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Abstract
AIM: To investigate the primary therapeutic 
efficacy of the medical instrument on hepatic 
diseases of type Ⅰ DSG in treating nonalcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) of rats. 

METHODS: Fifty male SD rats were randomly 
divided into 5 groups. The control groups (n 
= 20, N1 and N2 group) were fed with normal 
diet, and the model groups (n = 30, M1, M2 and 
T group) were fed with fat-rich diet consisting of 
0.88 standard normal diet + 0.10 lard oil + 0.02 

cholesterol. Therapeutic group (T group) was 
treated from wk 13 and finished at wk 20. The 
levels of serum alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), gamma-glu-
tamyl-transpeptidase (GGT), alkaline phospha-
tase (ALP), total protein (TP), triglycerides (TG), 
total cholesterol (TC), low-density lipoprotein 
(LDL), and high density lipoprotein (HDL) were 
measured. The hepatic histologic changes were 
observed with HE and Masson staining.

RESULTS: At the end of the experiment, com-
pared with those in the normal control groups, 
the liver index (t = 8.65, P < 0.01) and serum ALT 
(t = 4.65, P < 0.01), AST (t = 4.74, P < 0.01), ALP 
(t = 3.56, P < 0.01), TP (t = 6.35, P < 0.01), TC (t = 
8.41, P < 0.01), and LDL (t = 8.86, P < 0.01) levels 
were increased significantly in the model control 
groups, and the hepatic steatosis (Z = -4.135, P 
< 0.01), inflammation (Z = -3.752, P < 0.01) and 
fibrosis (Z = -4.156, P < 0.01) were more seri-
ous. Compared with those in the model control 
groups, the serum ALT, GGT, ALP, TP, TG, 
and TC levels were all down-regulated in the 
therapeutic group without significances, while 
AST (t = -2.404, P < 0.05) level was reduced sig-
nificantly. The degrees of hepatic steatosis and 
inflammation were decreased without statistical 
significances, but fibrosis degrees were lightened 
markedly (Z = -3.101, P < 0.01).

CONCLUSION: The medical instrument on 
hepatic diseases of type Ⅰ DSG has some thera-
peutic effect in treating NAFLD of rats.
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摘要
目的: 观察DSG-Ⅰ型生物信息红外肝病治疗
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■背景资料
随着生活方式的
改变和生活水平
的提高 ,  NAFLD
的发病率呈逐年
上升趋势, 其诊断
和治疗成为目前
肝病研究的重点
和热点. 由于此病
因繁多且发病机
制尚不清楚, 临床
上主要采用 “药
物+饮食或运动”

的对症治疗, 但效
果尚不理想. 肝脏
是许多药物的代
谢器官, 许多肝病
药物在治疗肝病
的同时也在加重
肝脏的负担, 因而
非药物治疗肝病
的方法受到国内
外很多学者的青
睐.

■同行评议者
张锦生, 教授, 复
旦大学上海医学
院病理学系



仪治疗大鼠非酒精性脂肪性肝病的疗效. 

方法: ♂SD大鼠50只随机分组, 正常对照组
20只喂饲普通饲料, 模型对照组及近红外光
治疗组共30只喂饲高脂饲料(0.88标准普通饲
料+0.10猪油+0.02胆固醇). 治疗组自13 wk始
进行近红外线照射治疗, 于20 wk结束治疗并
处死各组大鼠, 测定血清ALT、AST、GGT、
ALP、TP、TG、TC、LDL和HDL水平, 同时
观察肝组织学改变. 

结果: 20 w k实验结束时, 与正常对照组相
比, 模型对照组肝指数(t  = 8.65, P <0.01)、
血清ALT(t  = 4.65, P <0.01)、AST(t  = 4.74, 
P <0.01)、ALP(t  = 3.56, P <0.01)、TP(t = 6.35, 
P <0.01)、TC(t  = 8.41, P <0.01)和LDL(t  = 8.86, 
P <0.01)水平显著升高; 肝组织脂肪变性(Z  = 
-4.135, P <0.01)、炎症(Z  = -3.752, P <0.01)及纤
维化程度(Z  = -4.156, P <0.01)均较对照组程度
重. 与模型对照组相比, 近红外光治疗组肝指
数、血清ALT、GGT、ALP、TP、TG和TC
水平均有所下降, 但无统计学意义, 而AST有
明显降低(t  = -2.404, P <0.05); 肝组织脂肪变及
炎症程度较模型组轻, 但无统计学意义, 而肝
纤维化程度较模型组减轻(Z  = -3.101, P <0.01). 

