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脂肪肝超声诊断与血脂、血糖和肥胖的相关性分析
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【摘) 要】目的：探讨脂肪肝的超声诊断及脂肪肝与三酰甘油
（-\），总胆固醇，血糖，肥胖的关系, 方法：$""*#"0 ] $""+#"(
门诊健康体检 !!$$ 名脂肪肝 (+" 例和正常肝 %+$ 例进行 -\，
总胆固醇（-O），血糖（HQ\），身高，体质量测定，对结果进行
分析比较, 结果：脂肪肝患病率男性（’+, (Z）高于女性
（!!, $Z），差异有统计学意义（8 [ ", "*）；*! ^ +" 年龄组患病

率最高（*(, +Z），各年龄组的患病率经 !$ 检验，差异有统计
学意义（8 [ ", "*）；脂肪肝组 -\，总胆固醇，血糖，体重指数
（FIY）’ 项指标均高于对照组（8 [ ", "*），并且脂肪肝的程度
越重，血脂异常率越大（8 [ ", "*），血糖异常率也越大（8 [
", "*）, 结论：脂肪肝与血脂，血糖和肥胖有关, 此外，超声对
脂肪肝的诊断有较高的临床实用价值,
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DE 引言
脂肪肝是指脂肪在肝脏中的过度沉积，含量超过

肝湿质量的 *Z［!］, 随着人们生活水平的提高，饮食
结构的变化，以及超声技术的广泛应用，脂肪肝的阳

性检出率逐年上升, 脂肪肝如能早期发现，早期治
疗，则不仅可能阻止其进一步发展，而且有逆转的可

能, 为了探讨超声诊断脂肪肝的价值及脂肪肝与血
脂，血糖和肥胖的关系，我院对张家口市 * 个企事业
单位的 !!$$ 名干部和职工进行健康体检，超声发现
脂肪肝 (+" 名，根据体检者超声肝脏检查和有关实验
室检查结果，进行对照分析如下,

FE 对象和方法
F, F E 对象E $""*#"0 ] $""+#"( 门诊健康检查的张家
口市 * 个企事业单位的干部和职工 !!$$ 名，男 ++%
名，女 ’** 名, 其中脂肪肝患者 (+" 名，男 ("& 名，女
*! 名，年龄 $! ^ %"（平均 (&）岁, 正常对照组 %+$ 名，
均为非脂肪肝患者，男 (*0 名，女 ’"’ 名，年龄 $! ^ %"
（平均 (+）岁,
F, GE 方法E 检查包括内科，外科，妇科，实验室检查
包括 TXLSG，肝功，肾功，血脂，血糖，血常规，尿常规，
超声检查包括肝，胆，胰，脾，双肾等脏器，以及心电

图，胸透, 异常标准：三酰甘油（-\）a !, %! 22A/ ] R；
总胆固醇（-O）a *, !% 22A/ ] R；空腹血糖（HQ\）a
+, !! 22A/ ] R, 肥胖程度判断采用体质量指数（FIY）
b体质量（VG）]［身长（2）］$，按 $""" 年世界卫生组
织（cTd）在亚洲成年人肥胖诊断标准，FIY!$* 为
肥胖, 超声诊断采用日本东芝 0""" 彩色超声诊断
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仪，探头频率为 !" # $%&" 血脂，血糖的检测为日本
’()*+,- ./012 全自动生化分析仪" 受检人员均需空
腹 34 5受检"
统计学处理：计数资料组间比较采用 !4 检验，!

6 2" 2# 为差异有统计学意义"

!" 结果
!" #" 脂肪肝声像图表现［!］7 根据声像图特征，可将
脂肪肝分为两大类：均匀弥漫型脂肪肝（常见）和非

均匀性脂肪肝" 其中均匀弥漫型脂肪肝分为 ! 度：!
轻度（380 9 !02）：肝脏形态大小正常，近场 4 9 ! 肝实
质光点细密、回声轻度增强，远场 3 9 ! 肝实质回声轻
度衰减，肝内管道显示尚清晰，膈肌光带显示尚清晰，

肝肾实质回声反差轻度增大；" 中度（3!4 9 !02）：肝
脏形态大小正常或轻度增大，包膜边界尚清，近场 3 9
4 肝实质光点细密、回声增强，远场 3 9 4 肝实质光点
稀疏，回声衰减，肝内管道显示减少、变细，膈肌光带

显示欠清，肝肾实质回声反差明显增大；# 重度（!4 9
!02）：肝脏形态饱满，体积增大，左右叶下缘角圆钝，
近场 3 9 ! 肝实质光点明显细密、回声明显增强，远场
4 9 ! 肝实质光点稀疏，回声明显衰减，肝内管道显示
明显减少、变细、难以辨认，膈肌光带显示不清，肝肾

