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ABSTRACT
Objective To investigate the correlation between hepatic steatosis and TCM constitution and laboratory 
metabolic indexes in quantitative way. Methods Quantitative computerized tomography (QCT) is 
used to measure the liver fat volume percentage (Fat%QCT), 158 cases from check-up crowd whose 
hepatic steatosis degree was 5% or more were involved. Collecting clinical data and TCM constitution 
results, analyzing the characteristics of TCM constitution distribution of the subjects and observing the 
correlation between Fat%QCT and TCM constitution, BMI and laboratory metabolic indexes. Results The 
mean Fat%QCT of 158 subjects was 10.3±6.8%. Fat%QCT of the obesity group was significantly higher 
than that of the non-hyperglycemic group (11.7±4.1%VS8.9±6.5%), and the Fat%QCT of the diabetes 
group was significantly higher than that of the normal blood glucose group (14.2±11.4%VS9.7±6.2%), 
which showed statistical significance in both groups. In terms of TCM constitutions, 124 (78.5%) of the 
158 fatty liver subjects had mixed constitutions, and the top 3 were phlegm-dampness+ dampness-
heat, qi-deficiency+ phlegm-dampness and qi-deficiency+ dampness-heat. There were 31 cases (19.6%) 
with simple constitution, and the top 3 were qi-deficiency, dampness-heat and phlegm-dampness. 
Correlation analysis showed that Fat%QCT was significantly positively correlated with BMI, blood 
glucose and phlegm-dampness(rs=0.35, 0.30, 0.18, P<0.05). Conclusion Quantitative CT can stably 
evaluate fatty liver. Fat%QCT is related to BMI, blood glucose and TCM constitution. 
Keywords: Hepatic Steatosis; Quantitative CT; Traditional Chinese Medicine; Constitution; Cross-Sectional 
Study