结论: DSG-Ⅰ型生物信息红外肝病治疗仪对
大鼠高脂饮食非酒精性脂肪性肝病有一定的
治疗作用. 

关键词: 非酒精性脂肪性肝病; DSG-Ⅰ型生物信息

红外肝病治疗仪; 大鼠
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0  引言

非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver 
diease, NAFLD)是一种肝组织病理学改变与酒

精性肝病相类似但无过量饮酒史的临床病理综

合征[1-2], 目前病理分型包括单纯性脂肪肝、非

酒精性脂肪性肝炎(nonalcoholic steatohepatitis, 
NASH)和NASH相关性肝硬化3种[3]. 近年证实, 
他不再是过去认为的良性病变, 他可以发展为

肝纤维化乃至肝硬化[4-6]. 随着生活水平的提高, 
其发病率呈逐年上升趋势, 且发病年龄也趋于

年轻化[7], 在世界范围内成为慢性肝病的最常

见病因之一[8]. 此外, 研究表明其还是隐源性肝

硬化的重要病因, 甚至可发展为肝癌[9]. 因此, 
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NAFLD的诊断和治疗是目前肝病研究的重点和

热点之一, 但由于其病因繁多且发病机制尚不

十分明确, 目前临床上此病的治疗效果尚不理

想. 病理生理学研究表明, 慢性肝病患者普遍存

在肝脏的血流动力学异常(尤以肝炎肝硬化阶段

突出), 因而通过改善肝脏血液循环可能会对肝

病治疗起到一定效果. 我们通过高脂饮食建立

NAFLD大鼠模型, 应用DSG-Ⅰ型生物信息红外

肝病治疗仪照射大鼠肝区, 观察大鼠非酒精性

脂肪性肝病的治疗效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 ♂SD大鼠50只, 清洁级, 3 wk龄, 体质量

120-140 g(购自中国科学院上海实验动物中心), 
饲养于上海交通大学医学院实验动物饲养中心. 
猪油、分析纯胆固醇购自上海化学试剂有限公

司, 标准普通饲料由上海斯莱克实验动物有限

责任公司提供, DSG-Ⅰ型生物信息红外光肝病

治疗仪(BILT肝病治疗仪), 由杭州大力神医疗器

械有限公司提供. GGT和ALP试剂盒购自上海科

华生物工程股份公司, ALT试剂盒购自德国罗氏

制药公司, AST试剂盒购自上海北加生化试剂有

限公司, TP试剂盒购自科华东菱试剂有限公司,  
TG、TC、LDL及HDL试剂盒均购自德赛诊断系

统上海有限公司.
1.2 方法 动物模型和近红外治疗, 大鼠普通饲料

预养1 wk并随机编号分组, 随机抽取20只大鼠

分到2个空白对照组N1组(正常对照1组, n  = 10)
和N2组(正常对照2组, n  = 10), 继续给予普通饲

料喂养; 其余30只大鼠则随机分到M1组(模型对

照1组, n  = 10)、M2组(模型对照2组, n  = 10)和
T组(近红外光治疗组, n  = 10)3个组, 并从wk 2
起喂饲高脂饲料(0.88标准普通饲料+0.10猪油

+0.02胆固醇)[10], 饲料加工成固体颗粒(高脂饲

料加工及辐照由上海斯莱克实验动物有限责任

公司完成). 12 wk末处死N1组和M1组大鼠做血

清生化和肝脏组织病理学分析, 观察模型制备

情况. M2组和T组大鼠继续喂饲高脂饮食, 并自

13 wk始, M2组大鼠给予一定物理刺激, 而T组
则每天进行近红外光照射治疗, 具体方法: 将仪

器及鼠架固定好, 使红外光源距离鼠架底部15 
cm, 并调节环境温度在28℃; 固定大鼠呈卧位, 
将指套式换能器夹到鼠尾上采集“脉搏”信

息, 脉搏频率出现后, 调节仪器连杆臂使照射部

位位于大鼠腹部肝区, 照射时间为18-20 min, 近
红外光治疗7 wk. 治疗第1天, 近红外光组大鼠

死亡1只, 原因可能为抓捕手法过于粗鲁. 20 wk

www.wjgnet.com

■研发前沿
慢性肝病患者普
遍存在肝脏血流
动力学异常, 通过
改善肝脏血液循
环的方法可能对
肝病治疗起到一
定效果, 因而既可
改善肝脏微循环
又不加重肝脏负
担的治疗方法成
为研究的热点.
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剩余动物隔夜禁食后ip麻醉处死, 常规留取肝脏

