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弥漫性脂肪肝的超声定量诊断及其

生化指标的相关性分析
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　　【摘要】　目的　探讨采用超声定量诊断技术测定肝脏超声声强在弥漫性脂肪肝诊断中的临床价值；分析脂肪肝轻

重程度与生化指标值之间的关系。方法　１２０例（不同程度）弥漫性脂肪肝患者和４０例健康对照者纳入研究。根据氢

质子磁共振波谱（ｐｒｏｔｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，１ＨＭＲＳ）检查计算的脂肪分数值将患者分为轻、中、重度三

组，应用超声定量诊断技术测定右肝及左肝二维图像的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的回声强度（ｅｃｈｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＥＩ）

值，收集生化指标天冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｒａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

ＡＬＴ）以及空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）值，分析各定量指标与脂肪肝严重程度的关系。结果　右肝近场、右肝

中场、右肝后场和左肝ＥＩ值、ＡＬＴ、ＡＳＴ值在正常组、轻、中、重度脂肪肝组组间均存在统计学差异（犘＜０．０５）；脂肪肝分

度与右肝近场、右肝中场、右肝和左肝ＥＩ值及ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＦＢＧ均呈显著相关（犘＜０．０５）。结论　采用超声定量诊断技

术测定肝脏的ＥＩ值能够直接反映脂肪肝病变程度，可为临床分级诊断提供量化的客观信息。
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　　脂肪肝是一种肝脏的常见疾病，其进一步发展可

以转变为脂肪性肝炎，研究表明１０年内约有１５％～

２５％的脂肪性肝炎可以转变为肝硬化
［１］。由于脂肪肝

的病变发展是个比较缓慢的过程，并且病情可逆，因此

及时诊断及精确评价脂肪肝的严重程度具有重要的临

床意义。在目前的医疗检查手段中，活组织病理检查

是评价脂肪肝的金标准，但因其创伤性和病人依从性

差，无法普及；肝脏的氢质子磁共振波谱（ｐｒｏｔｏｎｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，１ＨＭＲＳ）检查是一种

安全、非侵入性的量化肝脏脂肪含量的方法，能作为肝

脏脂肪变性诊断和分级的参考标准［２３］，但是１ＨＭＲＳ

检查扫描时间较长、价格昂贵并且易受呼吸运动干扰，

较难普及。探索安全、简单且易为接受的能精确评估

脂肪肝的技术成为临床上急需解决的课题。本研究对
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利用超声定量诊断技术测得的弥漫性脂肪肝的回声强

