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·临床研究·

声衰减成像定量评估非酒精性脂肪性肝病严重程度的
临床价值

邹雪婷 张广俊 何超洪 苏晓晓 谭慧敏

摘 要 目的 探讨声衰减成像（ATI）定量评估非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）严重程度的临床应用价值。

方法 选取于我院住院和门诊就诊的NAFLD患者120例，均行腹部CT、ATI和实验室生化检查，根据CT测得的肝脏与脾

脏比值（LSR）判断脂肪肝严重程度并进行分级，以此分为无脂肪肝组（N0级）、轻度脂肪肝组（N1级）、中度脂肪肝组（N2
级）、重度脂肪肝组（N3级），每组 30例。应用ATI测量衰减系数（AC），比较各组AC、LSR及临床资料的差异；绘制受试者

工作特征（ROC）曲线分析AC诊断不同程度脂肪肝的效能；Spearman相关分析法分析AC与 LSR及临床资料的相关性。

结果 各组AC、LSR、体质量指数（BMI）、甘油三酯（TG）比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；轻、中、重度脂肪肝组AC均
大于无脂肪肝组，差异均有统计学意义（均P<0.001），轻、中、重度脂肪肝组AC两两比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。
ROC曲线分析显示，AC诊断≥N1、≥N2、≥N3级脂肪肝的曲线下面积分别为0.860、0.960、0.997，对应的截断值分别为0.73、
0.80、0.88 dB·cm-1·MHz-1，灵敏度分别为 83.33%、90.00%、96.67%，特异度分别为 80.00%、86.67%、96.67%。相关性分析

显示，AC与 LSR、BMI、TG均相关（r=-0.66、0.21、0.14，均P<0.001）。结论 应用ATI可以无创评估NAFLD严重程度，对

临床诊断及随访均有重要的指导意义。
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Clinical value of acoustic attenuation imaging in the quantitative assessment of
severity of non-alcoholic fatty liver disease

ZOU Xueting，ZHANG Guangjun，HE Chaohong，SU Xiaoxiao，TAN Huimin
Department of Ultrasound，Shunde Hospital of Southern Medical University，Guangdong 528000，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of acoustic attenuation imaging（ATI）in the quantitative
assessment of severity of non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD）.Methods A total of 120 patients from the inpatient and
outpatient departments of our hospital were selected. All of them underwent abdominal CT，ATI and laboratory biochemical
examinations.The severity of fatty liver was determined and classified according to the ratio of liver to spleen measured by CT
（LSR）.They were divided into the non-fatty liver group（grade N0），the mild fatty liver group（grade N1），the moderate fatty
liver group（grade N2），and the severe fatty liver group（grade N3），with 30 cases in each group.Attenuation coefficient（AC）
was measured by ATI，and the differences in AC and laboratory parameters among the groups were compared.Receiver operating
characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the efficacy of AC in diagnosing different degrees of fatty liver.The Spearman
method was employed to analyze the correlation between AC and LSR，clinical data.Results There were statistically significant
differences in AC，LSR，body mass index（BMI），and triglyceride（TG）among the groups（all P<0.05）. The AC in the mild，
moderate，and severe fatty liver groups was higher than that in the non-fatty liver group，and the differences were statistically
significant（all P<0.001）.There were statistically significant differences in AC between the mial，moderate and severe fatty liver
groups（all P<0.05）.The ROC curve analysis showed that the area under the curve of AC for diagnosing grade ≥N1，≥N2 and ≥N3
fatty liver were 0.860，0.960 and 0.997，respectively，and the corresponding cutoff values were 0.73，0.80 and 0.88 dB·cm-1·MHz-1，
respectively.The corresponding sensitivities were 83.33%，90.00%，96.67%，and specificities were 80.00%，86.67%，96.67%，

respectively. Correlation analysis showed that AC was correlated with LSR，BMI and TG（all P<0.001）.Conclusion ATI
enables non-invasive assessment of severity of NAFLD and holds significant guiding significance for both clinical diagnosis and
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脂肪性肝病是目前全球范围内最常见的肝脏疾

病，可分为非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty
liver disease，NAFLD）和酒精性脂肪性肝病［1］。NAFLD
可进展为严重的肝脏疾病，如肝纤维化和肝细胞癌［2］。
目前肝活检是诊断脂肪性肝病及评估其严重程度的

