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超声 E成像在非酒精性脂肪性肝病中的诊断价值研究 *
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摘要 目的：研究超声 E成像在非酒精性脂肪性肝病中的诊断价值。方法：选取 2018年 1月 -2020年 2月我院诊断的非酒精性脂

肪性肝病患者 120例作为观察组，另外，选取同期健康体检的志愿者 101例作为对照组，分别对两组受试者进行超声 E成像、MR

mDixon序列检查，比较两组受试者以及不同病情严重程度患者的谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、碱性

磷酸酶（ALP）、杨氏模量值（ElastPQ）以及脂肪含量之间的差异，分析患者的病情严重程度与 ElastPQ以及脂肪含量的相关性。结

果：观察组的 ALT、AST、TBIL、ALP、ElastPQ以及脂肪含量显著高于对照组（P＜0.05）；不同病情严重程度患者的 ALT、AST、

TBIL、ALP、ElastPQ以及脂肪含量之间的差异有统计学意义（P＜0.05），ALT、AST、TBIL、ALP、ElastPQ以及脂肪含量从高到低依

次为重度组、中度组以及轻度组，患者的病情严重程度与 ElastPQ以及脂肪含量呈正相关（P＜0.05），ElastPQ与脂肪含量呈正相

关（P＜0.05）。结论：超声 E成像对于非酒精性脂肪性肝病患者肝脏组织的受损程度具有较高的诊断价值，建议临床推广应用。
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Study on the Diagnostic Value of Ultrasound E-imaging in Nonalcoholic
Fatty Liver Disease*

To study the diagnostic value of Ultrasound E-imaging in nonalcoholic fatty liver disease. 120 pa-

tients with nonalcoholic fatty liver disease who were diagnosed from January 2018 to February 2020 were selected as the observation

group. In addition, 101 patients with the same period of physical examination were selected as the control group. The two groups were

examined by Ultrasound E-imaging and Mr mdixon sequence, and the differences of alanine aminotransferase (ALT), aspartate amino-

transferase (AST), total bilirubin (TBIL), alkaline phosphatase (ALP), Young's modulus (ElastPQ) and fat content between the two

groups and patients with different severity were compared. The correlation between the severity of the disease and ElastPQ and fat con-

tent were analyzed. The levels of ALT, AST, TBIL, ALP, ElastPQ and fat content in the observation group were significantly

higher than those in the control group (P＜0.05). The differences of ALT, AST, TBIL, ALP, ElastPQ and fat content in patients with dif-

ferent severity were statistically significant (P＜0.05). ALT, AST, TBIL, ALP, ElastPQ and fat content from high to low were severe

group, moderate group and mild group. The severity of disease were positively correlated with ElastPQ and fat content (P＜0.05), and E-

lastPQ was positively correlated with fat content (P＜0.05). Ultrasound E-imaging has a high diagnostic value for liver tissue

damage in patients with nonalcoholic fatty liver disease, which is recommended for clinical application.
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前言

非酒精性脂肪性肝病是临床较为常见的慢性肝脏疾病疾

病之一[1-3]，流行病学调查显示[4]，非酒精性脂肪性肝病的发病率

约为 20%-30%，近些年随着人们生活水平的提高，非酒精性脂

肪性肝病患病率呈现逐年上升趋势。非酒精性脂肪性肝病病情

早期是可逆的，当其进展为肝硬化时病情不可逆，故早期发现

并诊断非酒精性脂肪性肝病对临床预防并治疗非酒精性脂肪

性肝病尤为重要[5-7]。目前临床对于非酒精性脂肪肝诊断的金标

准为肝组织穿刺，对于机体的损伤较大。超声 E成像是近年来

兴起的实时二维弹性成像技术，该方法是基于常规超声发展起

来的能够提供组织硬度这一属性评估的全新技术，采用超声 E

成像技术可通过定量检测肝脏杨氏模量值（ElastPQ）来评估肝

组织的硬度，而非酒精性脂肪性肝病由单纯性肝脂肪变性进展

到肝硬化甚至肝癌的不同阶段期间肝脏硬度不同[8,9]，因此，可

用超声 E成像技术为非酒精性脂肪性肝病的诊断提供影像学
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依据。本研究通过探讨超声 E成像在非酒精性脂肪性肝病中的

