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健康体检人员脂肪肝超声诊断结果及其危险因素分析 *

王晓庆 贺京军 周建群 韦怡芸 刘川深
（广东省第二人民医院体检科 广东广州 510317）

摘要 目的：了解健康体检人员脂肪肝超声诊断结果，分析患病危险因素。方法：选择 2018年 2月至 2018年 8月我院体检科接受

体检的人员 1078例，应用超声对脂肪肝进行筛查，统计受检者脂肪肝超声诊断结果，分析脂肪肝发病的性别、年龄分布情况，应

用单因素和多因素 Logistic回归分析脂肪肝发病的临床相关因素。结果：1078例受检者中发现脂肪肝 158例，占 14.66%，其中女

性 43例，检出率为 9.31%，男性 115例，检出率为 18.67%，男性脂肪肝检出率显著高于女性（P＜0.05）。男性受检者和女性受检者

46~55岁年龄段检出率最高，不同年龄段男性、女性受检者脂肪肝检出率均有统计学差异（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显

示：饮酒、体质指数（BMI）≥ 28 kg/m2、糖尿病、胆石症、总胆固醇（TC）升高、总甘油三酯（TG）升高、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

升高、谷草转氨酶（ALT）和(或)谷丙转氨酶（AST）升高均为脂肪肝发病的独立危险因素（P＜0.05）。结论：我院健康体检人员脂肪

肝检出率为 14.66%，男性脂肪肝检出率显著高于女性，且 46~55岁年龄段检出率最高。饮酒、BMI≥ 28 kg/m2、糖尿病、胆石症、TC

升高、TG升高、LDL-C升高、ALT和(或)AST升高均为脂肪肝发病的独立危险因素，值得临床重点关注。
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Ultrasound Diagnosis of Fatty Liver and Analysis of Risk Factors Among
Health Check-up Personnel*

To understand the results of ultrasound diagnosis of fatty liver among health check-up personnel, and to an-

alyze the risk factors of fatty liver disease. 1078 cases of fatty liver who were selected from February 2018 to August 2018 in

the physical examination department of our hospital. Ultrasound was used to screen fatty liver. The diagnostic results of fatty liver were

gathered statistics. The sex and age distribution of fatty liver were analyzed. The clinical related factors of fatty liver were analyzed by

single factor and multi-factor logistic regression analysis. 158 cases of 1078 patients were found to have fatty liver, accounted for

14.66%. Among them, 43 cases were female, the detection rate was 9.31%, 115 cases were male, the detection rate was 18.67%. The de-

tection rate of male fatty liver was significantly higher than that of female (P<0.05). The detection rate of fatty liver was the highest in
male and female patients aged 46-55 years, and there were significant differences in the detection rate of fatty liver between male and fe-

male patients of different ages (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that alcohol consumption, body mass index

(BMI) ≥ 28 kg/m2, diabetes mellitus, cholelithiasis, elevated total cholesterol (TC), elevated total triglyceride (TG), elevated low density

lipoprotein cholesterol (LDL-C), elevated glutathione transaminase (ALT) and/or alanine aminotransferase (AST) were independent risk

factors for fatty liver(P<0.05). The detection rate of fatty liver is 14.66% in the health examination personnel of our Hospital.

The detection rate of male fatty liver is significantly higher than that of female, and the detection rate is the highest in the age group of

46-55 years. Alcohol consumption, BMI≥ 28 kg/m2, diabetes mellitus, cholelithiasis, elevated TC, elevated TG, elevated LDL-C, elevat-

ed ALT and/or AST are all independent risk factors for fatty liver, which deserve clinical attention.
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前言

脂肪肝是由于脂肪在肝脏内过度蓄积所引起的一种肝脏

代谢性疾病，具有较高的发病率[1]。近年来，随着我国社会经济

的发展、人们生活方式和饮食结构的改变，我国脂肪肝发病率

呈上升趋势，发病年龄趋于年轻化[2]。有报道显示[3]，我国脂肪肝

患病率为 10.72~18.73%，脂肪肝已成为影响我国居民健康的重

要疾病。研究表明，脂肪肝是一种可以逆转的疾病，给予合理治
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疗和干预，患者可以恢复，若未予以重视，疾病可发展为肝纤维

