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非酒精性脂肪性肝病的临床、病理与 !"的关系

朱超慧，陈东风，艾正琳，史洪涛，杨+ 丽，钟西琳+ + （第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科，重庆 %"""%&）

+ + 摘+ 要：目的+ 研究非酒精性脂肪性肝病（,-,./0-1-/20 3.445 /2678 92:7.:7，;<=>?）的病理变化、临床特征与肝脏 @A影
像学改变的关系。方法+ 对 %$ 例患者的肝组织标本按脂肪变、炎症和纤维化程度分级、分期，并研究其与腰围、臀围、腰
臀比、体质量指数、血清生化指标的关系，其中 !) 例行肝脏 @A，分别测定肝脏及脾脏不同断面的平均 @A 值，并对肝组织
脂肪变程度进行分析。结果+ %$ 例患者按肝组织脂肪变分级：!& 例为 =B（设为对照组），!C 例为 =!，!* 例为 =&，! 例为
=*；肝组织炎症活动度分级：C 例为 DB，!% 例为 D!，!( 例为 D&，$ 例为 D*；肝组织纤维化分级：!! 例为 EB，C 例为 E!，!) 例
为 E&，$ 例为 E*。肝组织脂肪变程度与腰围（ ! F "G *$(，" F "G "&’）、腰臀比（ ! F "G %)*，" F "G ""! )）、总胆固醇（A@）（ ! F
"H %’%，" F "G ""%）呈显著正相关。其中 !) 例病例行肝脏 @A检查，肝组织脂肪变与肝脏 @A值呈显著负相关（ ! F I "G $C&，
" F "G "!)），="、=!、=&各组之间肝脾比值无显著差异（" J "G "$）。结论+ 随着腰围、腰臀比、A@ 的增高，;<=>? 患者肝组
织脂肪变程度逐渐加重；转氨酶高低并不与肝组织脂肪变程度相平行；随着肝细胞脂肪变程度的加重，肝脏 @A 值逐渐减
低，但肝脾比值不能准确反映脂肪肝程度的差异。
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+ + 非酒精性脂肪性肝病（,-,./0-1-/20 3.445 /2678 92:#
7.:7，;<=>?）是指除酒精和其他明确的损肝因素所致
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的，以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特征的临床

病理综合征，包括单纯性脂肪肝以及由其演变的脂肪

性肝炎（,-,./0-1-/20 :47.4-17U.4242:，;<EM）和肝硬化，
现已成为发达国家和地区的第一大肝病。在我国随着

人民生活水平的提高，;<=>? 发病率也不断攀高且
起病渐趋低龄化，这使 ;<=>?成为肝病研究领域的重
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点［!］。本研究就 "#$%&患者的组织病理学与临床指
标及肝脏 ’( 值的变化进行研究，为进一步了解该病
临床特点、病变程度和预后提供信息。

!" 资料与方法

!) !* 临床病例的选取
* * 入选条件：选取 +,,- 年 ! . / 月，在本科住院的无明显原
因右上腹不适并同意行肝脏穿刺的患者及在本院外科行择期

手术，术前 0超发现脂肪肝并同意术中取少量肝组织的患者共
1/ 例。其中男性 !2 例，年龄为（1/) 3 4 !1) 5）岁；女性 +- 例，年
龄为（1+) - 4 !6) 3）岁。排除条件：急性炎症、肿瘤、自身免疫性
肝炎、病毒性肝炎及其他肝脏疾病；每周摄入乙醇量 7 !1, 8 或
近期有服药史者；年龄 7 -, 岁或 9 !6 岁者。所有患者均测量
身高、体质量、腰围、臀围。

!) +* 血液生化检查
* * 晨起空腹从肘静脉抽血 / :;，1 ,,, < = :>?，离心 / :>?，常规
检测血常规、肝肾功能、血脂、肝炎病毒标志物。