诊断价值，为临床诊断以及早期治疗非酒精性脂肪性肝病提供

相关依据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取 2018年 1月 -2020年 2月我院诊断的非酒精性脂肪

性肝病患者 120例作为观察组，纳入标准：① 所有患者均符合

中华医学会内分泌分会制定的非酒精性脂肪性肝病诊断标

准[10]：a饮酒量：男性每日饮酒 <20 g(<140 g/周)，女性每日饮酒

<10 g(<70 g/周)；b肝酶学检查：谷丙转氨酶(ALT)和谷草转氨

酶(AST)升高；c影像学检查达到非酒精性脂肪性肝病的诊断

标准；d 肝活检病理结果达到非酒精性脂肪性肝病的诊断标

准；② 近期 3个月内未使用糖皮质激素；③ 自愿参与本研究，并

签署知情同意书。排除标准：① 合并其他慢性疾病患者；② 引起

非酒精性脂肪性肝病或肝酶升高的其它肝病并服用药物可能

导致脂肪肝的患者；③ 传染性疾病患者；④ 孕妇或哺乳期患者。

根据 2010年中华医学会内分泌学分会制定的 "非酒精性脂肪

性肝病与相关代谢紊乱诊疗共识 "的诊断标准[10]，对患者进行

肝穿刺检查，依据患者的肝脏脂肪变性、肝小叶炎症情况以及

肝脏纤维化程度分为轻度脂肪肝患者 47例（轻度组），中度脂

肪肝患者 48例（中度组），重度脂肪肝患者 25例（重度组），另

外，选取同期健康体检的志愿者 101例作为对照组，两组受试

者的性别、年龄、体重指数之间的差异不存在统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。所有患者均签署知情同意书，并经我院伦

理委员会论证通过。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Groups Gender（male/female） Age（years old） Body mass index（kg/m2）

Observation group（n=120） 57/63 54.32± 2.33 27.34± 2.19

Control group（n=101） 55/46 54.81± 3.27 27.67± 2.24

x2/t 1.061 1.297 1.104

P 0.303 0.196 0.271

1.2 研究方法

对所有受试者均开展超声 E成像检查，将超声 E成像技

术的彩色多普勒超声诊断仪 (Supeisonic Imagine Aixplorer型)