实质回声反差显著增大"
!" !" 脂肪肝与性别和年龄的关系" 根据脂肪肝的诊
断标准，脂肪肝患者 !02 名，患病率 !4" 3:（!02 9
3344），其中男性患病率 10" !:（!28 9 00;），女性患病
率 33" 4:（#3 9 1##，! 6 2" 2#）" 各年龄组（42 < !2，
!3 < 12，13 < #2，#3 < 02，03 < ;2 岁）的患病率分别
为：!4" ;:（;1 9 !34），!3" #:（312 9 11#），!#" !:
（84 9 403），#!" 0:（1# 9 =1），1#" 2:（8 9 42），可见 #3
< 02 年龄组患病率最高（#!" 0:，! 6 2" 2#）"
!" $" 脂肪肝患者与血脂、血糖、体重指数7 脂肪肝组
伴 >?升高 43! 例（#8" 4:），伴总胆固醇升高 3#8 例
（11" 4:），伴血糖升高 =4 例（44" 8:），伴肥胖 48;
例（ =4" #:）；正常对照组伴 >? 升高 343 例
（3#" 8:），伴总胆固醇升高 3;! 例（44" ;:），伴血糖
升高 #! 例（;" 2:），伴肥胖 3=4 例（4!" 8:）" 脂肪肝
组 >?，总胆固醇，血糖，体重指数均高于对照组，差别
有统计学意义（! 6 2" 2#）" 轻度脂肪肝伴 >? 升高
322 例（#3" 2:），伴总胆固醇升高 =3 例（13" !:），伴
血糖升高 !4 例（30" !:）；中度脂肪肝伴 >? 升高 =0
例（0#" 4:），伴总胆固醇升高 #; 例（1!" 4:），伴血
糖升高 != 例（4=" =:）；重度脂肪肝伴 >?升高 4; 例
（=1" 1:），伴总胆固醇升高 43 例（0#" 0:），伴血糖
升高 34 例（!;" #:）" 轻、中、重度脂肪肝间血脂正常

与异常情况比较，有统计学意义（! 6 2" 2#），不同程
度脂肪肝间血糖正常与异常构成比较，有统计学意义

（! 6 2" 2#）"

$" 讨论
近年来，随着人民生活水平的提高，饮食结构的

变化，脂肪肝的发病率日渐升高" 与此同时，人们体
检意识的增强和检查手段的普及，被发现的脂肪肝患

者也在增多" 3802 年以前脂肪肝的发病率仅为 !:
左右［!］，38=2 年日本和美国医生通过超声和肝穿刺
活检，成人脂肪肝发病率为 32: " 本次脂肪肝的检出
率高达 !4:，表明脂肪肝的发病率日渐升高，这与人
们过度饮酒、摄入脂质过多、高能量膳食密切相关"
本组脂肪肝患病率男性高于女性，差异有统计学意义

（! 6 2" 2#），可能与男性多饮酒，吸烟，进食动物脂肪
多有关" 由于脂肪肝的临床表现和实验室检查缺少
特异性，以及超声图像上也有其独特的表现，超声诊

断敏感性达 =#:，特异性达 8#:，而在非纤维化肝脏
中，敏感性可达 322:［1 @ #］" 随着科技发展，超声诊断
仪器分辨力不断提高，其敏感性及特异性亦不断提

高，而且超声检查具有经济简便，准确无误，重复性

强，便于随访等优点，故在临床上，应用超声检查是诊

断脂肪肝的首选方法"
脂肪肝组 >?，总胆固醇，血糖，体重指数均高于

对照组，差异有统计学意义（! 6 2" 2#），说明脂肪肝
与以上四项指标有关" 不同程度的脂肪肝间血脂，血
糖正常与异常构成情况，经统计学处理，有统计学意

义（! 6 2" 2#），说明脂肪肝的程度越重，血脂异常率
越大，血糖异常率也越大" 脂肪肝可能演变成为脂肪
性肝炎，肝硬化，甚至进展成为肝功能衰竭［0］，如能

早期发现，早期治疗，则不仅可能阻止其进一步发展，

而且可能逆转，达到较好的恢复乃至完全治愈" 根据
调查分析，为了降低脂肪肝的患病率，在脂肪肝的预

防中，以下措施是至关重要的［;］：! 调整膳食结构，
保持均衡营养，防止热量过剩；" 纠正不良的饮食习
惯及戒酒，绝对禁忌酗酒；# 不同年龄组的人都应保
持适量的体育锻炼，尤其是中老年人；$ 如若患有高
脂血症，肥胖病，急慢性肝炎，糖尿病，及因治疗某些