!) 3* 计算体质量指数（0@A）、腰臀比
* * 根据公式 0@A（B8 = :+）C体质量（B8）=身高+（:+）。0@A
分级标准（DEF 提出的亚洲人 0@A 标准）：0@A !2) / G ++) 5
B8 = :+为正常体质量，+3) , G +1) 5 B8 = :+为超重，+/) , G +5) 5
B8 = :+为!度肥胖，7 3, B8 = :+为"度肥胖。腰臀比 C 腰围
（H:）=臀围（H:）
!) 1* ’(检查
* * 采用完全随机分组方法随机选取其中的 !6 例患者进行了
’(检查。用 IJ ;>8KLMNOOP 61’(机，对肝脏作轴位平扫，扫描范
围自肝顶至肝下极，层厚 6) +/ ::，层距 6) +/ ::。取 1 个平面
（肝顶、肝门头侧、肝门尾侧和肝右叶下缘）测定 ’( 值，每一个
平面分别测定肝脏 1 个 ’( 值（选取中间密度相对均匀的部位测
’(值，避免周围组织的容积效应，并且避开血管），脾脏 + 个 ’(
值，测量肝、脾的感兴趣区（QFA），大小范围为 1, G6, ::+［+］。

!) /* 肝组织标本处理
* * 对内科患者的肝组织标本均行肝脏穿刺，对外科手术患者
取约 !,, :8肝组织。组织用福尔马林溶液固定，常规石蜡切
片，进行 EJ染色及 @RMMS? 染色，按中华医学会肝脏病学分会
制定的 "#$%&诊疗指南（+,,6 年 + 月）的组织病理学诊断对
肝组织进行分级［3］。另外，将每张病理随机取 3 个中倍视野，
计算每个视野的脂肪面积百分比。所有标本均由同一位病理

科主治医师阅片，由同一位病理科主任医师审校。

!) 6* 统计学分析
* * 用 TUTT !,) , 软件进行统计处理，临床血生化结果及肝、脾
’(值的 $,、$!、$+组之间用单因素方差进行处理，相关关系用

TNOR<:R?进行处理。

#" 结果

+) !* 肝组织病理学
+) !) ! * 肝组织脂肪变分级 * * 1/ 例患者中 $, 为 !+ 例

（+6V 6-W，设为对照组），$!为 !5 例（1+) ++W），$+为 !3 例
（+2V 25W），$3为 ! 例（+) ++W），$1的病例无。肝组织炎症活动

度分级：I,为 5 例（+,) ,W），I!为 !1 例（3!) !!W），I+为 !- 例
（3-V -2W），I3为 / 例（!!) !!W）。肝组织纤维化分级：T,为 !!
例（33) 33W），T!为 5 例（+,W），T+为 !6 例（3/) /6W），T3为 /
例（!!) !!W）。行 ’(检查的 !6 例患者的肝脂肪变分级如下：1
例为 $,，- 例为 $!，1 例为 $+，! 例为 $3。

+) !) +* 肝组织病理切片观察* * 肝组织经 EJ 染色于光镜下
可见腺泡 3 带肝细胞呈大泡性肝细胞脂肪变性或大小泡混合
性脂肪变，伴气球样变；多数切片可见腺泡 3 带肝细胞有气球
样变（图 !）。
* * 肝组织经 @RMMS?染色，显示肝纤维化程度多较轻微，可见
腺泡 3 带局灶性纤维化（图 +0、’），仅 ! 例脂肪变达 $3级的患

者纤维化重达 T3（图 + &），可见汇管区周围广泛纤维化，并扩
展到门管区。

!! !" !# !$
#：$,组；0：$!组；’：$+组；&：$3组

图 !" 脂肪肝患者肝脏病理组织脂肪变分级切片"（EJ X+,,）

!! !" !# !$
#：T,组；0：T!组；’：T+组；&：T3组

图 #" 脂肪肝患者肝脏组织纤维化分级切片"（@RMMS? X +,,）
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表 !" 不同程度脂肪肝患者的临床指标比较（!! ’ "）

