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［摘要］　非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）是最常见的慢性肝病，在普通人群中的患病率

约高达30%。肝脂肪变性是NAFLD的一个重要组织学特征，随着病程的发展，可导致肝纤维化或肝硬化，甚至增加肝细胞

肝癌的患病风险。定量评估肝脂肪变性的金标准是肝脏穿刺活检，但其具有侵入性。影像学技术使无创、定量地评估肝脏

脂肪成为可能。许多指南推荐超声作为NAFLD首选的影像学诊断手段，具有简便、实时、无创及可视化等优势。近年来，

超声定量检测技术层出不穷，技术参数包括衰减系数、背向散射系数和声速。但各类超声新技术临床应用证据较少，需要

大量研究探索并优化操作方法，以降低噪声对测量值的影响。本文从脂肪性肝病名称的变更、临床诊断现状、超声医学与

生物世界联合会定量评估脂肪变性共识的解读入手，并介绍具有代表性的基于声衰减系数的定量超声技术，以及其在肝脂

肪变性检测中的诊断价值。最后从诊断、监测、预测等角度展望超声定量检测技术的临床前景。
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［Abstract］ Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common chronic liver disease, with an estimated prevalence 

of up to 30% in the whole population. Liver steatosis is an important histological feature of NAFLD, which can lead to liver fibrosis 

or cirrhosis, and even increase the risk of hepatocellular carcinoma as the disease progresses. The gold standard for quantitatively 

evaluating liver steatosis is liver biopsy, but it is invasive. Imaging technology enables non-invasive and quantitative assessment of 

liver fat. The guidelines recommend ultrasound as the first-line imaging diagnostic method for NAFLD, which has the advantages 

of being convenient, real-time, non-invasive and visualization. Recently, quantitative ultrasonic technologies have emerged, and the 

technical parameters include attenuation coefficient, backscatter coefficient, and sound velocity. However, there is limited evidence 

for the clinical application of various new ultrasound technologies, and a large amount of research is needed to explore and optimize 
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　　非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty 
liver disease，NAFLD）是世界范围内最常见的

