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摘要目的：探讨瞬时弹性成像技术(FibroTouch)对非酒精性单纯性脂肪肝(NAFLD)的诊断价值及受控衰减系数(CAPTM)与糖脂代

谢的相关性分析。方法：选取 2017年 8月 ~2019年 8月期间本院收治的 NAFLD患者 117例为研究对象，纳入实验组，另选同期

在我院进行健康体检的健康受试者 80例为对照组。对实验组患者和对照组受试者进行 FibroTouch检查、腹部彩色多普勒超声检

查、糖脂代谢指标生化检查。对比两组受试者的糖脂代谢指标水平、CAPTM水平、FibroTouch检查与彩色多普勒超声检查诊断

NAFLD的准确率，分析 CAPTM水平与糖脂代谢指标水平的相关性。结果：实验组空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1C)、空腹胰

岛素(FINS)水平均高于对照组(P<0.05)。实验组甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL-C)、载脂蛋白 A(apoA)、CAPTM水

平均高于对照组 (P<0.05)。FibroTouch检查 NAFLD的准确率高于彩色多普勒超声检查 (P<0.05)。经 Pearson相关性分析显示，

CAPTM与各项糖脂代谢指标均呈正相关性(P<0.05)。结论：相比于彩色多普勒超声检查，FibroTouch用于 NAFLD的诊断准确率更

高，FibroTouch检查参数 CAPTM与糖脂代谢指标存在明显的相关性，可辅助用于 NAFLD的诊断和病情评估。
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The Diagnostic Value of Transient Elastography in Nonalcoholic Simple
Fatty Liver and the Correlation between Controlled Attenuation Coefficient

and Glycolipid Metabolism*

To study the diagnostic value of FibroTouch（FibroTouch）in nonalcoholic simple fatty liver (NAFLD) and

the correlation between controlled attenuation coefficient (captm) and glycolipid metabolism. 117 patients with NAFLD who

were admitted to our hospital from August 2017 to August 2019 were selected as the study subjects and 80 healthy subjects who had

physical examination in our hospital at the same time were selected as the control group. The patients in the experimental group and the

control group were examined by FibroTouch, abdominal color Doppler ultrasound and biochemical examination of glycolipid

metabolism. The level of glycolipid metabolism index, captm, the accuracy rate of fiberscan and color Doppler ultrasound in diagnosing

NAFLD, and the correlation between captm and glycolipid metabolism index were analyzed. The levels of Fasting blood glucose

(FPG), Glycosylated hemoglobin (HbA1c), and Fasting insulin (fins) in the experimental group were higher than those in the control

group (P < 0.05). Triglyceride (TG), total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL-C), apolipoprotein A (ApoA) and captm in the

experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05). The accuracy of NAFLD in fibrotouch was higher than that in

CDUS (P < 0.05). By Pearson correlation analysis, captm was positively correlated with each index of glycolipid metabolism (P < 0.05).
Transient elastography can be used in the diagnosis of nonalcoholic simple fatty liver with higher accuracy than ultrasound.

There is a significant correlation between captm and glycolipid metabolism index, it can be used for diagnosis and evaluation of NAFLD.

Nonalcoholic simple fatty liver; Transient elastography; Color Doppler ultrasound diagnosis; Controlled attenuation

coefficient; Glycolipid metabolism

*基金项目：陕西省社会发展科技攻关项目(2016SF-624)；西安市科技计划项目[2019115413YX009SF042（4）]

作者简介：王雨（1988-），男，硕士研究生，主治医师，研究方向：肝病及胃肠疾病诊治，E-mail：wangyu19880628@sina.com

△ 通讯作者：王楠（1988-），女，博士研究生，主治医师，研究方向：脂肪肝临床及基础，E-mail：pumpkingua@126.com

(收稿日期：2020-06-27 接受日期：2020-07-21)

958窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.5 MAR.2021

前言

非酒精性单纯性脂肪肝 (Nonalcoholic simple fatty liver,

NAFLD)是临床常见的一类肝脏性疾病，是指患者排除酒精和

其他明确的损肝因素所致的肝细胞内脂肪过度沉积为主要特

征的临床病理综合征[1，2]。根据流行病学调查显示，随着物质生

活水平的提高，不良生活习惯的增加及饮食结果的改变，

NAFLD的发病率逐年升高，已成为威胁人类生命健康的重要

肝脏性疾病。NAFLD早期并无明显症状，而随着疾病的发展后

期可并发肝硬化及多种代谢性疾病。因此，如何进行早期的诊

断和治疗，对于 NAFLD 的防治有重要作用 [3，4]。目前对于

NAFLD的诊断以组织病理学检查为金标准，但为有创性检查，

限制了其临床应用。瞬时弹性成像技术(FibroTouch)是一种新

型的影像学检查方法，在肝纤维化及慢性肝病诊断上具有临床

意义，并具有无创、无痛、快捷、准确等优点[5，6]。受控衰减系数

(Controlled attenuation parameter，CAPTM）是基于 FibroTouch 检

测技术的一种无创性的方法，是一种定量检测指标，通过

CAPTM量化指标的判断对于 NAFLD疾病的诊断发挥重要作

用，目前关于此类方面的研究在临床上的报道较少[7，8]。为此，在

本研究中以近期收治的 NAFLD患者为研究对象，对其实施

FibroTouch检查，并与腹部超声检查的准确率进行统计对比。

同时对各组受试者的糖脂代谢指标进行检测对比，分析探讨 Fi

broTouch检测的量化指标 CAPTM与糖脂代谢间的相关性。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 8月 ~2019年 8月期间本院收治的 NAFLD

患者 117例为研究对象，纳入实验组，纳入标准：① 患者经定

期超声检查及相关血液生化检查确诊为 NAFLD，符合中华医

学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组制定的《非酒精性

脂肪性肝病诊疗指南》中的相关诊断标准[9]；② 患者均可耐受

本研究的检查方式；③ 患者精神状态、认知功能良好，能够配

合调查研究过程的进行；④ 患者均自愿参与本研究。排除标

准：① 患者并发其他肝脏功能疾病；② 患者检查前已服用相应

治疗药物影响检查结果的判断。另选同期在我院进行健康体检

的健康受试者 80例为对照组，患者各项生命体征指标检查正

常，无肝脏疾病史。实验组：男性 63例、女性 54例，年龄 43~78

岁，平均年龄 (57.34依12.39)岁，体质指数（Body mass index，

BMI）21~28kg/m2，平均 BMI为(25.48依1.98) kg/m2。对照组：男

性 45 例、女性 35 例，年龄 41~76 岁，平均年龄(56.10依12.37)
岁，BMI为 20~27kg/m2，平均 BMI为(24.91依1.56) kg/m2。两组