的探头频率设定为 1~6MHz。告知被检者取平卧位且右上肢上

抬，当右侧第 4~7肋之间能够清楚地显示二维图像，则转变成

超声 E成像模式，在右肝包膜下大约 1 cm的肝实质处放置弹

性成像取样框，受试者需要坚持屏气 3 s，如果取样框内颜色超

过 90%且图像稳定则表示成功；一般检测区域选择直径约为

20 mm，检测完成后进行数据及图像存储，同一兴趣区反复测

量 ElastPQ 5次，5次所得数据的平均值作为最终实验数据。对

受试者开展MR mDixon序列检查：受检者呈仰卧位，由扫描技

师训练受试者配合呼吸，保持平静的呼吸。首先进行全肝

mDixon序列容积扫描，通过使用三平面定位图像设置 mDixon

序列扫描范围，为肝顶和肝下极之间。mDixon序列采集在一个

屏气相内完成，MRI图像采集完成后，于肝门静脉及其下方第

二肝门处横轴面图像上选取 6个兴趣区，分别测量脂肪含量，

取其平均值。

1.3 观察指标

（1）对所有受试者入组后均进行肘静脉采血，3500 r/min离

心 15 min后，取上清液，采用光化学法对患者进行 ALT、AST、

总胆红素（TBIL）、碱性磷酸酶（ALP）水平检测。分别对两组受

试者以及轻度组、中度组、重度组患者的 ALT、AST、TBIL、ALP

指标进行比较；（2）分别对两组受试者以及轻度组、中度组、重

度组患者 ElastPQ以及脂肪含量进行比较；（3）对患者的疾病

严重程度与 ElastPQ以及脂肪含量的相关性进行分析，并分析

ElastPQ与脂肪含量的相关性。

1.4 统计学方法

所有数据均使用统计软件 SPSS22.0 进行统计分析。

ElastPQ以及脂肪含量等计量资料均符合正态分布、方差齐性

以（x± s）表示，采用独立样本 t检验分析两组间的差异，多组间

采用单因素方差分析 +LSD-t检验，性别等计数资料采用率表

示并采用卡方检验进行分析。采用 Pearson相关分析各指标之

间的相关性，以 P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清学指标比较

观察组的 ALT、AST、TBIL、ALP水平较对照组升高（P＜
0.05），详见表 2。

表 2 两组血清学指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of serological indexes between the two groups（x± s）

Groups ALT（IU/L） AST（IU/L） TBIL（滋mol/L） ALP（IU/L）

Observation group（n=120） 27.86± 7.21 19.67± 5.46 40.78± 11.21 70.64± 7.81

Control group（n=101） 17.49± 5.22 17.15± 5.44 11.42± 5.43 67.89± 7.79

t 12.654 4.021 25.219 2.810

P 0.000 0.001 0.000 0.005
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2.2 不同病情严重程度患者的血清学指标比较

不同严重程度患者的 ALT、AST、TBIL、ALP 之间的差异

整体比较具有统计学意义（P＜0.05），经过两两比较，ALT、

AST、TBIL、ALP从高到低依次为重度组、中度组以及轻度组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

Note: compared with mild group, *P＜0.05; compared with moderate group, #P＜0.05.

表 3 不同病情严重程度患者的血清学指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of serological indexes in patients with different severity（x± s）

Groups ALT（IU/L） AST（IU/L） TBIL（滋mol/L） ALP（IU/L）

Mild group（n=47） 25.51± 4.89 16.33± 5.54 35.58± 11.34 68.33± 10.47

Moderate group（n=48） 28.99± 4.78* 20.47± 5.62* 42.47± 10.53* 70.48± 10.51*

Severe group（n=25） 30.12± 4.03*# 24.43± 5.15*# 47.33± 11.15*# 75.29± 10.52*#

F 8.621 9.666 7.585 5.429

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 ElastPQ以及脂肪含量比较

观察组的 ElastPQ以及脂肪含量较对照组升高（P＜0.05），

详见表 4。

表 4 观察组、对照组 ElastPQ以及脂肪含量比较（x± s）
Table 4 Comparison of ElastPQ and fat content between the observation group and control group（x± s）

Groups ElastPQ(kPa) Fat content(%)

Observation group（n=120） 5.30± 1.52 5.22± 1.17

Control group（n=101） 3.02± 1.13 3.35± 1.13

t 12.453 12.022

P 0.000 0.000

2.4 不同病情严重程度患者的 ElastPQ以及脂肪含量比较

不同病情严重程度患者的 ElastPQ以及脂肪含量之间的

差异整体比较存在统计学意义（P＜0.05），经过两两比较，Elast-

PQ以及脂肪含量从高到低依次为重度组、中度组以及轻度组，

差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 5。

Note: compared with mild group, *P＜0.05; compared with moderate group, #P＜0.05.