度（ｅｃｈｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＥＩ）值进行分析，以期为无创评估脂

肪肝的严重程度提供新方法。

１　资料和方法

１．１　一般资料

选择２０１３０１／２０１３１２月来作者医院就诊的不同

程度脂肪肝患者１２０例，其中男６７例，女５３例，年龄

１８～７３（３７．５±４．６）岁。健康对照组为同一时期来自

作者医院体检中心的４０名健康志愿者，其中男２３例，

女１７例，年龄１８～７１（３３．５±５．８）岁。全部受检者均

经实验室检查，排除病毒性肝炎，且无其他肝脏弥漫性

及局限性病变。

１．２　仪器与设备

采用飞利浦ＨＤ１１彩色多普勒超声诊断仪（配置

脱机版ＱＬａｂＲＯＩ声学定量分析软件），Ｃ５２探头，频

率２～５ＭＨｚ。所有的受检者检查时超声设备基本设

置要一致，每次检测前调节仪器设备，保持超声诊断仪

的亮度、对比度不变，总增益设置为５５ｄＢ，最大显示

深度为１６ｃｍ。

１．３　检查方法

１．３．１　分组方法　采用飞利浦１．５Ｔ超导磁共振扫

描仪对１２０例弥漫性脂肪肝患者分别行常规 ＭＲ平

扫、１ＨＭＲＳ成像，得到水和脂质波峰，计算肝脏脂肪

分数，根据脂肪分数值将脂肪肝分为：轻度５％～

１０％；②中度１０％～３０％；③重度＞３０％。

１．３．２　超声检查　被检者左侧卧位，探头置于右第

７、８肋间扫查，存储经门静脉右支切面为标准的动态

图；被检者平躺位，探头置于剑突下扫查，存储以左肝

纵切面为标准的动态图。将存储的动态图导入计算

机，应用ＱＬａｂ软件进行脱机取样分析：将肝右叶按深

度不同分为近、中、后场三等份，选取近场、中场及后场

中心区处为感兴趣区 （图１）；选取距离左肝表面１．５

ｃｍ处为感兴趣区（图２），测量并计算出感兴趣区的ＥＩ

值，每个感兴趣区分别测量３次取平均值。取样框均

设定为大小５ｍｍ×５ｍｍ的正方形，以保证所测区域

面积一致。所有患者ＥＩ值的测量操作过程均由２名

经过培训的医师共同完成。

１．４　生化指标采集

使用日立公司７１７０Ａ全自动生化分析仪，测量血

清天冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

ＡＬＴ）以及空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）值。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计量资料采用均数±

标准差（狓±狊）描述，组间均数比较用单因素方差分

析，变量指标与脂肪肝分级相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等

级相关分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

红色关注区为右肝近场，黄色关注区为右肝中场，绿色关注区为右肝后场

图１　肝右叶犈犐值测定

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＥＩｖａｌｕｅｏｆｒｉｇｈｔｌｉｖｅｒ

红色关注区距左肝包膜１．５ｃｍ

图２　肝左叶犈犐值测定

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＥＩｖａｌｕｅｏｆｌｅｆｔｌｉｖｅｒ

２　结果

２．１　正常组、轻、中、重度脂肪肝组肝脏声强值组间差

异性比较

脂肪肝组的右肝近场、右肝中场和左肝的声强值

明显高于正常组（犘＜０．０５），而右肝后场的声强值明

显低于正常值（犘＜０．０５）；中、重度脂肪肝组的右肝近

场、右肝中场和左肝的声强值高于轻度脂肪肝组（犘＜

０．０５），而右肝后场的声强值低于轻度脂肪肝组（犘＜

０．０５）；重度脂肪肝组的右肝近场、右肝中场和左肝的

声强值高于中度脂肪肝组（犘＜０．０５），而右肝后场的

声强值低于中度脂肪肝组（犘＜０．０５）；中度脂肪肝组

的右肝近场、右肝中场和左肝的声强值高于轻度脂肪

肝组（犘＜０．０５），而右肝后场的声强值低于轻度脂肪

肝组（犘＜０．０５）；见表１。
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表１　正常组、轻、中、重度脂肪肝组肝脏声强值比较 （狓±狊）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｖｅｒｓｏｕｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｍｉｌｄ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｓｅｖｅｒｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐｓ（狓±狊）

组别
ＥＩ值

右肝近场　　 右肝中场　　 右肝远场　　

左肝　　

正常组 １６．３８±０．８９ １５．９１±０．８６ １５．７９±１．０８ ２１．９１±１．７４

轻度脂肪肝组 ２１．９６±１．６９▲ １８．９０±２．０５▲ １４．８２±１．１１▲ ２６．５７±１．６７▲

中度脂肪肝组 ２８．２７±１．３８▲■ ２１．０６±１．３２▲■ １３．４３±０．７４▲■ ３３．２５±２．０３▲■

重度脂肪肝组 ３３．９３±２．７９▲■★ ２９．６９±２．７５▲■★ ９．６３±０．７７▲■★ ３８．８５±０．８１▲■★

注：脂肪肝各组与正常组相比，▲犘＜０．０５；中、重度脂肪肝组与轻度脂肪肝组相比，■犘＜０．０５；重度脂肪肝组与中度脂肪肝组相比，★犘＜０．０５

２．２　正常组、轻、中、重度脂肪肝组生化指标组间差异

性比较

脂肪肝各组的ＡＳＴ和ＡＬＴ值高于正常组（犘＜

０．０５）；中、重度脂肪肝组的ＡＳＴ和ＡＬＴ值高于轻度

脂肪肝组（犘＜０．０５）；重度脂肪肝组的ＡＳＬ和ＡＬＴ

值高于中度脂肪肝组（犘＜０．０５）；中度脂肪肝组高于

轻度脂肪肝组（犘＜０．０５）。ＦＢＧ值在正常组与轻、中、

重度脂肪肝组间比较差异没有统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　正常组、轻、中、重度脂肪肝组生化指标比较 （狓±狊）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｇｒｏｕｐ，ｍｉｌｄ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｓｅｖｅｒｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐｓ（狓±狊）