和血清待检. 所有大鼠均自由进食和饮水, 环境

温度、湿度符合标准, 明暗12 h循环. 注意观察

动物的精神状态、活动情况、皮毛光泽度、食

量、大小便等情况. 血清各生化指标采用德国

拜尔ADVIA1650全自动生化分析仪检测. 肝组

织石蜡切片常规HE染色和Masson染色观察肝组

织脂肪变、炎症和纤维化程度. 依据中华医学

会肝脏病学分会制定的非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南的病理诊断标准[11]: 肝脂肪变可分为4度
(F0-F4): F0为<5%肝细胞脂肪变; F1为 5%-30%
肝细胞脂肪变; F2为30%-50%肝细胞脂肪变性; 
F3为50%-75%肝细胞脂肪变; F4为75%以上肝细

胞脂肪变. 肝组织炎症程度可分为4级(G0-G3): 
G0为无炎症; G1为腺泡3带呈现少数气球样变肝

细胞, 腺泡内散在个别点灶状坏死; G2为腺泡3
带明显气球样肝细胞, 腺泡内点灶状坏死增多, 
门管区轻-中度炎症; G3为腺泡3带广泛的气球

样肝细胞, 腺泡内点灶状坏死明显, 门管区轻-中
度炎症伴/或门管区周围炎症. 肝纤维化可分为4
期(S0-S4): S0为无纤维化; S1为腺泡3带局灶性

或广泛的窦周/细胞周纤维化; S2为纤维化扩展

到门管区, 局灶性或广泛的门管区星芒状纤维

化; S3为纤维化扩展到门管区周围, 局灶性或广

泛的桥接纤维化; S4为肝硬化.
统计学处理 使用SPSS11.0统计软件包, 计

量资料采用mean±SD表示, 组间比较采用两

独立样本t 检验; 等级资料比较采用秩和检验; 
P <0.05为差异有显著性.

2  结果

实验过程中各组大鼠生长发育状况良好, 除治

疗组1只大鼠死亡, 其余大鼠各方面情况均良好. 
各组大鼠体质量呈进行性增长, 治疗期间体质

量增长幅度T组较M2组小, 肝指数也有相应程

度下降(表1).
2.1 血清生化指标及病理组织学变化 于12 wk
末处死10只正常和10只模型大鼠动态观察模

型形成情况. 与N1组相比, 12 wk末M1组大鼠

ALT、AST、ALP、TP、TC和LDL均明显增

高(P <0.01), HDL较正常对照组降低(P <0.01, 表
2). 肝组织病理学检测显示N1组肝脏组织未见

炎症和脂肪变; M1组大鼠肝脏呈中-重度脂肪变

性, 肝细胞内充满大小不等的脂肪空泡, 呈现以

小泡性脂肪变性为主的混合型脂肪肝; 所有大

鼠均可见到小叶内炎症, 炎症细胞以单核细胞

为主, 点状或小灶性, 1只大鼠可见数个炎症坏

死灶融合成片, 汇管区亦可见到以单核细胞浸

润为主的炎症细胞, 但程度较小叶内轻(图1A-B, 
表3). 血清学及组织学变化均符合非酒精性脂肪

性肝炎标准[11], 模型制备成功, 可满足下一步的

实验要求. 
2.2 大鼠脂肪肝20 wk生化指标和组织病理学变

化 与N2组相比, M2组大鼠ALT、AST、ALP、
TP、TC和LDL均明显增高(P <0.01); 与M2组相

比, T组AST降低明显(P <0.05), ALT、TG、TC等
也均有所下降, 但统计学未见显著差异(表4); 与
N1组相比, N2组各生化指标均未见显著统计学

差异. 与N2组相比, M2组肝脏组织的脂肪变程

度、炎症程度及纤维化分期均有显著统计学差

异(图1C, 表5); T组与M2组相比, 脂肪变程度、

炎症程度及纤维化分期均减轻, 仅纤维化分期

有统计学差异(P <0.01, 图1D, 表6).

3  讨论

DSG-Ⅰ型生物信息红外光肝病治疗仪是根据生

物物理学能量节律共振原理, 利用微电脑采集

生物信息, 从而控制照射波的频率、强度和能

量计时的新一代肝病治疗设备. 他通过自动提

取被治疗者心律信号, 使近红外光脉冲信号与

微循环节律同步从而产生能量共振, 极大提高

■相关报道
目前DSG-Ⅰ型生
物信息红外光肝
病治疗仪的相关
研究主要集中于
协助药物治疗病
毒性肝炎肝纤维
化的临床研究.

表  1  N2、M2及T组之间肝指数及体质量增长幅度的比较

     
分组           n         体质量增长幅度(g)               肝指数(%)       

N2组       10          69.58±15.31                2.66±0.17b

M2组      10          73.00±39.78                5.09±0.78

T组           9          36.00±8.55b                  4.39±0.77

bP<0.01 vs  M2组.

