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简易体脂指标对脂肪肝超声诊断的预测价值评价

邱　蕾，钟晓妮，宋文丰，田考聪　　（４０００１６重庆，重庆医科大学公共卫生学院卫生统计教研室）

　　［摘要］　目的　评价简易体脂指标即体质指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）、腰围身高比（ＷＨｔＲ）对脂肪肝超声诊断的预测价
值。方法 　利用２０１０年全年于重庆医科大学附属第一医院体检中心体检的２００００例数据，描述体检人群脂肪肝检出情
况，并对简易体脂ＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ进行ＲＯＣ曲线评价，对脂肪肝发病风险进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果 　对于全体受检
者，ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ诊断脂肪肝的ＡＵＣ均大于０．８００（Ｐ＞０．０５）。且３个指标对女性脂肪肝的诊断价值均高于男性。对
于ＢＭＩ＜２４群体，三指标的ＡＵＣ分别为 ＢＭＩ：０．７９６（０．７８３～０．８０９），ＷＨｔＲ：０．８２８（０．８１６～０．８４０），ＷＣ：０．８３７（０８２５～
０８４９）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果表明，ＢＭＩ均为男性女性脂肪肝的首要危险因素，ＯＲ（９５％ＣＩ）值分别为３．４４２（３．０４４～３．８９２），
３．６２５（２．８０８～４．６８０）。结论　 简易体脂指标ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ对脂肪肝超声诊断均有较好的预测价值，尤其是女性脂肪
肝患者；对于ＢＭＩ＜２４人群，ＷＣ和ＷＨｔＲ的诊断价值明显大于ＢＭＩ，值得临床注意。
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　　脂肪肝是脂肪在肝脏中的过度沉积［１］，由多种原

因造成的脂肪代谢失调。脂肪肝如果能早期发现、早

期诊断并加以治疗就可以康复，不及时纠正可能进展

为肝纤维化，甚至导致肝硬化的发生。目前临床主要

依赖于影像学来诊断脂肪肝，可是影像学的检查往往

滞后于疾病的发生。本研究评价了简易体脂参数体质

指数（ＢＭＩ）、腰围（ＷＣ）、腰围身高比（ｗａｉｓｔｈｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，
ＷＨｔＲ）对脂肪肝的预测价值，旨在使简易体脂参数在
早期发现和筛查脂肪肝中得到更好的应用。

１　对象与方法

１．１　数据来源
　　选取重庆医科大学附属第一医院体检中心在２０１０年１月
１日至２０１０年１２月３１日的体检数据，共３５４００例受检，受检
者包括重庆地区的公务员、企业员工、工人、教师、农民等，其中

１８～５９岁人群共２５９０３例，删去本研究所用数据记录值有异
常者的资料，并保证入选者无药物、化学毒物中毒史，亦无妊

娠、全胃肠外营养、甲亢和慢性传染病等可导致脂肪肝的特定

疾病。最终获得有效样本例数２００００例，其中男性１１２３１例，
女性８７６９例。
１．２　方法
　　脂肪肝诊断：采用 ＧＥＬＯＧＩＱ５ＰＲＯ超声诊断仪，探头频率
为３．５ＭＨｚ，患者仰卧位和左侧卧位，对肝脏进行从左到右、从
上到下的扫查，全面仔细扫查肝脏的大小、形态、包膜、实质回

声、肝内管道。根据中华肝病学会脂肪肝和酒精性肝病学组

２００６年制定的脂肪肝诊断指南中有关超声诊断标准［２］。

　　简易体脂指标：受试者脱鞋，免冠仅穿内衣测身高、体质
量。①以 ＢＭＩ代表总体脂：ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）＝体质量／身高２；②
ＷＣ代表腹部体脂：将带尺经脐上０．５～１．０ｃｍ处水平绕１周，
肥胖者选腰部最粗处水平绕 １周测腰围；③ＷＨｔＲ＝腰围