　　肝脂肪变性是指由代谢异常导致的、甘油三酯在肝细胞内聚积为脂肪滴的慢性肝
病，若不及时干预，可由单纯的脂肪变性发展为肝纤维化、肝硬化甚至肝癌[1]。中医
体质是人体整体功能状态反映，与病症及患者的整体代谢状态有密切的联系[2]，研究
表明[3]：脂肪肝患者的中医体质分布与一般人群存在差异，但应用定量影像技术精确
反映中医体质与肝脂肪变性相关性的研究较少。定量CT(quantitative computerized 
tomography，QCT)是对临床已取得的CT数据进行后处理的一种新技术，可以无创准确
地测量肝脏脂肪含量[4-6]，在肝脂肪变性及代谢相关疾病的预测及评价方面具有良好的应
用价值[7-8]。
　　本研究以QCT为肝脂肪变性检测手段，结合中医体质及临床代谢相关指标，定量分
析肝脂肪变性与中医体质、BMI及实验室生化代谢指标的关系，为临床管理肝脂肪变性
提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年8月至2022年3月在北京中医药大学东方医院体检科进行健康
体检的158例受试者资料，受试者平均年龄52.8±11.5岁，其中女性71例(44.9%)，平均
年龄为54.7±10.6岁，男性87例(55.1%)，平均年龄为51.4±12.1岁。本研究符合GCP
标准及《赫尔辛基宣言》原则，已由北京中医药大学东方医院医学伦理委员会批准(伦理
批号：JDF-IRB-2022050402)。
　　纳入标准：年龄≥18岁；选择胸部CT平扫+QCT体检项目；肝脏脂肪体积百分比
(Fat%QCT)≥5%；一般资料、实验室检查及中医体质结果完整；主要器官功能正常。排
除标准：CT图像质量不佳或不全；资料不全，包括一般资料、实验室资料、中医体质评
分结果等。
1.2 中医体质采集和生化指标采集  受试者在体检科专职护士的指导下填写《中医体
质分类与判定表》[9]，得到 9 种中医体质类型的原始分数与转化分数，根据转化分数
对受试者进行9种体质判定，包括平和质和8种偏颇质(气虚质、阴虚质、阳虚质、痰湿
质、湿热质、血瘀质、气郁质、特禀质)。平和质判定结果为：“是”、“基本是”、
“否”；偏颇质判定结果为：“是”、“倾向是”、“否”。在9种体质中，受试者有
且仅有1种体质判定为“是”、“基本是”或“倾向是”，则为单纯体质；受试者有2种
及以上体质判定为“是”或“基本是”(“倾向是”)，则为兼杂体质。
　　采受试者清晨采集空腹静脉血，测定肝功能、血脂、血糖，包括：谷丙转氨酶
(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、间接胆红素(IBIL)、γ-
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【摘要】目的 定量分析体检人群肝脂肪变性与中医
体质、BMI及实验室代谢指标的关系。方法 使用定
量CT(quantitative computerized tomography，
QCT)测量肝脏脂肪体积百分比(Fat%QCT)，纳入肝
脂肪变性程度≥5%的体检受试者158例。收集临
床资料及中医体质结果，分析受试者的中医体质
分布特点，观察Fat%QCT与中医体质、BMI及实验
室代谢指标的相关性。结果 158例受试者的平均
Fat%QCT为10.3±6.8%；肥胖组Fat%QCT值显著高
于未超重组(11.7±4.1% VS 8.9±6.5%)，糖尿病组
Fat%QQCT值显著高于血糖正常组(14.2±11.4% VS 
9.7±6.2%)，两组组内均具有统计学意义。在中医
体质方面，158例受试者中兼杂偏颇体质共124例
(78.5%)，前3位分别是痰湿质+湿热质、气虚质+痰
湿质和气虚质+湿热质；单纯体质31例(19.6%)，前
3位分别是气虚质、湿热质和痰湿质。相关分析显
示：受试者Fat%QCT与BMI、血糖及痰湿质显著正相
关(rs=0.35、0.30、0.18，P<0.05)。结论 定量CT可
以稳定评估脂肪肝，Fat%QCT值与BMI、血糖和中医
体质相关。
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谷氨酰转移酶(GGT)；总胆固醇(CHO)、甘油三酯(TG)、高密度脂
蛋白胆固醇(HDL)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL)；血糖(GLU)等。
1.3 诊断标准
1.3.1 身体质量指数判定标准  身体质量指数(body mass index，
BMI)=体重/身高2(kg/m2)。BMI<24为“未超重”；24≤BMI<28
为“超重”；BMI≥28为“肥胖”。
1.3.2 生化指标判定标准  肝功能：ALT：男：9.0-50.0 U/L、女：
7.0-45.0 U/L；AST：男：15.0-40.0 U/L、女：13.0-35.0 U/L；
GGT：男：10.0-60.0 U/L、女：7.0-45.0 U/L；TBIL：男：2.5-
26.0 μmol/L、女：2.5-21.0 μmol/L；DBIL：1.5-8.0 μmol/L；
IBIL：男：1.0-18.0 μmol/L、女：1.0-13.0 μmol/L。不满足上述
一项或多项者判定为“肝功能异常”。血脂：CHO>5.20 mmol/
L；TG>1.7 mmol/L；HDL≤1.0 mmol/L；LDL>3.4 mmol/
L。符合以上一项或多项诊断为“高脂血症”。血糖：GLU<6.1 
mmol/L为“血糖正常”；GLU≥6.1 mmol/L为“血糖升高”；
GLU≥7.0 mmol/L为“糖尿病”。
1.4 胸部CT平扫及肝脏脂肪含量测量  所有体检者采用80排CT
扫描机(联影，UCT)及QCT Model 4(美国，Mindways company)
样本非同步固体体模(qual i ty  assurance phantom，QA-
Phantom)扫描。扫描条件：电压120 kV，电流320 mA，球管旋
转速度0.35s/圈，螺距1.3，探测器X准直128 mm × 0.6 mm，扫
描范围为肺尖至L3椎体下缘水平。
　　扫描完成后将层厚1.00 mm，层间隔1.25 mm，FOV 337 
mm × 337 mm的重建图像传输至美国Mindways骨密度测量软
件(QCT Pro)工作站。截取“胸11-腰2”椎体作为后续操作的横断
面图像范围。使用软件“New 3Dspine exam analysis-Measure 
Liver Fat”功能进行肝脏脂肪含量的测量。选取肝叶面积最大的
层面进行肝脏脂肪测量，避开胆囊窝以及肝脏边缘空气干扰(图
1)，在肝左叶、右上叶和右下叶的中心区域分别放置一个面积约
4cm2的椭圆形感兴趣区域(region of interest，ROI)，经软件计
算得出Fat%QCT。测量由两名经过严格培训的硕士研究生分别独
立完成，取二者测量平均值作为最终结果。
1.5 统计学方法  利用SPSS 26.0统计软件对数据进行分析处理，
计量资料用(χ

