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超声波检查不同病情非酒精性脂肪肝患者血流动力学变化的临床价值
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【摘要】目的 分析超声波检查不同病情非酒精性脂肪肝(NAFLD)患者血流动力学变化的临床价值。方法 回顾性分析我院2021年4月至2023年10月收治的80例
NAFLD患者的肝脏彩超报告，根据病情严重程度分为轻度组(39例)、中度组(27例)及重度组(14例)，所有患者均进行超声波检查。结果 肝脏静脉脉冲波型为正常型
中，轻度组占76.92%，中度组占59.25%，重度组占21.43%，轻、中度组正常型与重度组相比有明显差异(P<0.05)；波型为平坦型中，重度组占50.00%，轻度组
占7.69%，中度组占22.22%，重度组平坦型与轻、中度组相比有明显差异(P<0.05)；中度组PPVV与HARI显著低于轻度组(P<0.05)，重度组PPVV、MPVV、HARI显
著低于轻、中度组(P<0.05)。结论 超声波检查可反映NAFLD患者的肝脏静脉脉冲波型及血流动力学变化情况，为患者的临床治疗提供指导。
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Abstract: Objective To analyze the clinical value of ultrasound examination on hemodynamic changes in non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) patients 
with different conditions. Methods A retrospective analysis was conducted on the liver ultrasound reports of 80 NAFLD patients admitted to our hospital 
from April 2021 to October 2023. According to the severity of the condition, they were divided into mild group (39 cases), moderate group (27 cases), 
and severe group (14 cases). All patients underwent ultrasound examination. Results Among the normal types of liver vein pulse waves, the mild group 
accounted for 76.92%, the moderate group accounted for 59.25%, and the severe group accounted for 21.43%. There was a significant difference between 
the normal and severe groups in the mild and moderate groups (P<0.05); the wave pattern is flat, with 50.00% in the severe group, 7.69% in the mild group, 
and 22.22% in the moderate group. There is a significant difference between the severe group and the mild and moderate groups in terms of flat pattern 
(P<0.05); the PPVV and HARI in the moderate group were significantly lower than those in the mild group (P<0.05), while the PPVV, MPVV, and HARI in 
the severe group were significantly lower than those in the mild and moderate groups (P<0.05). Conclusion Ultrasound examination can reflect the hepatic 
venous pulse waveform and hemodynamic changes in NAFLD patients, providing guidance for their clinical treatment.
Keywords: Non Alcoholic Fatty Liver Disease; Ultrasonic Examination; Different Conditions; Hemodynamic Changes; Clinical Value

　　非酒精性脂肪肝(NAFLD)是临床上发病率较高的慢性代谢应
激性肝脏疾病，其对患者的身体健康造成严重的影响，可导致
肝脏受损，致使肝功能异常，从而影响胆汁分泌，引发消化道
不适症状[1]。部分患者NAFLD的发生由胰岛素抵抗与体重过重
引起，这为糖尿病的发生提供致病基础，因此增加了糖尿病及
其并发症发生的风险。此外，肝细胞内脂肪过多，在一定程度
上增加了血液的粘稠度，引发冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑
出血、脑梗死等严重性疾病，增加心脑血管意外事件的风险[2]。
NAFLD临床上应做到早诊断和早治疗，早期进行超声波检查有
利于鉴别不同病情的NAFLD患者，同时有助于对肝脏血流动力
学的评估，对肝脏病变病情程度的诊断有重要的意义。本研究
对超声波检查在非酒精性脂肪肝患者临床诊断中的应用进行回
顾性分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  抽取2021年4月至2023年10月河南省第二慈善
医院接收的80例NAFLD患者，根据肝脏脂肪浸润程度进行分
组。轻度组：39例，男23例，女16例；年龄33~71岁，平均
(43.13±4.27)岁；病程0.5~10年，平均(4.94±1.01)年。中度
组27例，男18例，女9例；年龄34~70岁，平均(42.98±4.86)
岁；病程1~9年，平均(5.02±1.13)年。重度组14例，男9例，
女5例；年龄32~71岁，平均(42.51±5.35)岁；病程1~10年，
平均(5.13±1.24)年。3组一般资料差异不大(P>0.05)。
　　纳入标准：符合2010年修订的《非酒精性脂肪性肝病诊
疗指南》[3]中的诊断标准；经肝脏影像学检查显示存在明显的
弥漫性脂肪肝症状；每周乙醇摄入量男性不超过140g，女性
不超过70g，或无饮酒史；具备完整的临床资料，且依从性良
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好；全程知情且自愿签署知情同意书。排除标准：严重心肝肾
功能损害者；药物性肝病、病毒性肝炎、自身免疫性肝炎、酒
精性肝炎等其他急慢性肝脏疾病者；恶性肿瘤者；免疫功能
或凝血机制异常者；有长期大量饮酒史者；既往有腹部手术史
者；30d内使用对血脂有影响的相关药物治疗者。
1.2 方法  3组患者均进行超声波检查，选择Affiniti70型彩色多
普勒超声诊断仪(生产厂家：飞利浦超声股份有限公司)，将探
头频率调整为2.0~4.6MHz，检查前叮嘱患者空腹8h以上，检
查时告知患者取左侧卧位，引导患者进行平静式呼吸，当呼吸
至末端时持续屏气5s左右，之后对取样角度及位置进行适当
地调整，获得清晰的频谱多普勒信号。脂肪肝浸润程度分级标
准：(1)轻度脂肪肝：超声波检查显示肝内管状结构基本能看
清，肝实质光点呈密集细小点状，远场回声轻度衰减，近场回
声轻度增强；(2)中度脂肪肝：肝内管状结构较为模糊，肝光
点密集增强，远场回声1/2衰减，近场回声增强；(3)重度脂肪
肝：肝内管状结构显示较差，难以辨认，肝光点密集显示有明
显的增强，远场回声3/4衰减，近场回声显著增强。
1.3 观察指标
1.3.1 多普勒频谱特征  NAFLD患者肝脏静脉脉冲波型主要分为
正常型、平坦型、衰减型3种类型。(1)正常型：主要表现为三
相波型，包括1个正向波及2个负向波；(2)平坦型：主要表现
为连续平坦波型，其波型与门静脉频谱有较高的相似性；(3)

