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■背景资料
非 酒 精 性 脂 肪
肝 是 2 型 糖 尿 病
(type 2 diabetes 
mellitus, T2DM)
的 常 见 合 并 症 ,
非酒精性脂肪肝
炎(nonalcoholic 
steatohepati t is , 
N A S H ) 属 于
NAFLD的一类 , 
若得不到及时干
预可进展为肝纤
维化、肝硬化并
最终导致肝衰竭, 
因此对高危人群
的早期筛查及干
预具有重要意义. 
NASH的诊断需
要临床与病理相
结合 ,  由肝活检
证实存在肝脂肪
变性伴炎症及肝
损伤 ,  但该检查
具有创伤性 ,  相
比之下 ,  无创性
检查更易被患者
接受 ,  腹部超声
是临床上常用的
辅助检查 ,  具有
简便、无创的优
点 ,  较适合应用
于NAFLD患者的
早期定性筛查及
治疗评估.
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Abstract
AIM: To assess the diagnostic value of trans-

a b d o m i n a l u l t r a s o n o g r a p h y i n t y p e 2 
diabetes mellitus (T2DM) complicated with 
nonalcoholic steatohepatitis (NASH), and to 
analyze the risk factors for NASH. 

METHODS: From January 2013 to December 
2015, 200 patients with T2DM were divided 
into three groups according to the results of 
ultrasonography and pathological examinations: 
94 patients in a non-hepatic lesion group, 62 
patients in a simple fatty liver group, and 44 
patients in an NASH group. Clinical data, 
blood biochemical and liver function indexes 
were compared among the three groups. The 
results of quantitative ultrasonography were 
compared between the simple fatty liver group 
and NASH group. Risk factors for NASH were 
analyzed. 

RESULTS: BMI, WHR, FPG, HbA1c, blood 
lipid and liver function indexes had significant 
differences among the three groups (P < 0.05). 
Quantitative ultrasonography showed that in 
the simple liver fatty liver group, 37 (59.68%) 
cases were mild, 15 (24.19%) were moderate 
and 10 (16.13%) were serious; in the NASH 
group, the corresponding figures were 4 (9.09%), 
22 (50.00%) and 18 (40.91%), respectively. There 
were significant differences between the two 
groups (P < 0.05). The result of quantitative 
ultrasonography had a significant correlation 
with G (r = 0.763, P < 0.05) and S (r = 0.375, 
P < 0.05), but not with F (r = 0.177, P > 0.05). 
NASH was significantly related to duration 
of DM, BMI, WHR, blood lipid and results of 
quantitative ultrasonography (P < 0.05). 

CONCLUSION: Trans-abdominal ultrasonography 
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■研发前沿
肝 穿 刺 活 检 是
NASH诊断的金
标准 ,  因其有创
性很难作为筛查
的有效方法 .  腹
部超声检查具有
快速、无创及可
反复操作的优点, 
在肝脏疾病的诊
断中应用较为广
泛 .  但普通超声
无法鉴别单纯性
脂肪肝及NASH, 
随着超声诊断技
术的发展 ,  量化
检 查 成 为 可 能 . 
本次研究旨在分
析超声量化检查
对NASH的诊断
价值. 

has value in the screening of T2DM complicated 
with NASH, and trans-abdominal ultrasonography 
in combination with evaluation of risk factors 
can increase the diagnostic accuracy.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 研究腹部超声在2型糖尿病(t y p e 2 
diabetes mellitus, T2DM)患者非酒精性肝
炎的筛查价值, 并探讨非酒精性脂肪肝炎
(nonalcoholic steatohepatitis, NASH)发生的
相关因素. 

方法: 选取2013-01/2015-12余姚市第二人民
医院收治的100例T2DM患者作为研究对象, 
根据病理检查结果对患者进行分组: 其中无
肝脏病变94例, 单纯性脂肪肝组62例, NASH
组44例, 比较各组患者临床资料、病理学检
查结果、血生化检查结果及肝功能指标, 比
较单纯性脂肪肝组及NASH组的超声量化检
查结果, 分析NASH的相关因素. 

结果: 各组患者的体质量指数(body mass 
index, BMI)、腰臀比(waist-to-hip rat io, 
WHR)、空腹血糖(fasting plasma glucose, 
F P G)、糖化血红蛋白(h e m o g l o b i n A1c, 
HbA1c)、血脂及肝功能检查结果差异具有
统计学意义(P <0.05). 超声量化检查结果: 单
纯性脂肪肝组轻度37例(59.68%), 中度15例
(24.19%), 重度10例(16.13%); NASH组轻度
4例(9.09%), 中度22例(50.00%), 重18度例
(40.91%), 差异具有统计学意义(P <0.05). 超
声量化检查结果与与炎症分级(G, r  = 0.763)
及纤维化分级(S, r  = 0.375)具有显著相关
性(P <0.05), 与脂肪肝分度(F)无显著相关性
(r  = 0.177, P >0.05). NASH与患者的病程、

BMI、WHR、血脂及超声量化检查具有显
著相关性(P <0.05). 