（ｃｍ）／身高（ｍ）。
１．３　统计学分析
　　计数资料用率表示，率的比较用 χ２检验，对 ＢＭＩ、ＷＣ、
ＷＨｔＲ进行 ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ）评
价，计算灵敏度与特异度，以最大约登指数（Ｙｏｕｄｅｎ’ｓｉｎｄｅｘ）
判断３个指标预测脂肪肝的最佳切点。求得相应的曲线下面
积（ａｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）及其９５％的可信区间（ｃｏｎ
ｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ），ＡＵＣ间差异用 Ｚ检验。疾病风险比值比
（ＯＲ）多因素分析用 ＢｉｎａｒｙＬｏｇｉｓｔｉｃ回归 ＦｏｒｗａｒｄＬＲ法分析。
检验水准为０．０５（双侧），数据采用ＳＡＳ９．０结合ＳＰＳＳ１７．０统
计学软件进行统计学处理。

２　结果

２．１　不同年龄段不同性别脂肪肝检出情况
　　由表１可见，脂肪肝患者共 ４３８５例，检出率为 ２１．９３％
（４３８５／２００００）。其中，男性检出率为３２．９２％，女性检出率为
７８５％，男性检出率显著高于女性（Ｐ＜０．０５）。随着年龄段升
高，女性脂肪肝检出率增高。男性４０～４９、５０～５９年龄段脂肪肝
检出率分别为３９．０５％、３８．０１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２００００例不同年龄段不同性别受检者脂肪肝检出情况

男性 女性年龄段

（岁） 受检（例） 检出（例）检出率（％）受检（例） 检出（例）检出率（％）
１８～２９ １７４９ ３０５ １７．４４ａ １６５７ ２５ １．５１
３０～３９ ３３７７ １０３５ ３０．６５ａ ２５５７ ６３ ２．４６
４０～４９ ３４９８ １３６６ ３９．０５ａ ２６１９ ２１７ ８．２９
５０～５９ ２６０７ ９９１ ３８．０１ａ １９３６ ３８３ １９．７８
合计 １１２３１ ３６９７ ３２．９２ａ ８７６９ ６８８ ７．８５

ａ：Ｐ＜０．０５，与同年龄段女性比较

２．２　不同ＢＭＩ值分组间的脂肪肝检出情况
　　由表２可见，不同ＢＭＩ组分组间的脂肪肝检出情况差异很
大，随着ＢＭＩ值增大，脂肪肝检出率增加（Ｐ＜０．０５）。与男性
相比，女性各ＢＭＩ组脂肪肝检出率均低于相应组的男性（Ｐ＜
０．０５）。
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表２　不同ＢＭＩ值的受检者脂肪肝检出情况

男性 女性不同ＢＭＩ
值分组 受检

（例）

检出

（例）

检出率

（％）
受检

（例）

检出

（例）

检出率

（％）

正常体质量（～２４） ５７２７ ６３６ １１．１１ａ ７１２８ １９１ ２．６８
超重（２４～） ４４４８ ２１８２ ４９．０６ａ １３８４ ３３７ ２４．３５
肥胖（２８～） １０５６ ８７９ ８３．２４ａ ２５７ １６０ ６２．２６
合计 １１２３１ ３６９７ ３２．９２ａ ８７６９ ６８８ ７．８５

ａ：Ｐ＜０．０５，与同一ＢＭＩ值的女性比较

２．３　ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ对脂肪肝的ＲＯＣ曲线
　　由表３所示，同一性别间，３个指标对脂肪肝的 ＡＵＣ均为
０．８００以上（Ｐ＞０．０５）；不同性别同一指标相比，其对脂肪肝的
ＡＵＣ均为女性大于男性（Ｐ＜０．０５）。

表３　不同性别脂肪肝的ＲＯＣ曲线下面积及ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ的
切点比较

指标 性别 切点 灵敏度 特异度
最大约登

指数
ＡＵＣ ９５％ＣＩ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）男性 ２４．０ ０．８２５ ０．７１１ １．５６３ ０．８３５ａ　（０．８２８～０．８４３）
女性 ２３．０ ０．８２７ ０．７９６ １．６２３ ０．８８４ （０．８７３～０．８９６）