疾病服用激素类药物时，应积极主动地根治这些

病症"
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%& 对象和方法& #$$#H$& S #$$%H$% 收治的 &$L 例老年急性缺
血性脑卒中合并多器官功能不全综合征（16A3=CA@ 0/G29 EFDH
>6973=09 DF9E/01@，-TUV）病例，同期随机抽取 &$L 例未发生
-TUV的急性缺血性脑卒中患者作为对照组" 急性缺血性脑
卒中诊断符合第 ’ 届全国脑血管病学术会议修订的诊断标
准［&］，全部病例均经头颅 WM或 -Q?扫描证实" -TUV诊断以
王士雯等［#］提出的诊断标准为主，并参考张世范等［(］拟订的

《-TUV兰州修订标准》" 按 .6AA=7=90 法计算梗死灶体积，X %
71( 为轻度；% Y &$ 71( 为中度；Z &$ 71( 为重度" 根据神经功
能缺损程度评分（W[U\）标准分型：$ Y &% 分为轻型；&* Y ($
分为中型；(& Y ’% 分为重型" 急性缺血性脑卒中合并 -TUV
后脑外器官功能不全 S障碍的出现次序为：肺、心血管系统、代
谢系统、胃肠、肝脏、肾脏等"
统计学处理：应用 V.VV&$" $ 统计软件，两样本率分析采

用 !# 检验"

’& 结果
#" &+ 老年急性缺血性脑卒中合并 -TUV 与基础疾病的关系
+ -TUV组存在 # 种以上的基础疾病 KL 例（K$" ,’]），多数
有 # Y ( 种疾病，最多的达 L 种疾病，其中以阻塞性肺病、冠心
病和高血压位居前 ( 位；而对照组仅有 ,% 例（*K" ’’]）存在 &
种以上的基础疾病" 两组比较，基础疾病发生率有统计学差
异（! X $" $%）"
#" #+ 卒中后并发症与 -TUV 的关系+ 急性缺血性脑卒中后
并发症主要有：肺部感染、吞咽功能障碍、低蛋白血症、消化道

应激出血、心律失常等，-TUV 组分别为 ,L，,$，**，’#，’& 例，
对照组分别为 ’$，#&，’’，#L，#L 例，其中 -TUV 组的肺部感
染、吞咽功能障碍、低蛋白血症并发症的发生率显著高于对照

组（! X $" $&）"
#" (+ 卒中部位、梗死体积及 W[U\ 评分与 -TUV 的关系 +

-TUV组与对照组在卒中部位、梗死体积及 W[U\ 评分方面
的比较，均有统计学差异（见表 &），提示急性缺血性脑卒中合
并 -TUV的发生与卒中的部位、卒中范围、及神经功能缺损程
度有密切关系"

表 &+ -TUV组与对照组在卒中部位、梗死面积、W[U\ 评分
方面的比较 （"）

组别

卒中部位

脑干
基底
节区
皮
质
其
他

梗死面积（71(）

X% % Y
&$ Z&$

W[U\评分

$ Y
&%

&* Y
($

(& Y
’%

-TUV ’% (* #$ , ($ %$ #L &* ’$ %#

对照 #* ($ (K &( ’L (( #, (# ’, #K

!# &(" %’K ," *%’ &#" ’#,

! $" $$’ $" $## $" $$#

(& 讨论& 老年人随着年龄的增高，多数器官储备功能逐渐降
低，呼吸、循环、消化、泌尿等系统出现退行性变，免疫功能减

退，加之患多种慢性基础疾病，使各器官储备功能进一步降

低，因此基础疾病的增多，发生 -TUV的机率亦随之增加" 脑
干部位、基底节区的急性缺血性卒中，神经功能缺损较重的卒

中患者，更易合并 -TUV" 由于高级植物神经中枢位于丘脑、
脑干及边缘系统，脑干、丘脑本身病灶及其邻近部位（如基底

节区等）卒中后缺血缺氧，导致脑水肿，直接或间接地损害脑

干及丘脑下部，导致自主神经系统受损，引起吞咽功能障碍、

咽反射减弱，容易诱发肺部感染、应激性肺水肿、消化道溃疡、

脑心综合征等" 吞咽困难，消化功能障碍，易合并低蛋白血
症，导致营养不良，抵抗力下降，易感染" 由于老龄机体免疫
系统功能减退，抗炎反应会较弱，肺炎相对迁延难愈，这为炎

性递质对远隔器官损伤提供了机会［% ) *］" 因此早期对有多系
统慢性疾病、并发症多、卒中面积大的老年急性缺血性脑卒中

患者，加强重症监测、积极治疗原发病、预防感染等措施，可有

助于降低 -TUV的发生，提高治疗率"
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