性别、年龄、BMI等一般资料无明显差异（P>0.05），均衡可比。
研究方案经医院伦理学委员会审查通过。

1.2 研究方法

1.2.1 糖脂代谢生化指标检查 实验组患者入院后、对照组受

试者体检当日采集晨起空腹静脉血约 5 mL，经 Pic17型高速离

心机(美国赛默飞世尔公司)离心分离，转速 5000 rpm、离心

5 min，半径 10 cm，分离得到血清样本，置于冰箱中保存备用，

采用 AU5800型全自动生化分析仪(美国贝克曼公司)检测患者

的血脂指标包括甘油三酯 (triglyceride, TG)、总胆固醇(total

cholesterol, TC)、低密度脂蛋白 (Low density lipoprotein,

LDL-C)、载脂蛋白 A (Apolipoprotein A, apoA) 水平，采用

HGM-114型多功能血糖仪检测患者的血糖指标包括空腹血糖

(Fasting blood glucose, FPG)、糖化血红蛋白 (glycosylated

hemoglobin, HbA1C)、空腹胰岛素(Fasting insulin, FINS)水平，

检测试剂盒均购置于美国西格玛 -阿尔德里奇公司，操作步骤

严格按仪器、试剂盒说明书要求进行。

1.2.2 FibroTouch检查 两组均采用 FibroTouch FT7000型瞬

时弹性成像诊断仪 (海斯凯尔医学技术有限公司) 进行 Fibro-

Touch检查，患者取仰卧位，探查区域包括右腋中线与腋前线

间的第 7~9肋间隙、距离右腋中线下 5 cm处，在探头上涂抹耦

合剂，与探查区域皮肤垂直，并在显示器成像技术的辅助下，确

定最合适的检测部位进行测量。测量深度设置为 2~5 cm，对患

者测量所得到的图像进行分析，其中直线为 A波，TM波显示

层状均匀，表明患者的受检者弹性图显示波形正常，将测量得

到的有效值去平均数得到 CAPTM值。根据测量的结果，当

CAPTM值＞238db/m时确诊为脂肪肝，当患者的 CAPTM值≤

238db/m时为正常[10]。

1.2.3 腹部超声检查 采用 HD7 型彩色多普勒超声诊断仪

(飞利浦公司)对两组受试者进行腹部超声检查，设置超声探头

频率 5.0MHz，患者取仰卧位进行探查，探查部位为患者的整个

肝脏区域，探查时从左至右、从上到下依次探查，在显示器上密

切观察患者的肝脏大小、包膜形态、边界轮廓清晰度以及肝区

回声情况，超声信号的衰减情况。根据超声情况对患者的结果

进行判断，NAFLD超声诊断标准为[11]：① 患者肝脏的近场回声

呈弥漫型增强，且强于肾区超声信号；② 患者的肝内管道结构

不清晰；③ 肝脏的远场信号逐步衰减。

1.3统计学处理

采用 SPSS 21.0进行数据处理与分析，计量资料以(x依s)表
示，两组间比较采用 t检验，计数资料采用[n(%)]，组间对比实

施 掊2检验，相关性分析采用 Pearson法，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者糖代谢指标、CAPTM水平对比

实验组 FPG、HbA1C、FINS、CAPTM 水平均高于对照组

(P<0.05)，见表 1。

2.2 两组患者脂代谢指标水平对比

实验组 TG、TC、LDL-C、apoA 水平均高于对照组 (P<0.
05)，见表 2。

2.3 FibroTouch与超声检查准确率对比

FibroTouch检查 NAFLD准确率高于彩色多普勒超声检查

(P<0.05)，见表 3。

2.4 CAPTM与糖脂代谢指标相关性分析

经 Pearson相关性分析，CAPTM与各项糖脂代谢指标均呈

正相关性(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

NAFLD是脂肪肝类疾病中的一种，是由机体的各种代谢

异常引起的肝实质细胞脂肪变性和脂肪贮积为特征的肝脏病

变[12，13]。目前，随着研究的深入，人们对于 NAFLD发病机制有
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表 1两组患者糖代谢指标、CAPTM水平对比(x依s)
Table 1 Comparison of glucose metabolism indexes and captm levels between the two groups(x依s)

Groups n FPG（mmol/L） HbA1C（mmol/L） FINS（mU/L） CAPTM(db/m)

Experience group 117 7.51依0.79 10.98依2.98 17.11依3.34 251.23依17.92

Control group 80 5.11依0.75 6.23依1.78 12.02依2.87 213.56依18.12

t 16.967 6.205 11.190 14.424

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组患者脂代谢指标对比(x依s)
Table 2 Comparison of lipid metabolism indexes between the two groups(x依s)

Groups n TG（mmol/L） TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L） apoA（g/L）

Experience group 117 3.98依0.97 7.01依2.34 4.80依1.23 1.59依0.62

Control group 80 2.63依0.72 5.17依1.34 3.32依0.93 0.97依0.45

t 10.606 6.354 9.123 7.667

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 FibroTouch与超声检查准确率对比[n(%)]

Table 3 Comparison of accuracy between fibrotouch and ultrasonic examination[n(%)]