ＷＣ（ｃｍ） 男性 ８５．５ ０．８２３ ０．７４７ １．５７０ ０．８４２ａ （０．８３４～０．８４９）
女性 ７６．５ ０．８４４ ０．７６９ １．６１３ ０．８８９ （０．８７８～０．９００）

ＷＨｔＲ 男性 ０．５１ ０．８３０ ０．７２４ １．５５４ ０．８３７ａ （０．８２９～０．８４４）
女性 ０．４８ ０．８８２ ０．７５０ １．６３２ ０．８９０ （０．８７９～０．９０１）

ａ：Ｐ＜０．０５，同一指标与女性比较

２．４　对于ＢＭＩ＜２４群体ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ对脂肪肝的
ＲＯＣ曲线

　　对于ＢＭＩ＜２４的群体，即体质量正常却可能存在腹部肥胖
等群体，ＷＣ和ＷＨｔＲ的诊断价值明显大于ＢＭＩ，ＡＵＣ（９５％ＣＩ）
分别为 ＢＭＩ０．７９６（０．７８３～０．８０９）、ＷＨｔＲ０．８２８（０．８１６～
０８４０）、ＷＣ０．８３７（０．８２５～０．８４９），通过 Ｚ检验，ＢＭＩ和 ＷＣ、
ＢＭＩ和ＷＨｔＲ差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＷＣ和 ＷＨｔＲ
差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图１。
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图１　ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ指标预测ＢＭＩ＜２４群体脂肪肝的ＲＯＣ曲线

２．５　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以预测脂肪肝的 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ切点为界值，男、女性调
整高血脂家族史后的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型赋值后，运用二元回归 Ｆｏｒ
ｗａｒｄＬＲ法进行分析。表４分析结果表明，ＢＭＩ均为男性女性
脂肪肝的首要危险因素，ＯＲ（９５％ＣＩ）值分别为３．４４２（３．０４４～
３．８９２）、３．６２５（２．８０８～４．６８０）。其次为ＷＣ，再次为ＷＨｔＲ。

表４　不同性别脂肪肝危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

性别 指标　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃβ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
系数Ｓ．Ｅ．

ＷａｌｄＣｈｉＳｑｕａｒｅ ＯＲ（９５％ＣＩ）

男性 　年龄１８～
　　　３０～ －０．５２８ ０．０８８ ３６．１３６ ０．５９０（０．４９７～０．７０１）
　　　４０～ －０．１１３ ０．０６５ ２．９７８ ０．８９４（０．７８６～１．０１５）
　　　５０～ ０．０９２ ０．０６３ ２．１４６ １．０９７（０．９６９～１．２４０）
　　　ＢＭＩ １．２３６ ０．０６３ ３８９．１８１ ３．４４２（３．０４４～３．８９２）
　　　ＷＣ １．１６６ ０．０７１ ２７１．６１２ ３．２０８（２．７９３～３．６８６）
　　　ＷＨｔＲ ０．６５３ ０．０７１ ８４．４５０ １．９２１（１．６７１～２．２０８）

女性 　年龄１８～
　　　３０～ －１．３３２ ０．２２２ ３５．８５５ ０．２６４（０．１７１～０．４０８）
　　　４０～ －１．３５５ ０．１４８ ８３．５０４ ０．２５８（０．１９３～０．３４５）
　　　５０～ －０．５２０ ０．１００ ２７．１２６ ０．５９５（０．４８９～０．７２３）
　　　ＢＭＩ １．２８８ ０．１３０ ９７．６９１ ３．６２５（２．８０８～４．６８０）
　　　ＷＣ １．１２１ ０．１５５ ５２．２２９ ３．０６７（２．２６３～４．１５６）
　　　ＷＨｔＲ ０．９６７ ０．１８１ ２８．４８２ ２．６２９（１．８４４～３．７５０）

３　讨论

　　本研究中重庆市体检中青年人群脂肪肝检出率为
２１．９３％（４３８５／２００００）。其中，男性检出率为３２．９２％
（３６９７／１１２３１），女性检出率为７．８５％（６８８／８７６９），
男性检出率显著高于女性，各年龄组检出率均为男性