组别 # 腰围（()） 臀围（()） 腰臀比 *+,（-. / )0） 12&（3 / 2） 14&（3 / 2） 52&（ 6!78） &%（))9: / 2） &;（))9: / 2）
<7组 !0 =7$ 8> ’ 8$ =8 =8$ ?" ’ "$ ?8 7$ ="8 ’ 7$ 7@A 00$ 8" ’ A$ !> >8$ A" ’ ?=$ >A >A$ "8 ’ @8$ 8" !>8$ =@ ’ @?$ =? >$ !@ ’ 7$ 8" 7$ 8> ’ 7$ A@
<!组 !8 ==$ @> ’ "$ A>B 8>$ @A ’ @$ 80 7$ 80@ ’ 7$ 7>=B 0>$ 0A ’ >$ 70 >=$ 8? ’ @8$ >" A0$ @? ’ 0"$ =? !@"$ =@ ’ =?$ => @$ A" ’ 7$ 8@B !$ "8 ’ !$ A>
<0组 !> =8$ =@ ’ ?$ A>BC 8A$ =A ’ >$ A!B 7$ 8A" ’ 7$ 7A0BC 0@$ A0 ’ 0$ A0 "8$ @? ’ !>?$ 7> ?"$ =" ’ 8=$ =@ !>@$ >= ’ >"$ "? @$ ?0 ’ !$ 0!BC !$ 8" ’ !$ 0>

B：$ D 7$ 7@，与 <7组比较；C：$ D 7$ 7@，与 <!组比较

0$ 0# 不同程度脂肪肝患者的临床指标比较
# # 所有患者临床资料见表 !（<A仅有 ! 例，故并入 <0组中）。

肝细胞脂肪变程度与腰围（ % E 7$ A@"，$ E 7$ 70=）、腰臀比（ % E
7$ >?A，$ E 7$ 77!?）、总胆固醇（&%）（ % E 7$ >=>，$ E 7$ 77>）呈显
著正相关。按不同的脂肪变程度分组后 12&、14& 在各组间无
统计学差异（$ F 7$ 7@）。臀围在 <7与 <0组之间相差有统计学

意义（$ D 7$ 7@）。而 *+,及血小板计数（52&）在 <7、<!、<0A 组
之间无统计学差异（$ F 7$ 7@）。
0$ A# %&扫描
# # 根据肝组织标本结果，将 <7组作为对照组，<!组为轻度脂

肪肝组，<0组为中度脂肪肝组（<A仅有 ! 例，故并入 <0组中），所

有患者的肝脏、脾脏 %&值见表 0。肝细胞脂肪变与肝脏 %&值
呈显著负相关（ % E G 7$ @80，$ E 7$ 7!?）。<7、<!组之间肝脾比

值统计学上无显著差异（5 F 7$ 7@）。<7、<0组之间肝脾比值相

差显著（5 D 7$ 7@）。<7组和 <!组患者的肝脾 %& 值相近（$ F
7H 7@），<0组肝脏 %&值明显低于脾脏 %&值（$ D 7$ 7@）。

表 #" 各组脂肪肝患者的肝、脾 $%值的比较（!! ’ "）

组别 # 肝脏 脾脏 肝 /脾
<7组 > ?>$ A@ ’ @$ 7A @=$ "? ’ 0$ >> !$ 7=@ ’ 7$ 7=A
<!组 " @7$ A! ’ "$ 87B @@$ "8 ’ >$ A@ 7$ 8A0 ’ 7$ !0>
<0组 @ 07$ 0A ’ 8$ =0 B C @>$ =" ’ >$ @7 7$ A=> ’ 7$ !0@B

B：$ D 7$ 7@，与 <7组比较；C：$ D 7$ 7@，与 <!组比较

&" 讨论

# # 自 !8=7 年和 !8=? 年 2IJKL. 和 4(MBNNOPQ 等［>］相
继提出 R14S和 R1<2T的概念以来，其作为独立疾病
或临床疾病综合征逐渐受到关注，但当时的观点认为

其病程发展慢、预后好。07 世纪 =7 年代，随着 * 超和
%&检查的普及，脂肪肝作为一种影像学发现逐渐引起
医学界的关注。时至今日，R1<2T 已经成为西欧、美
国、澳大利亚、日本的第一大慢性肝病及肝功能异常的