表 5 不同病情严重程度患者的 ElastPQ以及脂肪含量比较（x± s）
Table 5 Comparison of ElastPQ and fat content in patients with different severity（x± s）

Groups ElastPQ(kPa) Fat content(%)

Mild group（n=47） 4.37± 1.32 4.20± 1.14

Moderate group（n=48） 5.19± 1.39* 5.49± 1.16*

Severe group（n=25） 7.26± 1.29*# 6.61± 1.17*#

F 12.336 11.003

P 0.000 0.000

2.5 相关性分析

非酒精性脂肪性肝病患者的疾病严重程度与 ElastPQ 以

及脂肪含量呈正相关（r=0.654，0.514；P=0.000，0.000），ElastPQ
与脂肪含量呈正相关（r=0.412，P=0.000）。

3 讨论

非酒精性脂肪性肝病主要临床症状以肝内脂肪蓄积为主，

此类患者的脂肪含量超过肝重的 5%[11]。非酒精性脂肪性肝病

进展较为缓慢，但是，随着患者的肝细胞纤维化，逐渐会演变为

肝硬化，最后演变为肝细胞肝癌[12-14]。目前，非酒精性脂肪性肝

病已经成为全球化的公共卫生问题[15]。有研究报道显示[16]，非酒

精性脂肪性肝病与肥胖、2型糖尿病、代谢综合征(MS)密切相

关，同时，胰岛素抵抗（IR）也是造成患者非酒精性脂肪性肝病

重要影响因素之一[17-19]。目前对于非酒精性脂肪性肝病的诊断

主要以肝组织穿刺作为金标准，但是由于肝组织穿刺属于有创

性检查，目前临床多采用超声结合实验室肝酶学检查诊断[20]。

随着超声技术的不断发展，超声 E成像已被初步证实可有效评

估慢性肝炎，对于肝脏组织的损伤程度具有显著的指导性意义。

本研究发现观察组的 ALT、AST、TBIL、ALP 比对照组更

高，随着患者的疾病进展，患者的 ALT、AST、TBIL、ALP水平

显著升高，提示随着患者的肝脏组织中脂肪含量的升高，脂肪

组织对于患者的肝脏细胞的损伤程度也随之升高，在对患者的

影像学检查中发现，观察组患者的 ElastPQ以及脂肪含量显著

高于对照组，ElastPQ以及脂肪含量从高到低依次为重度组、中

度组以及轻度组，本研究分析认为，在对患者肝脏受损程度中，

通过对患者的脂肪含量的检测具有显著的意义。近些年大量临
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床研究发现 1H磁共振波谱分析与肝组织活检病理结果一致

性较好[21]，可简便、快速地测量肝脏脂肪含量，使磁场不均匀造

成的相位误差得到矫正，提高水和脂肪信号分离的精确度，采

集速度快速，更适用于屏气序列扫描[22-24]，其被认为是无创定量

肝脏脂肪含量的 "金标准 "，不过由于该方法价格昂贵，限制了

其在临床的应用[25]。超声 E成像能够不同深度发射连续聚焦的

声辐射力脉冲，被聚焦部位的组织粒子则出现了横向剪切波，

然后再使用超高速成像系统采集剪切波，通过彩色编码技术来

获得实时二维弹性图像及定量反映组织硬度的 ElastPQ[26,27]。

ElastPQ值越大，组织的硬度越高。超声 E成像技术是超声弹性

成像中最新研发的技术，它利用多波成像平台，采用声波辐射

脉冲控制技术在组织的不同深度产生连续聚焦，即 "马赫圆锥

"现象，振幅和传播距离明显得到提高，产生剪切波，通过声波

及高速图像处理技术检测剪切波的传播速度并成像，并可定量

测量反映肝脏硬度的肝脏杨氏模量，且在进行弹性成像及测量

时，同时在检测过程中，对于肝脏的管内物质具有一定的避开

作用，检测简便，易于掌握，成功率高，可重复性好，且取样面积

大[28-30]。在对患者的检测过程中，随着患者的肝硬化以及纤维化

病变程度的升高，局部组织的硬化程度显著升高，所以，随着患

者的病变程度的升高，ElastPQ显著升高，而在相关性分析中，

ElastPQ与脂肪含量呈现正相关，也在一定程度上验证了超声

E成像对于肝脏组织的破坏能力。

综上所述，超声 E成像对于非酒精性脂肪性肝病患者肝脏

组织的受损程度的诊断具有较高的价值，建议临床推广应用。
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