衰减型：主要表现为双相波，且其波幅与其他波型相比相对减
低，未出现反向血流。
1.3.2 血流动力学指标  (1)PPVV与MPVV：选择靠近门静脉右
支分支前方位置作为取样位置，取样时选择45°的角度，取
样位置进行3次重复测量后计算PPVV、MPVV的平均值；(2)
HARI：取样位置通常选择在第一肝门区位置处，肝动脉走行
路径主要选择在门静脉前方，取样时选择60°以内的角度，取
样位置进行3次重复测量后计算HARI的平均值。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0软件，肝脏静脉脉冲波型以%
表示，组间实施检验，血流动力学指标以(χ- ±s)表示，组间
实施t检验，P<0.05时表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3组多普勒频谱特征比较  轻度组和中度组肝脏静脉脉冲波型
为正常型的例数较多，分别占76.92%、59.25%，与重度组正常
型所占百分比21.43%比较有显著性差异(P<0.05)；重度组波型为
平坦型的例数较多，占50.00%，与轻度组、中度组平坦型所占
百分比7.69%、22.22%比较有显著性差异(P<0.05)。见表1。
2.2 3组血流动力学指标比较  中度组PPVV与HARI明显低于轻度
组，组间差异显著(P<0.05)；轻度组、中度组MPVV无显著性差
异(P>0.05)；重度组PPVV、MPVV、HARI明显低于轻度组与中
度组，组间显示差异存在统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1 3组不同病情患者肝脏静脉脉冲波型所占百分比比较[n(%)]
组别	 例数	 正常型	               平坦型	           衰减型

轻度组	 39	 30(76.92)	               3(7.69)	           6(15.38)

中度组	 27	 16(59.25)a              6(22.22)a	           5(18.52)

重度组	 14	 3(21.43)ab               7(50.00)ab	           4(28.57)b

注：与轻度组相比，bP<0.05；与中度组相比，bP<0.05。

表2 3组患者血流动力学指标比较
组别	 例数	 PPVV	                     MPVV	                     HARI