化、脂肪性肝炎甚至肝硬化[4-6]。因此，对体检者进行脂肪肝筛查

具有重要意义。超声具有操作简便、价格低廉、动态无创等优

点，可以直观的显示受检者体内脏器情况，是肝脏疾病筛查和

诊断的重要手段。本研究分析了我院健康体检人员脂肪肝超声

诊断结果及患病危险因素，旨在为脂肪肝的预防、诊断提供依

据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 2月至 2018年 8月我院体检科接受体检的

人员 1078例为研究对象。纳入标准：（1）研究对象均进行腹部

超声检查，血常规、尿常规，血糖、血脂、心电图、肝功能检查；

（2）研究对象自愿参加研究，并签署知情同意书；（3）年龄≥ 18

岁，无精神系统疾患，具备沟通理解能力。排除标准：（1）排除肝

脏手术、先天性肝脏疾病等患者；（2）排除恶性肿瘤、严重肝肾

功能不全、血液系统疾病者。其中男性 616例，女性 462例，年

龄 18～80岁，平均年龄（52.73± 10.28）岁；不良生活习惯：吸烟

301例，饮酒 432例；合并糖尿病 98例、高血压病 196例、胆石

症 62例。

1.2 检查方式

体检过程中由科室内科诊室医生询问体检人员基本情况，

包括吸烟情况、饮酒情况、既往病史、家族史、基础疾病、体质指

数（BMI）等。应用 Philip 850彩色多普勒超声诊断仪（美国 HP

公司）对受检者进行检查，探头频率为 2.5~5.0MHz变频腹部探

头，根据受检者体型适当改变探头频率，受检者平卧位或侧卧

位，依次从上至下，从左至右进行多切面检查，观察肝脏内部回

声强度、分布和密度，记录肝脏大小、形态、边界、包膜、后轮廓

情况和肝内管状结构等。

1.3 血生化指标检测

所有受试者采集清晨空腹静脉血 6 mL，经 3500 r/min离

心 10 min，离心半径 12 cm，分离血清，应用贝克曼库尔特

AU5800全自动生化分析仪检测血清总胆固醇（Total choles-

terol，TC）、总甘油三酯（Total triglyceride，TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（Low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、谷草转氨

酶（Alanine aminotransferase，ALT）和谷丙转氨酶（Alanine

aminotransferase，AST）水平。

1.4 脂肪肝超声诊断标准[7]

（1）肝脏近场弥漫性点状高回声，远场回声减弱，光点稀

疏；（2）肝脏前缘变钝，超声显示肝脏轻度或中度增大；（3）肝内

管状结构不清晰；（4）肝脏右叶包膜、横膈回声不清晰或不完

整。当受检者具备以上任意一条或以上者可诊断为脂肪肝。

1.5 统计学方法

应用 SPSS20.0软件进行统计学分析，计数资料采用百分

比的形式，应用 x2检验，脂肪肝发病临床相关因素应用单因素
和多因素 Logistic回归分析，P＜0.05表明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 1078例受检者脂肪肝超声诊断结果分析

1078例受检者中发现脂肪肝 158例，占 14.66%，其中女性

43例，检出率为 9.31%，男性 115例，检出率为 18.67%，男性脂

肪肝检出率显著高于女性（x2=20.719，P=0.000）；男性受检者：
36~45岁年龄段检出率最高，其次是 46~55岁年龄段、25~35岁

年龄段；女性受检者：36~45 岁年龄段检出率最高，其次是

46~55岁年龄段、56~65岁年龄段，不同年龄段男性、女性受检

者脂肪肝检出率比较差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 1078例受检者脂肪肝发病的性别、年龄分布情况