金标准，但该方法具有侵入性且易受采样误差的影

响。近年来影像学技术的快速发展增加了无创评估

NAFLD的可能［3］。MRI可用于诊断NAFLD，但其价格

昂贵，不适用于临床筛查；CT是目前临床诊断NAFLD
严重程度的重要手段［4］，研究［5］表明肝脏与脾脏CT值
比值（liver to spleen ratio，LSR）与肝脏脂肪变性的组织

病理具有很好的相关性，在定量评估NAFLD严重程度

的准确率可达 98.1%，但其具有辐射，且价格偏贵，不

能作为常规筛查手段。故临床亟需寻找一种无创、经

济、准确的方法以诊断NAFLD并评估其严重程度。超

声因其无创性和可重复性被推荐为NAFLD的重要筛

查方法［6-7］，但常规二维超声仅能对肝脏脂肪变性和纤

维化进行定性评估［3］，且诊断效能高度依赖操作者熟

练程度。声衰减成像（acoustic attenuation imaging，
ATI）作为一种简单、无创的超声新技术，克服了常规

超声的局限，在二维图像的基础上实时测量肝衰减系

数（attenuation coefficient，AC），可以无创、简便地评估

肝脏脂肪变性和纤维化的严重程度。与肝活检相比，

ATI可覆盖一般肝脏区域，避免出现采样误差［8］。本

研究应用 ATI测量 AC，探讨其定量评估 NAFLD严重

程度的临床应用价值，以期为临床诊断及随访提供

依据。

资料与方法

一、研究对象

选取2022年2月至2024年4月于我院超声科就诊

的住院和门诊 NAFLD患者 120例，其中男 106例，女

14例，年龄 21～64岁，平均（42.09±10.68）岁；体质量指

数（BMI）为19.17～47.54 kg/m2，平均（27.63±4.11）kg/m2。
纳入标准：①年龄18～65岁；②符合中华医学会肝病学

分会脂肪肝和酒精性肝病学组制定的NAFLD诊断标准

（2010版）［1］；③均行腹部CT、ATI和实验室检查，资料完

整。排除标准：①既往有病毒性肝炎、药物性肝脏损伤、

肝脏肿瘤等；②处于妊娠期或ATI检查不能配合者。本

研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：20210708），

受试者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.ATI检测：使用佳能Aplio i800彩色多普勒超声

诊断仪，PVI-475BX凸阵探头，频率 3.5 MHz。检查前

受试者禁食 4 h以上，取仰卧位，保持探头垂直体表，

开启ATI模式对肝脏右叶进行检查。连续扫查第 7～
10肋间，避开大血管和肝内胆管，使取样框尽可能大，然

后选取合适的区域测量AC。每例受试者均测量 10次
有效值，去掉最大值和最小值，取 8次测值的平均值纳

入分析。有效值需同时满足次数≥10次、成功率>60%、

偏差<30% 3个条件。以上操作均由两名主治超声医

师完成，意见不一时经协商达成一致。

2.腹部 CT检查及分组：使用西门子 SOMATOM
Definition AS+多排螺旋CT检测仪。扫描参数：120 kV，
200～350 mAs，CT螺旋扫描螺距 0.6，层厚 0.1 cm。受

试者取仰卧位，于平静呼吸时屏气行上腹部定量CT扫
描。在排除其他病变的基础上，若肝脏CT值低于同一

层面的脾脏 CT值，即可诊断为脂肪肝。通过测量的

LSR判断脂肪肝严重程度并进行分级：①N0级，LSR>1，
正常肝脏；②N1级，0.7<LSR≤1，轻度脂肪肝；③N2级，

0.5<LSR≤0.7，中度脂肪肝；④N3级，LSR≤0.5，重度脂

肪肝［1，9］。据此将 120例受试者分为 4组，即无脂肪肝

组（N0级）、轻度脂肪肝组（N1级）、中度脂肪肝组

（N2级）、重度脂肪肝组（N3级），每组 30例，本研究后

续将N1组、N2组、N3组统称为NAFLD组。

3.临床资料收集：记录受试者性别、年龄、身高、体

质量，计算BMI。所有受试者均于ATI检查前 1周内抽

取空腹静脉血检测甘油三酯（TG）。

三、统计学处理

应用GraphPad 8.0.2统计软件，计量资料以 x±s表
示，多组比较采用方差分析，两组比较采用 t检验；计

数资料以例或率表示，组间比较采用 χ2检验。绘制受

试者工作特征（ROC）曲线分析AC诊断不同程度脂肪

肝的效能。采用Spearman相关分析法分析AC与LSR、
临床资料的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组AC、LSR、临床资料比较

subsequent follow-up.
KEY WORDS Ultrasonography；Acoustic attenuation imaging；Attenuation coefficient；Non-alcoholic fatty liver disease；