-
±s)表示，两组之间比较用成组两样本t检验，多

组间比较用方差分析，使用LSD法进行多重比较。计数资料用例
数(百分比)[n(%)]表示，组间分布比较用卡方检验，相关类型采
用Spearman相关，使用OriginPro 2023绘制相关性热图。使用
组内相关系数ICC(A，K)对不同操作者的测量结果进行一致性评
价。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  肝 脏 脂 肪 体 积 百 分 比   1 5 8 例 受 试 者 平 均 F a t % Q C T为
10.3±6.8%。对两名操作者的Fat%QCT测量结果进行一致性评
价，ICC=0.981，表明二者一致性良好(P<0.001)，最终数据采用
两者的平均值。
2.2 受试者一般指标分析   如表1所示，肥胖组Fat%QCT高于未超
重组(P=0.047)，糖尿病组Fat%QCT高于血糖正常组(P=0.012)。不
同年龄、性别、肝功能、血脂组内的受试者Fat%QCT差异无统计
学意义。详见表1。

2.3 受试者中医体质分布  158例受试者中单纯体质31例，占
受试者总数的19.6%，两种以上的兼杂体质有124例，占受试
者总数的78.5%。平和质共36例，占22.8%，其中单纯平和质
21例，基本平和质15例，均有偏颇质倾向；偏颇质共119例，
占75.3%，单纯偏颇质10例，其中阴虚质、阳虚质各4例，痰湿
质、湿热质各1例，兼杂偏颇质109例。平和质和偏颇质转化分均
未达判定标准者3例。
　　将单一体质按两两共现算一组计算共现频次，排名前3位的
是痰湿质+湿热质、气虚质+痰湿质、气虚质+湿热质，具体数据
见表2。将兼杂偏颇体质成分拆分为单一体质成分，拆分后累计
每种单一偏颇体质在119例偏颇体质中出现的频次，排名前3位的
是气虚质、湿热质、痰湿质。
2.4 Fat% QCT、中医体质、BMI及血糖相关性分析  受试者
Fat%QCT与BMI、血糖及痰湿质显著正相关(P<0.05)，相关系数分
别为0.35、0.30和0.18；平和质与各偏颇体质负相关，各偏颇体质
间呈正相关；痰湿质及湿热质与BMI呈正相关，阳虚质及血瘀质与
血糖呈负相关；BMI与血糖呈正相关。具体相关关系见图2。

表1 受试者性别、年龄、BMI及代谢指标组内Fat%QCT比较
指标      分层    例数   Fat%QCT                     t/F      P
性别       女       71 10.6±9.0                  0.485 0.629
       男       87 10.0±4.3  
年龄(岁)       18-44       34 9.7±3.8                  0.237# 0.789
       45-59       81 10.6±7.5  
       ≥60       43 10.1±7.3  
BMI(kg/m2)   未超重       70 8.9±6.51)                  2.813# 0.063
       超重       59 11.3±7.9  
       肥胖       29 11.7±4.1  
肝功能       正常       110 9.9±6.8                  1.016 0.311
       异常       48 11.1±6.7  
血脂       正常       57 9.5±8.7                  1.087 0.279
       高脂血症   101 10.7±5.4  
血糖       血糖正常   125 9.7±6.22)                  3.388# 0.036
       血糖升高   17 11.2±3.4  
       糖尿病       16 14.2±11.4  
注：#：方差分析；1)：与“超重”比，P =0.047；2)：与“糖尿病”比，
P=0.012。

图1 肝脏ROI放置示意，Fat%QCT=9.45%。

1

表2 受试者两种偏颇体质兼杂情况交叉表(n)
体质类型 气虚质       阴虚质       阳虚质       痰湿质       湿热质      血瘀质 气郁质

阴虚质 26(61) - - - - - -

阳虚质 32(57) 28(53) - - - - -

痰湿质 36(68) 28(66) 32(55) - - - -

湿热质 32(61) 28(54) 27(51) 38(66) - - -

血瘀质 18(50) 17(47) 20(46) 18(51) 18(43) - -

气郁质 28(53) 16(42) 25(42) 28(50) 19(44) 11(38) -

特禀质 9(39) 12(36) 12(30) 13(37) 12(34) 9(31)    9(30)
注：()外表示“是”偏颇体质兼杂的例数，()内数字表示“是”或“倾向是”偏颇体质的
总例数。
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3  讨   论
　　本研究参考以往使用定量CT对脂肪肝的流行病学调查 [10]

标准(5%为阈值)及脂肪肝防治指南 [11-12](酒精性脂肪肝、非酒
精 性 脂 肪 肝 均 以 肝 脏 细 胞 脂 肪 变 性 程 度 超 过 5 % 为 阈 值 ) ， 将
Fat%QCT≥5%的体检人群纳入研究。158例受试者的平均Fat%QCT