Table 1 Sex and age distribution of fatty liver disease in 1078 patients

Age group (years)
Male Number of

subjects
n

Fatty liver

Detection rate（%）

Female Number of

subjects
n

Fatty liver

Detection rate（%）

<24 73 4 5.48 55 0 0.00

25~35 108 17 15.74 78 4 5.13

36~45 202 60 29.70 154 23 14.94

46~55 151 29 19.21 118 12 10.17

56~65 65 8 12.31 42 3 7.14

＞65 17 1 5.88 15 1 6.67

Total 616 115 18.67 462 43 9.31

x2 value 27.853 13.662

P value 0.000 0.018

2.2 脂肪肝发病临床相关因素的单因素分析

单因素分析显示，饮酒、BMI、糖尿病、胆石症、TC、TG、

LDL-C、ALT和(或)AST与脂肪肝发病有关（P＜0.05），吸烟、高

血压病与脂肪肝发病无关（P>0.05），见表 2。

2.3 脂肪肝发病危险因素的多因素 Logistic回归分析

以是否发生脂肪肝为因变量，以表 2中差异有统计学意义

的指标饮酒、BMI、糖尿病、胆石症、TC、TG、LDL-C、ALT和(或)

AST纳入多因素 Logistic 回归分析模型，结果显示：饮酒、

BMI≥ 28 kg/m2、患有糖尿病、患有胆石症、TC升高、TG升高、

LDL-C升高、ALT和(或)AST升高均为脂肪肝发病的独立危险

因素（P＜0.05），见表 3。

3717· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals .com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.19 SEP.2019

3 讨论

脂肪肝发病隐匿，患者早期多无特异性症状，近年来，随着

人们健康意识的提高及体检次数的增多，体检中发现脂肪肝的

患者增多。目前，临床上主要依据影像学检查对脂肪肝进行诊

断。其中电子计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）和

磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）可以清晰显示

脂肪肝病变的范围和严重程度，对脂肪肝的诊断具有较高的准

确度，但这两种诊断方式价格昂贵，不适合脂肪肝筛查[8-9]。超

声诊断价格低廉，操作简便，可以实时显示肝脏大小、形态、边

界、包膜、后轮廓情况和肝内管状结构等情况，是脂肪肝诊断的

首选方法[10-12]。

目前各地报道脂肪肝患病率存在一定差异。王海军等报道

应用超声诊断的方法对延安市 1280例体检职工进行检测，脂

肪肝发病率为 11.2%[13]。林海燕等报道济南市成人脂肪肝患病

率为 17.6%[14]。蔡慧峰等应用超声对上海市 6740例居民进行筛

表 2 脂肪肝发病临床相关因素的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of clinical correlation of fatty liver disease

Groups
Number of subjects

(n)

Detection of fatty

liver (n)
Detection rate (%) x2 value P value

Smoking
Yes 301 46 15.28

0.146 0.702
No 777 112 14.41

Alcohol consumption
Yes 432 92 21.30

25.406 0.000
No 646 66 10.22

BMI（kg/m2）
<28 812 73 8.99

84.476 0.000
≥ 28 266 85 31.95

Diabetes
Yes 98 26 26.53

12.150 0.000
No 980 132 13.47

Hypertension
Yes 196 32 16.33

0.534 0.465
No 882 126 14.29

Cholelithiasis
Yes 62 18 29.03

15.221 0.000
No 1016 140 13.78

Elevated TC
Yes 242 70 28.93

50.792 0.000
No 836 88 10.53

Elevated TG
Yes 198 54 27.27

30.863 0.000
No 880 104 11.82

Elevated LDL-C
Yes 213 60 28.17

38.746 0.000
No 865 98 11.33

Elevated ALT and/or

AST

Yes 156 49 31.41
47.149 0.000

No 922 99 10.74

表 3 脂肪肝发病危险因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of datty liver disease

Influencing factors 茁 value Standard error Wald x2 P value OR（95%CI）

Alcohol consumption 1.128 0.083 22.173 0.000 2.784（1.753~3.721）

BMI≥ 28 kg/m2 1.443 0.158 76.297 0.000 3.627（3.152~4.836）

Suffering from diabetes 0.874 0.152 8.284 0.007 2.225（1.263~3.725）

Suffering from cholelithiasis 0.936 0.176 14.183 0.000 2.836（1.725~3.997）

Elevated TC 1.228 0.134 38.386 0.000 3.523（1.425~4.726）

Elevated TG 1.034 0.128 25.197 0.000 3.139（1.572~4.228）

Elevated LDL-C 0.872 0.098 33.267 0.000 2.736（2.018~3.826）

Elevated ALT and/or AST 1.234 0.112 31.208 0.000 1.426（1.120~1.983）
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查，脂肪肝患病率为 14.3%[15]。本研究结果显示 1078例受检者