Severity
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1.各组AC、LSR、BMI、TG比较差异均有统计学意

义（P<0.001）；年龄、性别比较差异均无统计学意义。

轻、中、重度脂肪肝组AC均大于无脂肪肝组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），且轻、中、重度脂肪肝组AC

两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；中、重度

脂肪肝组BMI均大于无脂肪肝组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表1和图1～4。
二、AC诊断不同程度脂肪肝的效能

表1 各组AC、LSR、临床资料比较

组别

无脂肪肝组（30）
轻度脂肪肝组（30）
中度脂肪肝组（30）
重度脂肪肝组（30）

F/χ2值
P值

AC（dB·cm-1·MHz-1）
0.66±0.11
0.82±0.12*
0.92±0.10*#
1.02±0.08*#&
68.68
<0.001

LSR
1.21±0.11
0.86±0.08
0.61±0.07
0.30±0.17
225.10
<0.001

临床资料

年龄（岁）

43.30±9.17
40.40±10.52
42.80±11.95
41.87±11.20

0.42
>0.05

男/女（例）

27/3
27/3
27/3
25/5
0.11
>0.05

BMI（kg/m2）
24.97±2.60
26.81±2.94
27.74±3.50*
31.00±4.66*
31.69
<0.001

TG（mmol/L）
1.56±0.91
2.47±1.36
3.20±1.83
2.45±1.50
18.38
<0.001

与无脂肪肝组比较，*P<0.05；与轻度脂肪肝组比较，#P<0.05；与中度脂肪肝组比较，&P<0.05。AC：衰减系数；LSR：肝脏与脾脏 CT值比值；

BMI：体质量指数；TG：甘油三酯

A：CT示LSR为1.09；B：ATI示AC为0.64 dB·cm-1·MHz-1
图1 无脂肪肝组受试者（男，37岁）CT图和ATI图

A：CT示LSR为0.83；B：ATI示AC为0.78 dB·cm-1·MHz-1
图2 轻度脂肪肝组患者（男，47岁）CT图和ATI图

A B A B

A B A B
A：CT图示LSR为0.61；ATI图示AC为0.83 dB·cm-1·MHz-1

图3 中度脂肪肝组患者（男，31岁）CT图和ATI图
A：CT图示LSR为0.31；ATI图示AC为1.09 dB·cm-1·MHz-1

图4 重度脂肪肝组患者（男，40岁）CT图和ATI图
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图5 AC诊断≥N1、≥N2、≥N3级脂肪肝的ROC曲线图

ROC曲线分析显示，AC诊断≥N1、≥N2、≥N3级脂

肪肝的曲线下面积（AUC）分别为 0.860、0.960、0.997，
其对应的截断值分别为0.73、0.80、0.88 dB·cm-1·MHz-1，
灵敏度分别为 83.33%、90.00%、96.67%，特异度分别为

80.00%、86.67%、96.67%。见表2和图5。
三、相关性分析

相关性分析显示，AC与 LSR呈负相关（r=-0.66，
P<0.001），与 BMI、TG均呈正相关（r=0.21、0.14，均
P<0.001）。见图6。

表2 AC诊断不同程度脂肪肝的效能

脂肪肝程度

≥N1级
≥N2级
≥N3级

截断值

0.73 dB·cm-1·MHz-1
0.80 dB·cm-1·MHz-1
0.88 dB·cm-1·MHz-1

AUC
0.860
0.960
0.997

P值

<0.001
<0.001
<0.001

灵敏度
（%）
83.33
90.00
96.67

特异度
（%）
80.00
86.67
96.67

AUC：曲线下面积
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讨 论

NAFLD是指除外酒精和其他明确的损伤肝脏因

素所致的以肝细胞内脂肪过度沉积为主要特征的临

床病理综合征，是与胰岛素抵抗和遗传易感性密切相

关的代谢应激性肝损伤，疾病谱包括非酒精性脂肪

肝、非酒精性脂肪性肝炎、肝硬化和肝细胞癌［10-11］。目

前肝活检仍是NAFLD诊断和临床分期的金标准，但其

具有侵入性和潜在的副作用（如疼痛和出血），致死的

风险虽小但不可忽略，不适用于临床广泛筛查和门诊

随访。CT是临床筛查脂肪肝的常用手段，正常成人的

肝脏CT值高于脾脏CT值，二者平均值分别为 50 Hu、
42 Hu，具有高度相关性。若CT检查时发现肝脏CT值
低于脾脏CT值，即 LSR≤1即可确诊脂肪肝［1］。ATI是
一种新兴的超声定量检测工具，其将超声波发射到人