慢性肝病，在普通人群中患病率高达30%［1］。

大部分NAFLD患者合并心血管系统疾病（如高

血压、冠心病、心肌梗死等）、代谢性疾病（如

2型糖尿病、肥胖症、脂质代谢异常、胰岛素抵

抗等）及肝外恶性肿瘤等［2］。根据病程发展，

NAFLD可分为两个阶段：非酒精性脂肪肝（non-
alcoholic fatty liver，NAFL）和非酒精性脂肪性

肝炎（non-alcoholic steatohepatitis，NASH），后

者可导致不同严重程度的肝纤维化，进而发展为

肝硬化，显著增加肝癌的患病风险［3］。目前中

国仍以乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）

为肝癌发生的首要病因，但随着乙肝疫苗接种的

普及，HBV携带者数量逐年下降［4］。中国2018
年版NAFLD防治指南［5］提出，随着国家经济发

展、人们生活水平的提高，NAFLD的患病率在

近10年内从15%上升到31%，NAFLD也可能成为

肝癌的主要病因。

1　脂肪性肝病名称的变更

　　在2020年，由来自22个国家的30位专家共

同发布了国际专家共识，提出了代谢相关脂肪

性肝病（metabolic-associated fatty liver disease，

MAFLD）的概念［6］。相比于NAFLD，MAFLD
更强调脂肪肝同时合并代谢的问题。MAFLD的

诊断标准与饮酒量无关，满足肥胖、2型糖尿病

或代谢功能障碍三者之一即可。

　　近日，由美国肝脏疾病研究协会、欧洲肝

脏研究协会以及拉丁美洲肝脏研究协会联合发

布 的 脂 肪 性 肝 病 新 命 名 的 多 学 会 的 德 尔 菲 共 
识［7］，建议使用代谢功能障碍相关脂肪变性肝

病（metabolic dysfunction-associated steatotic liver 
disease，MASLD）取代NAFLD。修改后的定义

保留了当前需要排除酒精的限制，但在肝脂肪变

性的基础上需要同时考虑心脏代谢风险因素。这

个术语更好地描述了与已知代谢功能障碍相关的

肝病。

2　肝脂肪变性的临床诊断现状

　　肝脏穿刺活检是评价肝脂肪变性的金标准。

NAFL，即中低倍镜下超过5%的肝细胞发生脂

肪变性（肝细胞内堆积充满脂质的空泡），而

不伴小叶内炎症、气球样变和纤维化；NASH
以脂肪变性、炎症和肝细胞气球样变为特征，

表现为实质炎症和门脉炎症，镜下可见巨噬细

胞和淋巴细胞浸润在肝细胞板和肝门静脉区域 
内［8］。根据Kleiner评分，肝脂肪变性可分为： 
0级，肝细胞脂肪变性＜5%；1级，肝细胞脂肪变

性5%~33%；2级，肝细胞脂肪变性＞33%~66%；

3级，肝细胞脂肪变性＞66%［9］。但肝脏穿刺活

检是有创的，具有引起并发症的风险和取样偏倚

等局限性，患者接受度不高。肝脂肪变性不仅需

要准确的定量诊断，还需要动态随访和评估疗

效。因此，在临床工作中亟需一种无创、高效的

检查技术。

　　磁共振成像质子密度脂肪分数（magnetic 
resonance imaging-proton density fat fraction，

MRI-PDFF）可用于肝脂肪变性分级评估，与组

织学分级的改变存在关联，能预测患者脂肪变

性的改变。MRI-PDFF具有肝脏特异性和可重复

性，可以实现对患者的长期监测［10］，被推荐为

诊断肝脂肪变性的参考标准［1，11］。MRI-PDFF
采用m-DIXON序列和IDEAL-IQ序列，通过计算

肝实质内脂肪所占的体积比，对脂肪含量进行量

化，能准确地反映脂肪肝的程度、预测NAFLD
患者肝纤维化的进展［12］。MRI-PDFF与肝脏

穿刺病理学脂肪定量结果呈正相关。采用MRI-
PDFF评估肝脂肪变性可减少因穿刺采样局限而

导致的诊断误差，同时可利用MRI得到形象的

operational methods to reduce the impact factors on measurement. This review introduced the change in the name of fatty liver 

disease, the current status of clinical diagnosis, the interpretation of international consensus from the World Federation for Ultrasound 

in Medicine and Biology, and introduced representative quantitative ultrasound techniques based on attenuation coefficient, with 

their diagnostic value in the detection of hepatic steatosis. Moreover, this review evaluated diagnosis, monitoring, and prediction by 

ultrasound quantitative detection technology for the application of hepatic steatosis.

［Key words］ Fatty liver; Quantitation; Attenuation coefficient; Backscatter; Radio-frequency signal
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彩色图像，是理想的无创脂肪含量定量检测技