中发现脂肪肝 158例，占 14.66%，表明我院体检人员脂肪肝患

病率处于全国平均水平。进一步分析发现男性脂肪肝检出率显

著高于女性（18.67% vs9.31%），这可能与男性更喜欢饮酒，饮

食结构中肉类和脂肪更多有关。本研究中不同年龄段男性、女性

受检者脂肪肝检出率均有统计学差异，男性受检者和女性受检

者 46~55岁年龄段检出率最高。这可能由于这部分人群是社会

的中坚力量，工作压力较大，价值应酬较多，常在外就餐等因素

有关。尤其是男性人群社交活动较多，因此脂肪肝检出率更高[16,17]。

脂肪肝的发病与饮食结构、生活习惯、基础疾病等有密切

关系。本研究经单因素分析显示，饮酒、BMI≥ 28 kg/m2、糖尿

病、胆石症、TC升高、TG升高、LDL-C升高、ALT和(或)AST升

高与脂肪肝发病有关。其中饮酒是导致脂肪肝发生的危险因

素，本研究结果显示饮酒受检者脂肪肝发病危险度是非饮酒受

检者的 2.784倍。酒精主要是在肝脏中分解，长期饮酒可能会

影响肝脏内酶的活性，引起肝脏脂肪沉积，甚至诱发肝纤维化

和肝硬化[18,19]。肥胖是脂肪肝发生的另一危险因素，本研究中

BMI≥ 28 kg/m2 者脂肪肝发病危险度是 BMI<28 kg/m2 者的

3.627倍。同时本研究结果也显示 TC升高、TG升高、LDL-C升

高也是脂肪肝发生的独立危险因素。BMI≥ 28 kg/m2者体脂含

量较高，不仅增加了肝脏脂肪代谢的负担，也增加了肝脏脂肪

沉积的风险[20]。正常情况下肝脏对脂肪摄取、合成、转运和利用

等环节处于平衡状态，如果机体摄入过多的脂肪会增加肝脏负

担，导致甘油三酯合成过多，转运和利用减少，过多的甘油三酯

会沉积在肝脏内，引起脂肪肝，因此肥胖者发生脂肪肝的风险

更高[21-23]。TC、TG、LDL-C是诊断血脂水平的重要指标，当机体

脂肪摄取、合成、转运和利用等环节异常时可出现 TC、TG、

LDL-C水平异常[24,25]，TC升高、TG升高、LDL-C升高受检者发

生脂肪肝风险也增高，证实脂肪在肝脏内蓄积导致脂质代谢紊

乱是肝脏脂肪变性的重要发病机制。糖尿病也会增加脂肪肝发

病风险[26]。一方面，糖尿病患者胰岛素分泌不足可引发肝脏脂

质代谢障碍[27]，另一方面胰岛素抵抗可导致脂肪酸活性降低，

游离脂肪酸水解升高，大量游离脂肪酸进入肝脏[28]。同时糖耐

量异常可以引发肝脏内脂蛋白合成不足，导致脂肪不能及时运

出肝脏，增加脂肪肝发病风险[29]。胆石症、ALT和(或)AST升高

也是脂肪肝发生的危险因素。患有胆石症者和ALT和(或)AST升

高者往往存在肝脏基础疾病，或其他引发脂肪肝的危险因素，

因此发生脂肪肝的风险增高[30]。这也提示了我们在临床工作中

可对以上因素给予积极干预治疗，从而降低脂肪肝的发生率。

综上所述，超声诊断是脂肪肝诊断的首选方法。我院健康

体检人员脂肪肝检出率为 14.66%，男性脂肪肝检出率显著高

于女性，且 46~55岁年龄段检出率最高。饮酒、BMI≥ 28 kg/m2、

糖尿病、胆石症、TC升高、TG升高、LDL-C升高、ALT和 (或)

AST升高均为脂肪肝发病的独立危险因素，应针对以上危险因

素给予积极干预措施，以降低脂肪肝的发病率。
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