组别 ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）　 ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ）　 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常组 １８．３１±５．６３ １７．１９±４．６６ ５．１３±０．９１

轻度脂肪肝组 ２１．０５±６．２１▲ ２４．７８±７．６８▲ ５．７８±１．０１

中度脂肪肝组 ２８．９１±６．５３▲■ ３５．１９±８．１３▲■ ６．２３±１．８６

重度脂肪肝组 ３２．６７±５．５７▲■★ ５７．９３±４．９９▲■★ ６．９２±２．０３

注：脂肪肝各组与正常组相比，▲犘＜０．０５；中、重度脂肪肝组与轻度脂

肪肝组相比，■犘＜０．０５；重度脂肪肝组与中度脂肪肝组相比，★犘＜０．

０５

２．３　各变量指标与脂肪肝分度相关性分析结果：

对各变量指标进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析发

现：各指标与脂肪肝分度均具有相关性（犘＜０．０５），其

中右肝近场、右肝中场和左肝ＥＩ值及 ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＦＢＧ均与脂肪肝分度呈正相关，而右肝远场与脂肪肝

分度呈负相关。相关性由高到低依次为：右肝近场ＥＩ

值＞左肝ＥＩ值＞右肝中场ＥＩ值＞右肝远场ＥＩ值＞

ＡＬＴ值＞ＡＳＴ值＞ＦＢＧ值。

３　讨论

脂肪肝是一种遗传代谢病理综合征，如果不加

以干预治疗，病程将持续进展，最终影响全身多个系

统，其主要病理表现为肝细胞弥漫性脂肪变性及脂肪

蓄积过多。近年来脂肪肝发病率不但呈逐年上升并且

出现低龄化的发展趋势，其危害逐渐引起人们的重

视［４５］，研究表明脂肪肝可发展为肝纤维化、肝硬化和

表３　各变量指标与脂肪肝分度相关性

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｉｎｄｅｘａｎｄｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒａｄｕａｔｉｏｎ

变量指标 相关系数 犘值

右肝近场ＥＩ值 ０．９５６ ０

右肝中场Ｅ１值 ０．８６１ ０

右肝远场ＥＩ值 －０．８３０ ０

左肝ＥＩ值 ０．９５４ ０

ＡＳＴ ０．２６３ ０

ＡＬＴ ０．３８１ ０

ＦＢＧ ０．１１６ ０．０３

注：｜相关系数｜＜０．３称为微弱相关；０．３≤｜相关系数｜＜０．５称为低度

相关；０．５≤｜相关系数｜＜０．８称为显著相关；０．８≤｜相关系数｜＜１称

为高度相关或强相关。

终末期肝病［６８］，成为我国疾病死因的第三位，仅次于

心血管疾病和恶性肿瘤［９］。因此，早期诊断脂肪肝及

明确脂肪肝病变程度，对临床医生如何选择治疗方案

及监测疗效有重要意义。

超声成像技术由于其操作简便、非侵入性、可多次

重复检查和广泛普及等特征成为脂肪肝的首选筛查方

法［１０］。脂肪肝的分度主要依赖检查医生的经验，且目

前尚无量化分度脂肪肝的标准，因此，脂肪肝的超声定

量诊断具有实际临床意义。

超声定量诊断技术的基本原理是对感兴趣区超声

声强的测量。该技术可以量化肝脏组织的ＥＩ值，弥补

了常规超声只能定性不能定量评价脂肪肝的不足。由

于受检者个体差异，本研究中右肝取样框的放置位置

没有机械化的固定，而是选取标准切面三等分的近、

中、后场的中心区，同时注意避开肝内管道及肋骨伪

影，也保证了测量数据的准确性。本研究结果显示，超

声定量诊断技术可以对脂肪肝进行诊断及程度分级，

随着脂肪肝程度的加重，右肝近场ＥＩ增大，右肝后场

ＥＩ减小符合传统二维脂肪肝声像近场增强、后场衰减

改变，这种现象出现主要是由于脂肪肝时肝细胞脂肪

变性或者蓄积过多脂肪，其内的脂肪小滴是很好的反

射和散射源，使穿过近场的大部分声束发生反射和散

（下转第９６６页）
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