首要原因。因此，R1<2T患者临床特点、%& 表现与病
理学改变之间的相关性受到了广大临床医师的关注。

# # 脂肪肝根据病程长短可分为急性和慢性，后者在病
理学上呈现为大泡性脂肪变或以大泡性为主的混合性

脂肪肝［@］。本研究 R1<2T 患者肝组织病理学结果显
示，肝细胞脂肪变多数为大泡性和大小泡混合性肝细胞

脂肪变，故提示本研究 R1<2T患者为慢性脂肪肝。
# # 目前临床上常认为脂肪变越重转氨酶水平越高。
而本研究表明不同程度肝脂肪变各组之间，转氨酶水

平相差不显著。<7和 <!两组的 12&值相近，而 <0组的

12&值较前两组明显升高。<!组的 14& 值略低于 <7

组，而 <0组 14&值则明显增高。根据以上趋势考虑其

机制可能为：轻度脂肪肝时，肝脏虽有病变，但其代偿

功能较好，转氨酶水平尚可维持正常。达到中度脂肪

肝时，肝脏受损，细胞膜通透性增大，转氨酶水平迅速

增高。而重度脂肪肝其转氨酶水平是进一步增高还是

对损伤耐受保持正常，尚有待大样本量试验考证。

# # 我们的研究还发现腰围、腰臀比、&% 增高的患者
其 R1<2T发病率明显增高，提示腹型肥胖及高脂血症
为 R1<2T发病的高危因素。而 *+, 在 <7、<!、<0A 组
患者中无明显差别，即正常体质量的患者也可能发生

R1<2T。有些患者的体质量正常但腰围增粗，表现为
单纯的腹型肥胖，这种腹型肥胖与 R1<2T发病关系密
切。我们的结果与国内外大量流行病学研究结果一

致，即 R1<2T与腹型肥胖、血脂异常、糖耐量异常和糖
尿病、高血压密切相关，尤其与腹型肥胖密切相关［?］。

# # 影像学检查因其无创在 R1<2T 诊断中起重要作
用，%&检查在 R1<2T 诊断中尤其占有重要的一席之
地。本研究显示肝脏平扫中，肝脂肪变性越重，肝脏

%& 值越低，但肝脾比值与肝脂肪变无明显相关性。
077? 年中华医学会制定的 R1<2T 诊疗指南中规定，
R1<2T影像学诊断指标为肝脾比值 D !，在我们的研
究中 "例轻度脂肪肝患者，> 例其肝脾比值 F !，即以肝
脾比值是否大于 ! 作为 R1<2T的诊断标准，其对轻度
脂肪肝患者的漏诊率较高。这与国外文献［"］报道的
%&诊断脂肪肝的敏感性依赖于肝脂肪变程度，当脂肪
变程度较轻时 %&检查敏感性下降这一结论相一致。

参考文献：

［!］代雪枫，陈东风$ 非酒精性脂肪肝再生信号转导异常的研究进展
［U］$ 第三军医大学学报，077@，0"（00）：008@ G 008"$

［0］TI)BO T ;，%P:L-P: %，&IOPV T，&’ ()$ %9)WIXPJ X9)9.QBWMV LO O9OY
B:(9M9:L( NBXXV :LZPQ JL[PB[P：B I[PNI: X99: N9Q MPWBX9[XPBX9[L[ B[[P[[)POX
［U］$ TL. TL[ 4(L，077?，@!（0）：A>? G A@!$

［A］中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组$非酒精性脂肪
性肝病诊疗指南［U］$中华肝脏病杂志，077?，!>（A）：!?! G!?A$

［>］\B)BO +，1::BQJ U$ R9O B:(9M9:L( NBXXV :LZPQ JL[PB[P：B (:LOL(B: BWY
WQ9B(M BOJ QPZLPK［U］$ %BO U ;B[XQ9POXPQ9:，077?，07（@）：A>@ G A>8$

［@］周光德，赵景民$ 非酒精性脂肪性肝病病理学研究进展［ U］$ 肝
脏，077?，!!（@）：A@A G A@@$

［?］ 49(MB 5，]LPQ^CL(-B 1，RPIM9NN G +IQBK[-B U，&’ ()$ R9OB:(9M9:L(
NBXXV :LZPQ JL[PB[P B[ B NPBXIQP 9N XMP )PXBC9:L( [VOJQ9)P［ U］$ \9(^
5BO[XK _B-: SL.，077"，@=（!）：!08 G !A"$

［"］]LP(-9K[-B 1，+(%I::9I.M 1 U，<P:J[XPLO 1 ‘$ R9OLOZB[LZP JLB.O9Y
[L[ BOJ )9OLX9QLO. 9N O9OB:(9M9:L( [XPBX9MPWBXLXL[：WQP[POX BOJ NIXIQP
［U］$ SPWBX9:9.V，077"，>?（0）：@=0 G @=8$

（编辑# 张# 维 ）

"??!


