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[Abstract] Objective  To investigate the effect of Shugan Treatment of Nonalcoholic fatty 

liver and liver CT imaging efficacy differences before and after treatment. Methods  60 

cases diagnosed as non-alcoholic fatty liver disease were randomly assigned to a treatment 

group and a control group of 30 patients, The control group received diet and adequate 

exercise to adjust for treatment, the treatment group took Shugan Xiaozhi Fang on this 

basis, Analysied and comparison of the two groups CT, clinical and biochemical indicators 

of change in three months. Results  The treatment group in the total efficiency of 

93.33%, 86.67% in the control group, the difference was statistically significant (P <0.05); 

Compared with the control group, the ALT, AST, TC and TG and other indicators 

of liver function of treatment group were improved, and the difference was statistically 

significant (P <0.05); compared with before treatment, the treatment of liver and liver CT 

value / spleen CT ratio were increased, the difference was statistically significant (P <0.05); 

After treatment compared with the control group, the treatment of liver and liver CT 

value / spleen CT ratio were increased, the difference was statistically significant (P <0.05). 

Conclusion  Shugan Xiaozhi Fang treat non-alcoholic fatty liver disease significantly, 

CT quantitative techniques to assess medical treatment of nonalcoholic fatty liver disease 

method is safe, accurate.
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　　非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是指除酒精和其他明确的损肝因素所

致的肝脏内脂质代谢紊乱，病理特征是表现为肝细胞脂肪变性和脂肪

蓄积。包括单纯性脂肪肝以及由其演变的脂肪性肝炎(NASH)和肝硬化
[1]
。在诊断方面，CT和B超是诊断脂肪肝最为重要的手段，B超检查简单

易行，安全无辐射，经济且具有好的特异性，但CT检查对组织分辨率

高，可准确清晰观察肝脏病灶密度改变并显示其大小、形态、结构等
[2]
。对于非酒精性脂肪肝的治疗，包括基础治疗和药物治疗，我们以疏

肝消脂肪方治疗该病，利用CT进行疗效评估，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2013年5月～2014年4月期间在我院利用CT体

检怀疑脂肪肝患者60例，并最后经临床及生化检验确诊为非酒精性脂

肪肝患者，年龄30～60岁。其中轻度18例，中度27例及重度15例。将

这三组受试者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组男19例，女11

例，平均年龄(48.3±8.7)岁，病程1.9～21.8年，轻度脂肪肝例9例，

中度脂肪肝14例，重度脂肪肝7例。对照组男17例，女13例；平均年龄

(50.4±8.2)岁；病程2.3～25.4年，其中轻度脂肪肝例9例，中度脂肪

肝13例，重度脂肪肝8例。比较两组患者性别、年龄、病程及病情方面

均无显著性差异(P＞0.05)。

　　1.2 方法  对照组患者接受调节饮食并适当运动，治疗组在此基
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础上服用疏肝消脂肪方，调节饮