表  2  大鼠脂肪肝12 wk末N1与M1组之间生化指标的比较

     
指标                                 N1组                          M1组

ALT(nkat/L)         519.55±113.02    1250.25±536.92b

AST(nkat/L)       1772.58±383.20    3732.56±2562.88a

ALP(nkat/L)       1173.85±145.58    1792.78±401.98b

GGT(nkat/L)          55.57±8.21            56.07±11.24               

TP(g/L)                  58.04±3.99            63.11±3.06b         

TG(mmol/L)            0.66±0.33               0.47±0.10              

TC(mmol/L)            1.49±0.41               2.36±0.56b          

HDL(mmol/L)         0.83±0.19              0.62±0.09b          

LDL(mmol/L)          0.27±0.06              1.30±0.48b

aP<0.05, bP<0.01 vs  N1组.
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了人体皮肤对光波的透射率, 增加了能量的吸

收率, 使得肝脏部位获得更多的近红外光能量

成为可能. 研究显示, 近红外线透射组织后, 其
光能不仅可被转化成热能, 使局部组织温度升

高、新陈代谢加速及微循环改善, 细胞因此得

到充足的血氧及营养物质并同时带走代谢废物

及毒性物质, 使局部内环境得以改善; 而且其光

能还可通过ATP转化为化学能, 于病态组织可为

■创新盘点
本文选用与人类
NAFLD在生化、

病理及疾病进展
等方面较为相近
且影响因素相对
较少的动物模型
进行研究, 结果说
服力强, 且首次进
行DSG-Ⅰ型生物
信息红外光肝病
治疗仪治疗非酒
精性脂肪肝病的
研究.

表  3  大鼠脂肪肝12 wk末M1组与N1组肝组织病理学比较(n  = 10)

     
分组      

              脂肪变                                          炎症                                        纤维化

               F0   F1    F2   F3   F4    MR            G0   G1   G2   G3    MR             S0   S1   S2   S3   S4    MR      

N1        10    0    0    0    0    5.50         10    0     0     0    5.50         10    0    0     0    0  10.00

M1         0    0    0    1    9  15.50b          1    8     1     0  15.50b          9    1    0     0    0  11.00

bP<0.01 vs  N1组; MR: 平均秩和.

表  4  大鼠脂肪肝20 wk N2、M2及T组之间生化指标的比较

     
指标                                   N2组                                        M2组                                     T组            

ALT(nkat/L)            522.33±116.65b               1573.23±631.57             1164.82±532.58

AST(nkat/L)          2090.70±326.08b               5636.54±2097.57           3446.52±1495.97a

ALP(nkat/L)          1241.92±348.26b               2344.21±828.34             2217.11±717.83

GGT(nkat/L)             31.95±20.67                      45.84±17.26                   41.68±25.20 

TP(g/L)                     62.30±2.22b                       74.15±5.00                     67.14±7.19

TG(mmol/L)                0.91±0.39                          1.00±0.26                       0.84±0.22

TC(mmol/L)               1.83±0.29b                         3.63±0.43                       3.45±0.83

HDL(mmol/L)             1.21±0.17                          1.06±0.24                       0.77±0.19

LDL(mmol/L)              0.24±0.07b                         1.72±0.47                       2.17±0.58

aP<0.05, bP<0.01 vs  M2组.

图  1  大鼠肝脏脂肪变性和炎症程度变化(HE×100). A: N1组, F0, G0; B: M1组, F4, G1; C: M2组, F4, G2; D: T组, F4, G1.

A

DC

B
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细胞提供活化能, 激活组织进行修复和再生[12-13]. 
赵长青 et al [14]研究显示正常人经肝病治疗仪仅