Test method n Diagnosis Undiagnosed

FibroTouch test 117 103（88.03） 14（11.97）

Ultrasonography 117 91（77.78） 26（22.22）

掊2 - 4.342

P - 0.037

表 4 CAPTM与糖脂代谢指标相关性分析

Table 4 Correlation Analysis of captm and glycolipid metabolism index

Index
CAPTM

r P

FPG 0.471 0.011

HbA1C 0.502 0.004

FINS 0.512 0.001

TG 0.487 0.009

TC 0.508 0.003

LDL-C 0.493 0.006

apoA 0.517 0.000

了深刻的认识，肥胖、糖尿病、高脂血症等代谢综合征均是诱发

NAFLD发生的重要影响因素，相关的临床报道显示肥胖、糖脂

代谢功能紊乱与 NAFLD间有紧密的关联。患者发病后可进一

步进展为脂肪肝炎，进一步发展至肝硬化、肝癌等终末期肝病，

严重威胁患者的生命健康和生活质量[14-16]。而 NAFLD在发病

早期无明显症状，极不利于患者病情的诊断和评估。目前对于

NAFLD的检查主要依赖于病理组织活检和超声检查，其中病

理组织活检作为金标准方法，虽有较高的诊断正确率，但作为

有创性检查一定程度上限制了其临床广泛应用，影响了患者检

查的顺应性[17-19]。另外，肝脏超声检查也是 NAFLD等肝脏疾病

常用的影像学检查手段，但检查结果受到观察者的主管判断因

素的影响，且对于轻度 NAFLD患者的诊断灵敏度欠佳。因此，

如何提高 NAFLD患者的早期诊断正确率，寻找一种新的有效

的诊断方法对于 NAFLD患者的早期诊断和病情防治有着重

要作用[20]。

随着研究的不断深入，更多新的检测技术应用于临床，其

中 FibroTouch则是近几年逐步发展成熟的一种新型检测手段，

其检测原理是利用弹性波和超声波进行检测，通过仪器探头发

出低频率、低振幅的弹性波，探头上的超声换能器进行连续的

超声采集以跟踪弹性波的传播并测量其速度，而弹性波的传播

速度与组织的硬度及脂肪度密切相关[21-23]。因此，可通过对患者

的弹性波的传播速率的测量，并将其转化为量化指标 CAPTM，
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由此评估患者的肝纤维化和肝脏脂肪病变程度，从而实现对

NAFLD的病情检测与诊断[24，25]。在本研究中，对实验组患者分

别进行了 FibroTouch 检查和腹部超声检查，结果显示经

FibroTouch 检查的准确率要高于彩色多普勒超声检查，表明

了 FibroTouch检查对于 NAFLD患者的诊断价值更高。这是因

为当患者的脂肪肝病灶大小为不足 20%的轻度病变时，超声的

检出 NFALD的能力将大大降低，并且超声检查只是定性检测

的方法，难以实现对患者脂肪变的定量评估。FibroTouch检查

则是形成了 CAPTM这一量化指标，进而更为灵敏的判断患者的

脂肪肝程度，特别是对于轻度脂肪肝患者也有较好的诊断正

确率[26，27]。在实验组与对照组糖脂代谢指标、CAPTM对比中，实

验 组 患 者 的 FPG、HbA1C、FINS、TG、TC、LDL-C、apoA 及

CAPTM水平均高于对照组，表明与正常者对比，NAFLD患者存

在明显的糖脂代谢代谢异常，这是因为 NAFLD的发病与肥

胖、糖尿病、胰岛素抵抗、高脂血症等代谢综合征有紧密关联，

在多数情况下糖尿病、高脂血症等疾病可诱发加重 NAFLD的

病情，因此在 NAFLD患者体内表现为糖脂代谢指标异常[28，29]。

进一步经相关性分析显示，FibroTouch 检查得到的量化指标

CAPTM与患者的糖脂代谢各项指标存在正相关性，因此经过本

项研究调查，初步表明 FibroTouch检查可以在 NAFLD疾病的

辅助诊疗中发挥重要作用[30]。

综上所述，与彩色多普勒超声检查相比，对于 NAFLD患

者实施 FibroTouch检查有更高的准确率，且 CAPTM与 NAFLD

患者的糖脂代谢指标呈明显的正相关性。因此，对于 NAFLD

患者实施 FibroTouch 检测，观察患者的 CAPTM水平可辅助

NAFLD的疾病诊断、病情评估和预后效果判断。
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