体组织中，由于反射、散射、衍射和被组织吸收，随着

深度的增加而越来越弱，且频率越高超声波衰减越严

重。由于超声波衰减的强度与频率呈正相关，利用相

同频率的声波在不同组织中传播的衰减量不同的特

性，得到原始的真实回波强度减小的斜率即 AC［12］。
此外，ATI可在二维图像的基础上选取合适的区域测

量AC，结果较为客观，整个过程无需更换超声探头，操

作简便，对操作者要求较低，患者配合度高，加之其具

有无创、无放射性、可重复性高、价格低等优点，临床

应用广泛。因此，本研究重点探讨了ATI测量的AC定

量评估NAFLD严重程度的临床应用价值，以期为肝纤

维化的早期诊断、NAFLD的早期干预及降低迟发性并

发症风险提供依据。

本研究结果显示，轻、中、重度脂肪肝组AC均大

于无脂肪肝组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），提

示NAFLD患者AC明显升高；轻、中、重度脂肪肝组AC
两两比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），提示ATI
对脂肪肝测量的敏感性较好；且相关性分析结果也表

明，AC与 LSR呈负相关（r=-0.66，P<0.001），与国外研

究［13-14］结果一致，表明 AC值随脂肪变性进展逐渐升

高，提示AC在评估NAFLD严重程度方面亦有一定的

临床应用价值，在更准确的非侵入性检查被临床广泛

应用之前，ATI可作为一种非常有用的检测手段用于

诊断和监测NAFLD病情进展，并识别需要进一步检查

以确认肝纤维化和肝硬化的患者。

肥胖是NAFLD的危险因素之一，临床常以BMI评
估肥胖程度。最新研究［15］表明，NAFLD患者约占全球

脂肪肝患者总数的 25%，其患病率随年龄的增长而增

加，在肥胖人群的发病率约 90%，本研究受试者亦如

此，纳入受试者平均BMI（27.63±4.11）kg/m2，其中超重

（BMI≥25 kg/m2）者占 75.8%（91/120）。本研究结果显

示，中、重度脂肪肝组BMI均大于无脂肪肝组，差异均

有统计学意义（均P<0.01），但无脂肪肝组与轻度脂肪

肝组BMI比较差异无统计学意义，表明BMI在NAFLD
的诊断中虽有一定的参考价值，但价值有限。另外，

研究［16］表明 BMI在不同种族、不同地区间也存在差

异，故BMI不能单独作为评估脂肪肝严重程度的参考

指标。本研究相关性分析显示，AC与BMI、TG均呈弱

正相关（r=0.21、0.14，均 P<0.001），提示 BMI越大，TG
水平越高，则NAFLD患者AC越高，分析与肝脏脂肪增

加有关。此外，本研究各组年龄和性别比较差异均无

统计学意义，提示年龄和性别对AC的测量并无影响。

ATI已被证实是一种有效检测肝纤维化的无创影

像学技术，其在脂肪性肝病中的应用也有类似报道，

Barry等［17］实验研究结果表明AC随小鼠肝脏脂肪变性

进展而增大。但目前对肝脏脂肪变性分级的诊断价

值尚有争论［18］。本研究ROC曲线分析显示，AC诊断≥
N1、≥N2、≥N3级脂肪肝的 AUC分别为 0.860、0.960、
0.997，其对应的截断值分别为 0.73、0.80、0.88 dB·
cm-1·MHz-1，灵敏度分别为 83.33%、90.00%、96.67%，

特异度分别为 80.00%、86.67%、96.67%，表明应用ATI

A：AC与LSR的相关性散点图；B：AC与BMI的相关性散点图；C：AC与TG的相关性散点图

图6 AC与LSR、BMI、TG的相关性散点图
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定量评估NAFLD严重程度具有较好的临床应用价值，

其可无创评估 NAFLD严重程度，并确定 AC的诊断

范围。

综上所述，应用ATI可以无创评估NAFLD严重程

度，对临床诊断及随访均有重要的指导意义。但本研

究为单中心研究，样本量较小，且未进行病理检测验

证研究结果，未来需进行多中心、大样本的研究，并结

合病理结果深入探讨。
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