高于女性，与相关研究一致［３］，这可能与男性高脂肪、

高能量饮食结构居多、饮酒多、工作压力相对于女性较

大等有关。此外，男性肥胖组脂肪肝的检出率高达

８３．２４％，女性肥胖组为６２．２６％，肥胖与脂肪肝发病
密切相关，与国内外相关研究［４－７］结果一致。

　　张华捷等［８］报道称ＷＨｔＲ与脂肪肝的联系比ＢＭＩ
更密切。本研究结果显示，对于全体受检者，ＢＭＩ、
ＷＣ、ＷＨｔＲ对超声诊断脂肪肝的预测价值无明显差
异。此外，对于女性脂肪肝患者，３个指标的 ＡＵＣ均
大于男性，说明ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ对女性脂肪肝的诊断
价值高于男性。本研究还发现，对于 ＢＭＩ＜２４群体，
ＷＣ和ＷＨｔＲ的诊断价值明显大于 ＢＭＩ。这说明，对
于腹部脂肪多而体质量正常者，若仅仅单独使用ＢＭＩ，
将会忽视其患脂肪肝的风险性，建议采用中心肥胖指

标ＷＣ、ＷＨｔＲ来预测其脂肪肝的发生。
　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果表明，ＢＭＩ均为男性、女性脂肪肝
的首要危险因素，其次为ＷＣ、ＷＨｔＲ。徐林发等［９］研究

成年人脂肪肝和代谢综合征的关系时发现ＢＭＩ异常的
危险度最高（ＯＲ为１９．５），其次为ＷＣ（ＯＲ为１４．４）；国
外研究［１０－１１］也表明，肝组织中脂肪变程度与ＢＭＩ密切
相关。所以，ＢＭＩ对脂肪肝的影响作用不容忽视。
　　总之，简易体脂指标 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ对脂肪肝的
早期诊断具有重要的提示意义，有助于早期筛查脂肪肝

高危人群，尤其是潜在的女性脂肪肝患者。然而，对于

腹部脂肪多而体质量正常者（ＢＭＩ＜２４），ＷＣ和 ＷＨｔＲ
的预测价值明显大于ＢＭＩ，值得体检筛查和临床注意。

参考文献：

［１］梁立超．脂肪肝与肥胖、血脂、血糖关系的研究［Ｊ］．中国临床保健

３３５２
第３３卷第２３期
２０１１年１２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３
Ｄｅｃ．１５　２０１１



杂志，２００４，７（３）：１８８－１８９．
［２］中华医学会肝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［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２００６，１４（３）：１６１－１６３．
［３］张素敏，陈斌斌，闫少芳．高校退休人员脂肪肝患病情况及与体质

指数、血脂水平的关系［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２００９，１７
（１）：６６－６７．

［４］ＣｈｅｎＱＫ，ＣｈｅｎＨＹ，ＨｕａｎｇＫＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕａｒｅａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，１０（６）：８９９－９０２．

［５］ＬｅｅＳ，ＫｉｍＹＪ，ＪｅｏｎＴＹ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙｉｓｔｈｅｏｎｌｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃ
ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｄｉａｇｎｏｓｅｄｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００６，４１（５）：５６６－５７２．

［６］张素玲，王春秋，刘万芳．超重及肥胖与脂肪肝的相关性分析［Ｊ］．
中华保健医学杂志，２０１０，１２（３）：２１５．

［７］周婷婷，秦波，郑天鹏，等．非酒精性脂肪肝患者血浆 ＦＧＦ２１水
平及与肥胖、胰岛素抵抗关系研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１０，
３２（３）：２６５－２６８．

