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超声结合体重指数诊断脂肪肝的临床研究 

齐  欣 

(内蒙古阿拉善盟中心医院内蒙古阿拉善盟  750306) 
摘要：目的：研究在诊断脂肪肝的过程中实施彩色多普勒超声联合体重指数诊断的价值。方法：将本院 2022 年 4 月至 2022 年 5 月期间收治的脂肪

肝患者 100 例作为诊断研究对象，以电脑随机分组的方式将其分成参照组及研究组，每组各 50 例；分别为两组患者实施单纯的彩色多普勒超声诊断

及超声结合体重指数诊断，分析两种诊断技术对于脂肪肝的诊断价值和结果差异。结果：研究组脂肪肝患者诊断后的诊断准确性（94.00％）高于参

照组脂肪肝患者（78.00%）两组相比：（P=0.021）。结论：通过超声联合体重指数诊断相结合的诊断方案用在脂肪肝诊断中的应用价值十分显著，能

提高临床诊断准确性，对于机体不会产生创伤，可重复性较高，在临床诊断中容易受到患者的欢迎，为脂肪肝严重程度的确定和治疗方案的制定提

供可靠的参考。 
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脂肪肝主要是指肝细胞内由于脂肪堆积过多引发的病变现象，患病

率大约在 25.00%，这是一种异质性疾病，主要是由于代谢应激相互作

用、环境因素及遗传易感性等导致的，以肝细胞脂肪变为病理特征，一

般是由于过度饮酒、营养过剩、药物因素、环境毒素、体重增长速度过

快、高热量膳食、饮食速度较快、活动少、年龄因素、肥胖等等导致的
[1]。脂肪肝的起病十分隐匿，病程发展的速度较为缓慢，一般不存在明

显的临床表现，少数患者会出现便秘、睡眠障碍、右上腹不适、乏力、

肝脏肿大等等症状。对于脂肪肝患者来说若不及时给予相应的治疗和控

制将会导致疾病不断发展成肝硬化等不良预后的出现，对患者的身体健

康甚至生命造成威胁[2]。因此，在临床诊断中及时准确的为患者实施诊

断检查、明确脂肪肝的类型和严重程度显得十分重要，是为后续患者治

疗方案的制定、生活习惯的调整打下坚实的基础。以往的临床诊断中一

般对患者实施彩色多普勒超声的诊断，虽然能直观上观察肝脏的状态，

但获得的诊断结果也十分单一，具有一定的局限性。因此，临床诊断中

提倡为患者实施联合诊断技术的检查，为了探究彩色多普勒超声联合体

重指数诊断用在脂肪肝诊断中的意义和价值，本院针对收治的 100 例脂

肪肝患者进行了不同诊断技术的对比分析，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

以电脑随机分组的方式将本院收治的脂肪肝患者 100 例分成两组

（2022 年 4 月至 2022 年 5 月），其中 50 例参照组患者中男性 29 例，女

性 21 例，年龄最大是 65 岁，最小是 45 岁，均值（50.23±3.69）岁，

病程时间 6 个月至 5 年，平均病程为（2.63±1.45）年。50 例研究组患

者中男性 28 例，女性 22 例，年龄最大是 65 岁，最小是 46 岁，均值（50.25

±3.67）岁，病程时间 5 个月至 5 年，平均病程为（2.61±1.43）年。 

对两组脂肪肝患者的一般资料进行统计分析，结果差异不大（P＞

0.05）且可比性高。 

纳入标准[3]：1）经临床诊断后均符合“脂肪肝”的诊断标准；2）

患者均同意参与本次诊断观察；3）无肝脏方面的恶性病变疾病；4）患

者年龄均在 20-80 岁之间。 

排除标准：1）合并酒精性肝脏疾病、药物性肝损伤或病毒性肝病；

2）合并消耗性疾病的患者；3）合并其他功能脏器受损的患者；4）不

同意参与本次诊断研究的患者。 

1.2 方法 

分别为两组患者实施单纯的彩色多普勒超声诊断及超声结合体重

指数诊断：具体如下：（1）彩色多普勒超声诊断：采用飞利浦公司生产

的彩色多普勒超声诊断仪，将探头的频率调整至 3.50-7.50MHz 范围内，

结合患者的实际情况在诊断的过程中不断通过不同体位的变换实施肝

脏各个切面的全面扫查诊断。通过肝回声、肝脏边缘、肝脏大小形态、

肝后缘、肝远场、肝前场、肝内管道等等进行观察，为脂肪肝的严重程

度（轻度、中度、重度）诊断打下基础。（2）体重指数诊断：标准体重

测量方法多种多样，身高减 105 就是患者的标准体重，超过标准体重

10%称之为过重，超过标准体重 20%就称之为肥胖。还可以通过体重指

数来进行表述，体重指数计算方式是体重除以身高的平方，正常值

18-24，24-26 属于超重，26-28 属于轻度肥胖，28-30 属于中度肥胖，

超过 30 以上就是重度肥胖。 

1.3 观察指标 

针对参照组和研究组脂肪肝患者诊断后的诊断准确率展开对比分

析，与患者最终的诊断结果进行对比分析，分析超声联合体重指数诊断

用在脂肪肝患者中的诊断价值。 

1.4 统计学分析 

采用 spss27.0 软件进行处理，计量资料采用均数标准差（x±s）表

示，计数资料采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