照射一次, 时间为30 min, 其血流量就可显著增

加. 对患者而言, 肝脏微循环的改善, 除了改善

内环境外, 还可使肝脏局部血药浓度增加, 使药

物与肝细胞充分接触, 更好地发挥药效, 从而获

得治疗肝病的功效. 
近来评价肝病治疗仪治疗肝病疗效的相关

报道很多, 大多是临床研究发现, 其在辅助治疗

慢性病毒性肝炎及肝硬化等肝病方面均取得一

定疗效[15-16]. 但因临床研究影响因素较多且尚未

有其治疗非酒精性脂肪肝病的报道, 所以我们

采用大鼠高脂NAFLD模型作进一步研究, 此模

型的优点在于: 其与人类NAFLD在生化、病理

等方面较为相近, 而且不同时段大鼠肝脏病理

处于不同的阶段, 易于分期, 因而较适合疾病发

病机制及治疗的研究; 此外, 此模型饲料配方简

单, 成功率高. 结果显示, 造模12 wk, 大鼠的生

化及病理改变均符合非酒精性脂肪性肝炎标准, 
模型制备成功; 为期7 wk的治疗结果显示, 尽管

只有AST变化有统计学差异, 但是血清学指标及

肝组织学变化均有一定程度的改善, 具有一定

的降酶和抗纤维化作用, 推测如果延长单次治

疗时间并拉长疗程, 或者去除原发病因(高脂饮

食), 或者结合临床药物治疗, 效果可能更好. 此
外, 在治疗过程中, 我们还发现治疗组大鼠的大

小便均增加, 可能与红外光对肠道的照射有关, 
推测本仪器可能对临床便秘患者有一定帮助, 
而且大便通畅, 还可减少肠道内毒性物质入血

入肝, 减少内毒性物质对肝脏的损伤, 从而进一

步发挥保肝作用. 
近年非药物治疗肝病的方法在国内外受到

了很大重视, 因为他可以避免药物在代谢过程

中对肝肾产生的毒副作用. 本仪器在此优点的

基础上, 还有操作简便、无痛无创、无直接接

触、安全性好等优点, 有望成为临床治疗肝病

的得力辅助手段. 
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表  5  20 wk M2组与N2组肝组织病理学比较

     
分组      n

                     脂肪变                                       炎症                                    纤维化

                      F0   F1   F2   F3   F4    MR          G0   G1   G2   G3   MR        S0   S1   S2   S3   S4    MR      

N2      10      9    1   0    0     0    5.50        9     1     0    0    5.75     10    0    0    0     0   5.50

M2       9      0    0   0    0     9  15.00b       0     5     4    0  14.72b      0    8    1    0     0 15.00b

bP<0.01 vs  N2组; MR: 平均秩和.

表  6  20 wk T组与M2组肝组织病理学比较

     
分组      n

                     脂肪变                                       炎症                                    纤维化

                      F0   F1   F2   F3   F4    MR          G0   G1   G2   G3    MR        S0   S1   S2   S3   S4    MR      

M2       9       0   0    0    0    9   10.05       0     5     4     0  10.61       0     8   1     0    0  12.11
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bP<0.01 vs  M2组; MR: 平均秩和.
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世界华人消化杂志计量单位标准

本刊讯 本刊计量单位采用国际单位制并遵照有关国家标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分子量”应

改为物质的相对分子质量. 如30 kD改为M r 30 000或30 kDa(M大写斜体, r小写正体, 下角标); “原子量”应改

为相对原子质量, 即A r(A大写斜体, r小写正体, 下角标); 也可采用原子质量, 其单位是u(小写正体). 计量单位

在＋、－、±及-后列出. 如37.6±1.2℃, 45.6±24岁, 56.4±0.5 d. 3.56±0.27 pg/ml应为3.56±0.27 ng/L, 131.6

±0.4 mmol/L, t  = 28.4±0.2℃. BP用kPa(mmHg), RBC数用×1012/L, WBC数用×109/L, WBC构成比用0.00表示, 

Hb用g/L. M r明确的体内物质以mmol/L, nmol/L或mmol/L表示, 不明确者用g/L表示. 1 M硫酸, 改为1 mol/L硫酸, 

1 N硫酸, 改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm, 应写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计

量单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 

葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非蛋

白氮、氯化物; 胆红素、蛋白结合碘、肌酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素A、维生素E、

维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿酸; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、孕酮、甲状腺素、睾酮、叶酸

用nmol/L; 胰岛素、雌二醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄的单位有日龄、周龄、月龄和岁. 

例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5周, 5 wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位IU = 

16.67 nkat, 对数log, 紫外uv , 百分比%, 升L, 尽量把1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 重量γ

改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字的文句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在一个

组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应统一. 单

位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个月, 15 d; 15

克, 15 g; 10%福尔马林, 40 g/L甲醛; 95%酒精, 950 mL/L酒精; 5% CO2, 50 mL/L CO2; 1∶1 000肾上腺素, 1 g/L

肾上腺素; 胃黏膜含促胃液素36.8 pg/mg, 改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 ng/g; 10%葡萄糖改为560 mmol/ L或

100 g/L葡萄糖; 45 ppm = 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)用r/min, 超速者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一

律以“/kg”表示.  (常务副总编辑: 张海宁 2008-03-28)

■同行评价
本研究立题新颖, 
目前未见同类报
道, 但研究比较粗
糙, 肝纤维化观察
指标单一, 参考价
值有限.