结论: 腹部超声在糖尿病合并非酒精性肝炎
的筛查中具有应用价值, 结合相关因素可以
提高诊断价值. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 常规超声无法鉴别单纯性脂肪肝及

非酒精性脂肪肝炎(nonalcoholic steatohepatitis, 
NASH). 本次研究中, 与NASH患者与单纯性脂

肪肝患者的超声量化检查结果的具有明显差

异, 40例(90.91%)NASH超声诊断呈中重度, 明
显高于单纯性脂肪肝患者(40.32%), 且NASH与

超声量化检查结果具有显著相关性, 因此超声

量化检查对NASH诊断及鉴别中具有提示意义. 
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0  引言

随着生活水平的提高、饮食结构与生活方式

的改变, 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus, 
T2D M)的发生率不断提高 [1]. 非酒精性脂肪

肝(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
是T2 D M的常见合并症 ,  流行病学研究显

示T 2 D M患者的N A F L D的发病率可高达

70%以上. 非酒精性脂肪肝炎(nonalcohol ic 
steatohepatitis, NASH)属于NAFLD的一类, 若
得不到及时干预可进展为肝纤维化、肝硬化

并最终导致肝衰竭, 因此对高危人群的早期

筛查及干预具有重要意义 [2].  肝穿刺活检是

NASH诊断的金标准, 因其有创性很难作为筛

查的有效方法. 腹部超声检查具有快速、无创

及可反复操作的优点, 在肝脏疾病的诊断中

应用较为广泛, 并能对脂肪肝病变程度量化[3]. 
本文旨在研究腹部超声在糖尿病患者非酒精

性肝炎的筛查价值, 并探讨NASH发生的相关

因素. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-01/2015-12余姚市第二人民
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■相关报道
有研究报道 ,  当
甘油三酯含量超
过肝脏湿质量的
5%时, 常规超声
检查可发现肝脏
在 超 声 图 像 上
表 现 为 “ 明 亮
肝” ,  据此可对
N A F L D 患 者 进
行定性诊断 ,  常
规超声诊断脂肪
肝 的 敏 感 度 为
60%-94%, 特异
度为84%-95%, 
腹部超声筛查肝
脏病变的价值较
高 .  但常规超声
无法鉴别单纯性
脂肪肝及NASH.

医院内分泌科收治的200例T2DM患者作为研

究对象, 其中男性112例, 女性88例, 患者年龄

45-78岁, 平均62.4岁±14.2岁, 糖尿病病程2-14
年, 平均7.9年±4.2年. 所有患者均符合以下标

准: (1)患者均符合1999年世界卫生组织的糖

尿病诊断标准[4]; (2)患者无饮酒史或饮酒含乙

醇量每周<140 g(女性<70 g); (3)排除病毒性肝

炎、药物性肝炎、全胃肠外营养及肝豆状核

型变性等可导致脂肪肝的疾病; (4)排除具有精

神神经系统疾病, 认知功能及意识障碍的患者, 
排除病历资料不全的患者; (5)所有患者均自愿

参与本次研究, 符合医学伦理学原则. 
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集: (1)病历资料收集: 比较

各组患者的性别、年龄、糖尿病病程, 测量

患者的血压, 记录患者收缩压(systolic blood 
pressure, SBP)及舒张压(diastolic blood pressure, 
D B P). 计算患者的体质量指数(b o d y m a s s 
index, BMI)及腰臀比(waist-to-hip ratio, WHR). 
所有患者均在清晨空腹状态下使用余姚市第

二人民医院标准体质量计测量体质量及身高

时保持直立, 双腿并拢, 双臂自然下垂, 计算患

者的BMI. BMI = 体质量/身高2(kg/m2). 测量患

者的腰围和臀围(单位: cm): 腰围为患者双足

分开20-30 cm时双侧肋下缘过髂前上棘径线的

距离, 臀围为直立时股骨粗隆水平的径线距离, 
计算患者的WHR. WHR = 腰围/臀围. WHR男
性≥0.9, 女性≥0.8为腹型肥胖; (2)患者治疗前

后均进行于清晨抽取空腹血进行血生化检查, 
采用7170A全自动生化检测仪检测患者血脂

代谢水平, 包括血浆总胆固醇(total cholesterol, 
TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(low-density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(high-density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C), 记录患者的空

腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)及糖化血

红蛋白(hemoglobin A1c, HbA1c)水平; (3)患者

采用7170A全自动生化检测仪检测患者谷丙转

氨酶(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶

(aspartate transaminase, AST)、谷氨酰胺转肽

酶(gamma-glutamyl ranspeptidase, GGT)和总胆

红素(total bilirubin, TBIL)水平, 评价患者肝功

能指标. 
1.2.2 腹部超声检查及分组: 所有患者均空腹

8 h接受腹部超声检查: 患者取仰卧位充分暴

露上腹部, B超采用GE Voluson 730 Expert型二

维超声诊断仪, 凸阵探头, 频率3.5 MHz. 超声

量化诊断脂肪肝标准及病理学诊断标准参照

2006年《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》[5]. 超
声检查异常患者均由病理理科进行肝脏穿刺

活检. 根据病理检查结果将患者分为3组: 其中

无肝病变组94例, 单纯性脂肪肝组62例, NAHS
组44例, 回顾性研究超声检查与病理学检查结

果的相关性. 
统计学处理 采用SPSS16.0软件对文中数

据进行分析, 计量资料用均数mean±SD表示, 
组间比较采用单因素方差分析, 两两比较采用t
检验; 计数资料采用χ2检验, P <0.05表示差异具

有统计学意义. 量化超声检查结果与病理检查

结果相关性采用Spearman相关分析, NASH相

关因素分析采用Logistic多元回归分析. 

2  结果

2.1 3组患者的临床资料比较及各项指标结果

分析 各组患者的性别、年龄、DBP的差异无

统计学意义(P >0.05); 各组患者病程、BMI及
WHR差异具有统计学意义(P <0.05)(表1). 3组
患者的FPG、HbA1c、TC、TG、LDL-C及

HDL-C的差异具有统计学意义(P <0.05). 3组患

者的ALT、AST、GGT及TBIL的差异具有统

计学意义(P <0.05)(表1)
2.2 两组患者的病理学检查结果及超声量化诊

断比较 两组患者的脂肪肝分度的差异无统计

学意义(P >0.05), 患者的炎症分级、纤维化分

级及超声量化检查结果的差异具有统计学意

义(P <0.05)(表2). 对超声量化检查结果与病理

学检查结果相关性进行分析: 超声量化检查结

果与与炎症分级(r  = 0.763)及纤维化分级(r  = 
0.375)具有显著相关性(P <0.05), 与脂肪肝分度

无显著相关性(r  = 0.177, P >0.05). 
2.3 NASH的相关因素分析 NASH与患者的病

程、BMI、WHR、血脂及超声量化检查具有

显著相关性(P <0.05)(表3).

3  讨论

NAFLD是一种排除饮酒过量和其他肝损害因

素导致的、以肝脏脂肪积聚为主要病理表现

的慢性肝脏疾病, 是T2DM的常见并发症之一. 
T2DM合并NAFLD的发病机制尚未研究明确, 
目前认为, NAFLD的发生与T2DM患者的胰岛
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■名词解释 
超声量化检查: 即
利用超声检查对
脂肪肝进行分级. 

素抵抗有关, 及由胰岛素抵抗及继发的糖脂代

谢紊乱而导致的全身多系统损害[6]. 肝脏脂质

代谢紊乱及肝脏氧化应激反应是NAFLD的发

病基础[7]. NAFLD包括单纯性脂肪肝及非酒精

     指标 无肝脏病变组(n  = 94) 单纯性脂肪肝组(n  = 62) NASH组(n  = 44) χ2/F 值 P 值

性别(男/女)     53/41    35/27 24/20 1.794 >0.05

年龄(岁)   57.2±9.8   64.9±10.6   64.1±11.3 2.084 >0.05

病程(年)     4.7±1.8    7.2±3.1a  11.3±2.6a 7.984 <0.05

SBP(mmHg) 121.8±9.4  141.9±11.5a  159.1±13.4a 9.186 <0.05

DBP(mmHg)   82.9±5.2 83.1±4.6 84.1±4.7 0.944 >0.05

BMI(kg/m2)   23.7±1.2 24.8±0.9  26.4±1.0a 3.988 <0.05

WHR     0.7±0.2   0.8±0.3    0.9±0.2a 2.474 <0.05

FPG(mmol/L)     6.24±0.81   6.79±0.61    7.71±0.58a 5.827 <0.05

HbA1c(%)     5.43±1.56   6.16±1.42    6.59±1.72a 5.105 <0.05

TC(mmol/L)     4.17±0.16    4.85±0.19a    4.93±0.21a 4.354 <0.05

TG(mmol/L)     1.14±0.21   1.26±0.18    1.51±0.12a 4.685 <0.05

LDL-C(mmol/L)     1.92±0.13    2.10±0.12a    2.71±0.21a 4.765 <0.05

HDL-C(mmol/L)     1.19±0.23   1.08±0.17    0.98±0.18a 4.921 <0.05

ALT(U/L)   52.17±4.96  77.54±7.85a     94.81±12.97a 9.082 <0.05

AST(U/L)   49.73±4.74  59.06±4.29a  76.82±9.56a 7.026 <0.05

GGT(U/L)   48.17±7.76  60.73±7.85a   82.07±10.64a 8.194 <0.05

TBIL(μmol/L)   19.85±3.88  27.16±4.53a  39.16±4.85a 5.941 <0.05

aP<0.05 vs  无肝脏病变组. SBP: 收缩压; DBP: 舒张压; BMI: 体质量指数; WHR: 腰臀比; FPG: 空腹血糖; HbA1c: 糖化血红蛋