为10.3±6.8，不同操作者的Fat%QCT测量结果一致性良好，与诊
断阈值5%差别并不大，可能原因为受检人群为体检受试者，肝脂
肪变性程度不高，故不同血脂及肝功能组内Fat%QCT未出现明显
差异，进一步说明了QCT检测肝脂肪变性的灵敏度相对较高。
　　肝脂肪变性的中医病名为“肝癖”，属中医学“积聚”范
畴。“体病相关论”指出，个体体质存在差异时，个体对于疾病
的罹患及转归倾向性也会有所不同[13]。本研究中受试者以偏颇
质为主，其中气虚质、痰湿质、湿热质是出现频次最高的中医体
质，与既往研究[14-15]一致，而痰湿质在相关性分析中亦显示出了
与Fat%QCT显著的正向相关性。现代医学认为肝脂肪变性主要由
糖代谢紊乱引起，当胰岛素抵抗不足时，周围脂肪快速分解，形
成的过量脂肪酸通过血液循环在肝脏中堆积而引起肝脏细胞的脂
肪变性。经过研究[16]证实气虚质、痰湿质和湿热质人群空腹血
浆胰岛素水平升高,说明此三种体质人群有着较高的胰岛素抵抗
率，容易引起肝脂肪变性。气虚质是以元气不足为主要表现的一
种体质状态。《医宗金鉴》中有言：“积之成者,正气亏虚而后
邪气踞之”，指出正气亏损是积聚类病症的形成基础。气虚质肝
脂肪变性人群由于机体、脏腑功能状态低下，代谢无力从而导致
脂质的积聚，病性本质属虚。痰湿质及湿热质均属于实性体质，
痰湿质是指人体内水液内停、痰湿凝聚的体质状态，是公认的肝
脂肪变性危险体质因素，有研究发现痰湿质[17]人群中ELOVL7，
PRKAR1A等多个与代谢相关的基因表达存在差异，可能是痰湿质
人群存在肝脂肪变性倾向，且痰湿质转换分与Fat%QCT正向相关
的重要原因。湿热质是指湿邪和热邪并存于人体的体质状态，有
研究[18]发现湿热质评分与瘦素、C反应蛋白、白介素-6等多项炎
症标志物存在正向相关，而炎症标志物又会诱发胰岛素抵抗，可
能是肝脂肪变性人群中湿热质占比较大的原因。受试者中兼杂体
质也以上述三种体质的不同组合最常见。气虚质人群正气亏损，
无力推动蒸化水液，津液运化失常则生痰湿，痰湿内蕴日久则容
易化为湿热，痰浊、湿邪、郁热蕴于肝内则疏泄失司，肝郁则乘
脾，从而影响脾胃消化和津液运行，水谷精微运化乏力，又将进
一步加重气虚体质，故在肝脂肪变性患者中此三种体质往往相兼
为病。值得关注的是，本研究中平和质受试者36例，占全部受试

者的22.8%，表明平和质人群也有肝脂肪变性的风险。体质的稳
定是相对的，“体质可调论”[19]指出体质可变、可调，个体的体
质一部分由先天遗传决定，比较稳定，另一部分受后天生命过程
中“内外因素”的共同影响，其稳定性又是有限的。平和质受试
者中有15例为基本平和质，均有偏颇质倾向，说明在已患病的
情况下，需警惕疾病对体质的影响，防止平和质体质向偏颇质转
变，又进一步促进疾病进展，形成“恶性的正反馈链”。
　　本研究中受试者Fat%QCT与BMI、血糖及痰湿质间表现出了显
著的相关性。痰湿质、湿热质与BMI，阳虚质、血瘀质与血糖也
存在相关，与以往研究中中医体质，尤其是痰湿质与BMI[20]、糖
尿病[21]密切相关的理论相符。“体质-代谢指标-肝脂肪变性”之
间关联轴的雏形初具，丰富了中医“辨体-辨病-辩证诊疗模式”
中“辨体论治”的内涵，而“辨体论治”是“三辨模式”的根本
[22]。中医体质的判定是对患者症状的总结，由传统医学理论指
导，而BMI及血糖属于体征，是现代医学检测的重要工具，两者
实际为个体整体代谢状态的“一体两面”。目前尚无针对肝脂肪
变性的特效药物，故早期防治非常重要，现代中医在诊疗过程中
应将两者有机结合，“辨体施治”。
　　综上所述，患者Fat%QCT与BMI、血糖及痰湿质显著正相关。
但“体质-代谢指标-肝脂肪变性”这一关联轴是否为级联反应，
还需进一步的前瞻性研究予以确证。
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图2 Fat%QCT、中医体质、BMI及血糖相关性热图。注：左下数值为相关系
数，右上色块深浅表示相关程度，红色代表正相关，蓝色代表负相关。
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