实施超声联合体重指数相结合诊断的研究组脂肪肝患者诊断后对

比的诊断准确率高于实施超声诊断的参照组脂肪肝患者（P＜0.05），有

统计学意义；数据见表 1： 

表 1：参照组、研究组脂肪肝患者不同诊断技术下的诊断准确率对

比 

组别 轻度（n） 中度（n） 重度（n） 诊断准确率（n/%）

参照组（50） 23 12 4 39（78.00） 

研究组（50） 29 15 3 47（94.00） 

X2 值 - - - 5.316 

P 值 - - - 0.021 

2.2 脂肪肝在彩色多普勒超声诊断下的表现和征象 

绝大多数脂肪肝患者在实施彩色多普勒超声诊断后会在超声上呈

现以下的表现：一般来说，正常的肝实质回声是十分均匀的低回声，而

脂肪肝则是肝脏回声一定程度上增强、同时伴随着肝脏体积程度不一的

增大、肝脏内血管和胆管等管道系统回声的清醒度较低。且在超声诊断

下部分患者的肝脏体积可正常或轻度至中度的增大，包膜较为光滑，边

缘角呈现圆钝的表现。肝脏实质内呈弥漫性分布密集的细小点状回声，

相对于脾脏、肾脏来说具有更高的回声，称明亮肝，近场回声增高，远

场回声衰减，肝内血管明显减少，纹理不清，肝门静脉分支回声减弱等

等。 

3 讨论 

临床研究显示，脂肪肝（fatty liver）是一种现阶段临床中十分多见

的由于各种因素引起的肝脏细胞发生变性反应的肝脏疾病，并不是一种

独立性的疾病。正常来说，普通人群的肝组织中存在着少量的脂肪，如

胆固醇、糖脂、磷脂和甘油三酯等等，约占正常肝重量的 4.00%左右[4]，

但一旦肝脏内脂肪过多的蓄积，超过肝脏重量的 5.00%或在组织学上肝

细胞 50.00%以上的脂肪变性时就能确定为脂肪肝。临床中根据病因可

以将脂肪肝分成中毒性肝病、酒精性肝病、代谢障碍性肝病和单纯性肥

胖引起的脂肪肝等等类型，若不及时对脂肪肝展开诊断、干预和治疗，

将会导致较为严重的肝脏炎症损伤、纤维化、肝损伤甚至肝硬化等不良

预后现象的发生。 

在临床治疗过程中应尽早的采用明确的诊断技术明确脂肪肝的病

因和严重类型，以此为后续治疗方案的制定、体重管理方案的确定提供

可靠的参考依据[5]。以往的临床诊断过程中一般对患者实施多层螺旋 CT

诊断、肝脏穿刺诊断、彩色多普勒超声诊断等等影像学诊断技术进行疾

病的检查，但 CT 诊断具有一定的辐射性，可重复性较低；而肝脏穿刺

诊断属于一种病理性的诊断技术，虽然具有较高的诊断价值、能明确脂

肪肝的严重程度和病因等，但对于患者机体会呈现一定的损伤，不被绝

大多数患者欢迎和接受。因此，临床中一般对脂肪肝患者实施彩色多普

勒超声的诊断技术，超声诊断技术对脂肪肝的诊断灵敏度较高，这一诊

断技术主要是通过直观的对肝血管的清晰度、超声衰减程度等进行观察

和分析进一步的分级和判定脂肪肝具体的类型和严重程度。现阶段超声
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诊断已经成为了一种诊断脂肪肝的首选诊断方法之一，并广泛用于人群

脂肪肝发病率的流行病学调查。在彩色多普勒超声诊断技术下肝脏内如

含有大量脂肪时，肝内回声增强，颜色发白，肝内动静脉显示的清晰度

较低，肝脏后方回声衰减，这些都属于典型的脂肪肝超声图像[6]。但单

纯给予彩色多普勒超声诊断对于轻度脂肪肝的诊断准确性存在一定的

局限性，极易导致漏诊现象的出现，因此在临床诊断中提倡对脂肪肝患

者实施结合肥胖、饮酒等病史相结合的诊断检查。体重指数诊断属于临

床中用于判断明确患者是否肥胖、肥胖严重程度的重要手段之一，体重

指数（BMI）是世界卫生组织（WHO）推荐的国际统一使用的肥胖分型

标准，在体重指数的测量过程中一般先测量身高和体重，再通过计算得

出体重指数[7]。研究显示，在为脂肪肝患者实施彩色多普勒超声诊断下

结合体重指数诊断相结合的诊断技术下能达到更好的诊断价值，能更好

的检出患者是否存在肥胖表现，帮助患者更好的培养健康科学的饮食结

构和生活习惯，为脂肪肝患者健康的生活习惯和减肥方案提供可靠的参

考依据。在临床诊断的过程中，对于脂肪肝患者首先应明确病因，判断

患者是由于肥胖、酒精，还是由于营养不良、药物、快速减肥等引起的

脂肪肝表现，明确病因之后要去除病因，要进行戒酒，进行减肥。在临

床治疗和管理的过程中还应同时控制和调整患者的饮食习惯，制定和落

实清淡、低脂的饮食结构，给予高蛋白，高维生素，低脂饮食，每餐的

饮食过程中要减少脂肪的摄入，尤其是动物脂肪，要少吃动物内脏，动

物脂肪。还应在每天的饮食中多给予新鲜蔬菜和水果的摄入，适当的补

充维生素和纤维素，适当补充优质蛋白质，像瘦肉，鱼，豆制品等。此

外，对于不存在明显肝损伤的患者应通过科学合理的运用方案控制体重

的增长速度，减少肝内脂肪的堆积，改善脂肪肝的严重程度，更好的促

使肝脏形状、大小等恢复正常，遏制和抑制脂肪肝进一步的恶化和发展
[8]。 

综上，彩色多普勒超声结合体重指数诊断脂肪肝的临床价值十分显

著，建议在日后的临床诊断中推广。 
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