白; TC: 总胆固醇; TG: 甘油三酯; LDL-C: 低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C: 高密度脂蛋白胆固醇; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转

氨酶; GGT: 谷氨酰胺转肽酶; TBIL: 总胆红素.

表  1  3组患者的临床资料比较

     指标 单纯性脂肪肝组 NASH组 χ2值 P 值

脂肪肝分度(F)   8.712 >0.05

  0   0   1

  1 17 15

  2 45 24

  3   0   3

  4   0   1

炎症分级(G) 27.912 <0.05

  0 62   0

  1   0 31

  2   0   9

  3   0   4

纤维化分级(S) 10.045 <0.05

  0 59 32

  1   3   5

  2   0   4

  3   0   1

  4   0   0

超声量化结果 11.452 <0.05

  轻度 37   4

  中度 15 22

  重度 10 18

表  2  两组患者超声量化检查结果比较
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■同行评价
本文研究内容实
用, 结果可靠, 有
一定的参考价值. 

性脂肪性肝炎, 其中NASH是NAFLD的严重形

式, 是一种进行性的纤维化疾病, 引起肝硬化

的发生率及病发率近10年分别在20%及12%以

上, 而NAFLD相关的肝硬化可以发展为亚急

性肝衰竭、肝细胞癌, 因此对T2DM患者进行

NASH的筛查具有重要意义[8]. 
NASH的诊断需要临床与病理相结合, 由

肝活检证实存在肝脂肪变性伴炎症及肝损伤, 
但该检查具有创伤性, 可并发胆汁性肝炎、感

染及一定的致死率, 同时, 取样标本的误差也

会对结果造成影响[9]. 相比之下, 无创性检查更

易被患者接受, 腹部超声是临床上常用的辅助

检查, 具有简便、无创的优点, 较适合应用于

NAFLD患者的早期定性筛查及治疗评估. 本文

旨在研究腹部超声在糖尿病患者非酒精性肝

炎的筛查价值, 并探讨NASH发生的相关因素. 
既往研究发现, 当甘油三酯含量超过肝

脏湿质量的5%时, 常规超声检查可发现肝脏

在超声图像上表现为“明亮肝”, 据此可对

NAFLD患者进行定性诊断, 研究表明常规超

声诊断脂肪肝的敏感度为60%-94%, 特异度

为84%-95%, 腹部超声筛查肝脏病变的价值

较高. 但常规超声无法鉴别单纯性脂肪肝及

NASH[10,11]. 本次研究中, 与NASH患者与单纯

性脂肪肝患者的超声量化检查结果的具有明

显差异, 40例(90.91%)NASH超声诊断呈中重

度, 明显高于单纯性脂肪肝患者(40.32%), 且
NASH与超声量化检查结果具有显著相关性, 
因此超声量化检查对NASH诊断及鉴别中具有

提示意义. 
对N A S H的相关因素进行分析: 与单纯

性脂肪肝及对照组患者相比, NASH患者的病

程较长, 患者的BMI及WHR较高, 各组患者的

血脂、血糖及肝功能指标具有显著差异. 对
NASH的相关因素进行分析: NASH与患者的

病程、BMI、WHR及血脂具有显著相关性. 
NASH与血清TC和TG水平关系密切[12]. 有

研究显示, T2DM患者体内的胰岛素抵抗及糖

代谢紊乱是NASH的原发病, 在胰岛素抵抗状

态下, TG水解被抑制, 外周脂肪组织分解增加, 
大量游离脂肪酸通过门脉系统进入肝脏, 肝脏

合成TG量增加, 若超出将其合成极低密度脂

蛋白并将多余脂肪运输出肝脏的能力便形成

脂肪肝[13]. 当单纯性脂肪肝进展为NASH, 患者病

理检查出现干细胞水肿等病变, 并伴有肝功能损

伤及相应检查指标的变化. 但本次研究中, NASH
与肝功能指标的相关性并不明显, 因此单纯的肝

功能指标不适合作为NASH诊断指标[14,15]. 
尽管腹部超声量化检查不能取代病理检

查对NASH及单纯性脂肪肝进行诊断及鉴别, 
但结合其他的指标(血糖、血脂及肝功能检查

指标), 腹部超声在糖尿病患者合并非酒精性

肝炎的筛查中具有应用价值. 
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