［８］张华捷，庄辉，刘学恩．脂肪肝的流行病学研究进展［Ｊ］．中华流行
病学杂志，２００４，２５（７）：６３０－６３２．

［９］徐林发，祝华君，叶林军，等．成年人脂肪肝与代谢综合征关系
［Ｊ］．中国公共卫生，２０１０，２６（６）：７６４－７６５．

［１０］ ＰｏｒｔｉｎｃａｓａＰ，ＧｒａｔｔａｇｌｉａｎｏＩ，ＰａｌｍｉｅｒｉＶＯ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ
ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓｆｒｏｍｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｓｔｏｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２００５，３８（３）：２０３－２１７．

［１１］ＱｕｉｒｏｓＴｅｊｅｉｒａＲＥ，ＲｉｖｅｒａＣＡ，ＺｉｂａＴＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆｏｒｎｏｎａｌｃｏ
ｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎＨｉｓｐａｎｉｃｙｏｕｔｈｗｉｔｈＢＭＩ＞ｏｒ＝９５ｔｈｐｅｒ
ｃｅｎｔｉｌｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００７，４４（２）：２２８－２３６．

（收稿：２０１１０７１１；修回：２０１１０８２７）

（编辑　吴培红


）

　　（上接２５２６页）

!

"

#

$

Ａ：鼻窦横断位ＣＴ示右上颌窦前、后、内、外骨壁呈溶骨性破坏，可见瘤体突入翼腭窝；Ｂ：鼻窦冠状位ＣＴ示同侧眶内及筛窦侵
犯；Ｃ：鼻窦冠状位ＣＴ示右侧颞下窝侵犯；Ｄ：ＣＴＡ检查示右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２条分支血管参与供血

图１　患者右侧上颌窦结核横断冠状ＣＴ及ＣＴＡ表现

　　我们选择先行右侧颈外动脉暂时结扎，阻断瘤体的血供，
再选择联合径路（ＣａｌｄｗｅｌｌＬｕｃ径路 ＋鼻内镜径路）清除病灶，
完整清除瘤体后再松开右侧颈外动脉，术腔给予彻底止血后碘

仿纱条填塞，术中出血控制良好，术中出血约５５０ｍｌ。术后大
体标本送病理检查结果：右侧上颌窦组织可见大片凝固性坏

死，可见部分上皮细胞及郎罕氏细胞，诊断为上颌窦结核（图

２）。后给予患者行ＰＰＤ实验（＋＋＋），结核抗体（＋），患者出
院后给予３ＨＲＺＥ／６ＨＲ抗结核治疗，术后１年随访无复发。

图２　上颌窦结核患者右侧上颌窦组织病理观察（ＨＥ×４００）

２　讨论

　　鼻窦结核可分为原发性和继发性２种，前者结核菌经过空
气污染和接触病菌直接侵入鼻窦，后者常继发肺结核和胃肠道

结核［２］。本例患者因其他全身检查无结核的阳性体征，故原发

性上颌窦结核的可能性较大。耳鼻咽喉部结核临床上相对少

见，根据文献［３］报道，耳、鼻、咽、喉４处，鼻结核发病率低于咽
喉和耳部居第４位，而无结核病史的原发性鼻窦结核更为少
见，其术前诊断甚为困难。

　　回顾分析本例患者的病例特点，我们不难发现其他因素导
致误诊的原因：①ＣＴ扫描提示右侧上颌窦各骨壁呈溶骨性破
坏，其骨质破坏为边缘性不规则缺损，支持恶性肿瘤的诊断；②
鼻内镜检查提示突入鼻腔的瘤体呈暗红色，易出血，且右上颌

窦穿刺活检时可见大量不易凝固的新鲜静脉血涌出；上颌窦

ＣＴＡ检查提示：右侧上颌窦占位性病变由右侧颈外动脉发出２
条分支血管参与供血都支持上颌窦血管瘤的诊断。③上颌窦
肿瘤位置深，在病理活检时取材可能较浅，活检病理标本很可

能不具有其代表性，因此病理检查常为阴性。

　　通过以上分析，我们认为原发性鼻窦结核很可能具有“鼻
窦恶性肿瘤”和“鼻窦血管瘤”的临床表现及体征，在今后的临

床工作中应进一步加以重视。
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