轻度组	 39	 20.01±2.44	 18.11±1.26	 0.78±0.12

中度组	 27	 17.12±1.36a	 17.23±1.15	 0.73±0.10a

重度组	 14	 13.66±1.13ab	 11.17±1.04ab	 0.67±0.06ab

注：与轻度组相比，bP<0.05；与中度组相比，bP<0.05。

3  讨　论
　　NAFLD是一种由非酒精性因素引发的肝细胞内脂肪沉积
过多的疾病，分为原发性和继发性两种类型，原发性NAFLD
的发生与遗传易感性、胰岛素抵抗等有密切的关系，继发性
NAFLD大多由肥胖症、高脂血症、营养过剩、糖尿病等引
起，此外，减重手术后体重过度降低、长时间全胃肠外营
养、使用对肝脏有损害的药物、营养不良等亦可引发继发性
NAFLD[4-6]。近年来，随着人们生活水平的提高及饮食习惯的
改变，NAFLD的发生有逐年增多和向年轻化发展的趋势，因
此早期诊断尤为重要，早期诊断是发现疾病和控制疾病的重要
手段，可为患者临床治疗方案的选择提供可靠的依据。
　　肝脏活检是NAFLD患者临床诊断的“金标准”，但该诊
断方法属于有创检查，可造成不同程度的创伤[7]。传统二维超
声检查虽属于无创操作，可重复性强，具有一定的特异性与敏
感性，在NAFLD临床诊断及分型中有重要的作用，但该检查
方式局部分辨率较低，临床上难以为患者提供详细的病灶信

息，且缺乏量化标准，因此寻找一种无创、高效、精准、便捷
的超声波检查方法尤为重要[8]。王青等[9]在临床试验中依据病
情将125例NAFLD患者分为轻度组、中度组和重度组，所有患者
均进行彩色多普勒超声检查，结果显示，轻度组和中度组正常
型比较多，分别占66.67%、54.35%，重度组平坦型比较多，占
44.00%，各组波型构成比差异显著(P<0.05)，同时重度组血流
动力学指标HARI、MPVV、PPVV均比轻、中度组低(P<0.05)。
我院在不同病情NAFLD患者超声波检查中主要采用彩色多普勒
超声，结果发现，在肝脏静脉脉冲波型中，重度组平坦型所占
比例较多，轻度组与中度组正常型所占的比例较多，三组波型
分布情况有显著差异(P<0.05)，与王青等报道基本一致，提示不
同病情的NAFLD，其多普勒频谱特征也有所不同。临床试验表
明，肝脂肪浸润与肝纤维化对肝细胞造成不同程度的损伤，并
导致肝实质顺应性发生改变，致使肝静脉频谱形态显示出来的
波峰明显减少，肝脂肪浸润与肝纤维化程度越严重，
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口更易于护理和保持清洁，减少了细菌滋生的机会[12]。同时，
对腹壁肌肉和血管的损伤减小，降低了术后出血的风险；对胆
囊及周围组织的精细操作，减少了胆漏等并发症的发生。然
而，需要注意的是，单孔腹腔镜胆囊切除术的复杂性要求手术
医生具备精湛的操作技巧和丰富的腹腔镜手术经验，以应对术
中可能出现的各种复杂情况。因此，加强对手术医生的技术培
训，提高其操作水平，是进一步推广单孔腹腔镜胆囊切除术的
关键环节 。
　　综上所述，单孔腹腔镜胆囊切除术在治疗急性结石性胆囊
炎时，在减少手术创伤、促进术后恢复、减轻炎症反应、缓解
术后疼痛及降低并发症等方面均优于三孔腹腔镜胆囊切除术，
具有较高的临床应用价值。但临床医生在选择手术方式时，应
充分考虑患者的病情严重程度、机体状况以及手术技术特征相
关因素，选择个性化的手术方法，保证治疗效果同时提高安全
性。同时，随着医疗技术的不断发展，应持续加强对单孔腹腔
镜胆囊切除术操作技术的研究和创新，进一步优化手术流程，
提高手术的安全性和有效性，使其更好地造福于广大患者。
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　　病情进展越快，肝静脉频谱形态波峰减少也越明显，因
此重度患者通常出现平坦型波型[10-12]。此外，本次研究还发
现中度组PPVV与HARI与轻度组比较明显降低(P<0.05)，重
度组PPVV、MPVV、HARI与中度组、轻度组比较明显降低
(P<0.05)，血流动力学变化情况基本与王青等报道一致，提示
NAFLD患者病情不同，其血流动力学变化情况也有所不同。肝
内脂肪变性可造成肝细胞肿胀，使肝窦结构及肝内管道结构出
现严重受压现象，导致门静脉血流阻力出现不同程度的增加，
致使门静脉血流速度减低[13-14]。肝内脂肪变性可导致肝窦压力
增高，在肝窦高压作用下，肝动脉会促使舒张末期血流速度增
加，同时降低收缩期最大血流速度，使 HAPI有所降低[15-17]。
　　综上所述，在NAFLD患者超声波检查中，肝脏脂肪浸润程度
不同，其多普勒频谱特征与血流动力学也有所不同，通过彩色多
普勒超声对NAFLD患者进行早期筛查，并对患者的肝脏脂肪浸润
程度进行初步诊断，可为患者治疗方案的选择提供重要的参考价
值，对临床疗效的提高和预后的改善有重要的意义。
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