食并适当运动。三个月为一疗

程。采用PHILIPS 128排256层螺

旋CT对所有病例进行检查，扫描

前校正水的CT值为(0±5)Hu，

层厚5mm，130KV，310mA，矩阵

340*340。在肝右叶最大层面用

2cm直径的圆形感兴趣区测量肝右

叶前段和脾脏的CT值，计算不同

程度脂肪肝的平均CT值并计算肝/

脾CT值比值。取测得的平均CT值

±1.96倍标准差作为相应程度脂

肪肝的阈值。记录两组病例治疗

前、后CT、临床及生化指标等数

据信息。CT诊断标准参照中华医

学会肝脏病学会脂肪肝和酒精性

肝病学组关于CT诊断脂肪肝的标

准
[3]
。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS 

17.0统计软件进行数据处理分

析，计量资料以均数±标准差

(X
-
±s)表示，计数资料采用χ

2

检验，计量资料采用t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组临床疗效  治疗组

临床治疗痊愈5例，显效14例，

有效9例，无效2例，总有效率

93.33%，对照组临床治疗痊愈2

例，显效8例，有效16例，无效4

例，总有效率86.67%，两组比较

差异有统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 两组治疗前后生化指标

变化情况  与治疗前比较，治疗

组ALT、AST、TC及TG均降低，差

异有统计学意义(P＜0.05)，对照

组治疗后ALT及 AST降低，差异有

统计学意义(P＜0.05)；治疗后，

与对照组相比，治疗组肝功能各

项指标均有所改善，差异有统计

学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.3 两组治疗前后CT值变

化情况  与治疗前比较，治疗

组肝CT值及肝/脾CT比值均升高

(图1-4)，差异有统计学意义(P

＜0.05)；治疗后，与对照组相

比，治疗组肝CT值及肝/脾CT比

值均升高，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　脂肪肝主要是由于肝脏代谢

和功能异常，肝细胞中的甘油三

酯聚集过多所致，其产生机制尚

不清楚。在脂肪肝的诊断上，实

验室诊断缺乏特异性，肝脏活检

一直被认为是金标准，但这属于

有创检查，不易实施，所以该方

法无法普遍进行。B超声诊断脂

肪肝已被公认为脂肪肝定性诊断

的首选影像学方法，但其阳性预

测值仅为34.5%
[4]
。对于肥胖的患

者，内脏及皮下脂肪会严重影响

超声检测脂肪肝的结果，其敏感

性和特异性仅49%和75%，更重要

的是，B超不能准确定量肝脏脂

肪含量
[5]
。当肝脏脂肪含量从40%

降低到20%时，B超并不能出现对

应的明显改变
[6]
。CT是现在检查

脂肪肝的重要手段，可准确的检

查并且可以量化肝脏脂肪浸润程

度，尤其是肝/脾比值的变化能够

间接反映肝脏组织学的改变，因

此目前我们现在利用肝脏CT值低

于脾脏CT值的多少来诊断和分型
[7]
。

　　近年来中医药对非酒精性脂

肪肝治疗疗效取得进展，在改善

脂质代谢、促进非酒精性脂肪肝

逆转及治疗相关疾病等方面有独

特优势
[8]
。临床经验表明应用疏

肝消脂方治疗非酒精性脂肪肝取

得了明显疗效
[9]
，本研究治疗组

采用疏肝消脂方，以CT定量技术

为主，结合临床及生化评估中医

药治疗非酒精性脂肪肝疗效，结

果显示，治疗组临床治疗总有效

表1  两组治疗前后生化指标变化情况（x±s）

组别               ALT(U/L)           AST(U/L)   TC(mmol/L)    TG(mmol/L)

治疗组（n=30）   治疗前    48.65±26.47         45.28±17.56   7.82±0.72    3.97±0.89

          治疗后    30.64±14.85*# 32.69±7.62*#   5.37±0.81*#    1.55±0.42*#

对照组（n=30）  治疗前    48.24±25.23         44.84±16.71   7.82±0.89    3.97±0.93

          治疗后    38.24±17.95* 39.11±6.81   6.54±0.84    2.51±0.42*

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。

表2  两组治疗前后肝脏CT值变化情况（x±s）

组别                    肝CT值   脾CT值   肝/脾CT比值

治疗组（n=30） 治疗前       35.25±16.04 52.33±4.12   0.68±0.26

         治疗后       46.74±8.62*# 52.36±3.28   0.89±0.16*#

对照组（n=30） 治疗前        36.52±15.62 52.36±3.97   0.68±0.28

         治疗后       39.74±9.37 52.65±3.84   0.78±0.21

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
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率93.33%，对照组86.67%，治疗

后与对照组相比，治疗组ALT、

AST、TC及TG等肝功能各项指标均

有所改善，表明疏肝消脂方治疗

非酒精性脂肪肝临床疗效显著。

　　此外，早期识别非酒精性脂

肪肝，尤其是通过定量诊断了解

病变程度，对制定治疗方案、评

价疗效及判断预后有重要意义。

细针肝穿刺活检是诊断非酒精性

脂肪肝的金标准，但因具有创

性，且检测时存在一定抽样误差

和标本穿刺偏移现象，常会导致

诊断结果出现差异
[2]
。现阶段B超

和CT已成为诊断脂肪肝的最主要

方法，大量实验和临床病理证实

CT值的高低与脂肪沉积呈明显负

相关，CT对脂肪肝的诊断敏感性

和准确性高于B超，且可对脂肪肝

严重程度进行分级，可用于脂肪

肝患者逆转的疗效评价及随访的

依据
[10-11]

。本研究用CT定量技术

评估中医药治疗非酒精性脂肪肝

疗效，结果显示，与治疗前及治

疗后对照组比较，治疗组肝CT值

及肝/脾CT比值均升高，表明CT在

定量技术上作为一种量化肝脏脂

肪含量和评价非酒精性脂肪肝程

度的影像检查技术更稳定，精确

度更高。　

　　综上所述，中药疏肝消脂方

治疗非酒精性脂肪肝可为非酒精

性脂肪肝的中医药临床治疗提供

理论依据及指导，以CT定量技术

为主，结合临床及生化评估中医

药治疗非酒精性脂肪肝疗效方法

安全、准确。
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图1、2为同一患者，图1CT平扫肝/脾CT比值0.63，图2为治疗三个月后复查肝/脾CT比值0.87。图
3、4为同一患者，图3CT平扫肝/脾CT比值0.60，图4为治疗三个月后复查肝/脾CT比值0.74。
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