术。目前把MRI-PDFF阈值5%作为诊断脂肪变

性的标准［13］。但是，在同反相位下，或是脂肪

肝患者合并纤维化时，可能造成测量值偏差，

与此同时，MRI-PDFF检查费用昂贵、耗时，

而且在患者形体过大（无合适的线圈）时无法 
进行。

3 　 世 界 超 声 医 学 与 生 物 学 联 合 会 （ W o r l d 

Federation for Ultrasound in Medicine and 

Biology，WFUMB）国际共识解读

　　2021年，WFUMB发表的超声定量检测肝脏

脂肪含量的国际共识［11］讨论了量化NAFLD患

者肝脂肪变性的重要性，提出肝脂肪变性≥5%
是诊断NAFLD的基础，该共识提到MRI-PDFF可

作为肝脂肪变性无创诊断的参考标准。针对超声

检查技术，WFUMB共识认为常规灰阶超声可估

计肝脏脂肪浸润的程度，但对轻度脂肪变性的检

测灵敏度较低。半定量和定量超声技术可用来支

持脂肪肝的诊断，提高对轻度脂肪变性的检测灵

敏度。近年来，尤其是基于超声衰减系数、背向

散射系数和声速的估计，超声定量检测技术的迅

猛发展，提高了超声对肝脂肪变性识别和分级诊

断的效能，所获取的测量结果与病理学金标准及

MRI-PDFF的参考标准一致，且操作者间和操作

者内部可重复性高。但是，在应用超声定量技术

时应注意的是，在非均匀性脂肪肝的情况下，对

于检测结果的解读需谨慎，因为目前尚未有非均

匀性脂肪肝的诊断参考标准；与此同时，不同厂

商的仪器获取的测量结果可能存在偏差。

4　超声技术评估肝脂肪变性

　　超声检查具有无创、便捷、实时、准确等

独特优势。欧洲肝脏研究协会发布的《非酒精

性脂肪肝管理临床实践指南》推荐超声检查为

NAFLD首选的影像学诊断手段［3］。超声检查评

估脂肪肝的技术经历了3个阶段，即定性评估、

半定量检测和定量检测。

4.1　超声定性评估技术

　　B型超声（B-mode ultrasound，BMUS）是

定性评估脂肪肝的常用工具。肝脂肪变性的分级

主要根据二维灰阶声像图特征，包括肝回声强

弱、后方回声衰减程度、肝脏和肾脏皮质回声的

对比、肝内血管、胆管及膈肌的清晰度。肝脂肪

变性的分级：0级，无脂肪变性；1级，轻度，肝

实质回声稍增强，膈肌和肝门静脉血管壁清晰可

见；2级，中度，可伴有右肝后叶实质的回声衰

减或膈肌显示不清，肝门静脉血管壁回声减低；

3级，重度，肝实质回声衰减范围达到前叶，且

肝内血管壁模糊［14］。但是，BMUS易受仪器调

节和操作者主观的影响。在观察声像图特征的

基础上，Hamaguchi评分和US-FLI评分综合多个

超声特征进行脂肪变性的评估，Hamaguchi评分

观察4个声像图征象，包括肝肾回声对比度、肝

脏回声增高、肝脏后方衰减和血管壁模糊［15］。

US-FLI评分基于肝/肾对比度、肝脏后方衰减、

血管、胆囊壁和膈肌显示不清，以及肝“岛”的

存在［16］。

　　近年来，基于人工智能的超声组学技术，通

过数据收集和整理、病灶分割、高通量特征提取

和量化、特征选择，再通过机器学习构建模型，

在一定程度上可有效、精准、客观地分析疾病的

特征，评估疗效和患者预后［17］。超声组学技术

的发展成熟和诊断效能稳定的模型构建，有赖于

大量、标准化的超声图像，但目前超声标准化存

图仍是个挑战。

4.2　超声半定量评估技术

　　肝肾指数（hepatorenal index，HRI）是超

声半定量评估脂肪变性的方法。HRI主要是通过

在肝实质和肾实质同一深度分别确定感兴趣区

（region of interest，ROI），计算肝脏与肾脏回

声强度的比值。HRI可消除增益在不同深度上的

差异，避免操作者视觉的影响，提高检测结果的

可靠性［18］。但是，由于仪器调节、增益补偿、

测量深度等的不同，对脂肪变性的诊断阈值结

果有差异［18］。最近，肝肾指数加（hepatorenal 
index plus，HRI+）通过直接分析超声原始射频

信号，计算肝脏和肾脏皮质的射频信号比值，比

值越高则肝脂肪变性程度越高。HRI+不受机器

调节的增益和显示器亮度的影响。当NAFLD患

者合并肾脏急慢性疾病、右肾缺如、右肾下垂或

者手术切除等情况时，则无法获取检测值。



320 董　怡，等 肝脂肪变性的超声检测技术及其应用前景

4.3　超声定量评估技术

　　为了解决超声定性和半定量技术检测脂肪变

性及肝纤维化的不足，客观性、准确度高的定量

超声技术应运而生［11］，其原理基于衰减系数、

背向散射系数和声速。近年来，基于组织中超声

射频信号衰减系数的超声定量检测技术层出不穷

（表1），使临床上无创、便捷、高效地评估肝

脏脂肪含量成为可能。

4.3.1　CAP
　　CAP技术最早出现在法国Echosens公司的

FibroScan仪，自2010年被广泛应用于临床评估肝

脂肪变性［19］。CAP通过测量肝硬度值和肝脏衰

减参数，对肝脏脂肪含量大于10%的肝脂肪变性

进行定量评估，获取测值（单位dB/m）。CAP
能够准确地鉴别正常肝脏与肝脂肪变性，在病理

组织学上，与脂肪定量的结果有良好的相关性，

CAP诊断脂肪变性≥11%、≥33%和≥66%时的

曲线下面积（area under curve，AUC）分别为

0.91、0.95和0.89；肝硬化和非肝硬化患者的CAP
差异无统计学意义，提示CAP可能不受纤维化的

影响［20］。但是，CAP在脂肪变性程度上的诊断

阈值差异大，检测脂肪变性的临界值在不同研究

之间有很大差异。CAP检查需要专用探头，无超

声图像实时引导，无法动态观察检测区域的肝实

质、避开管道系统的干扰，CAP测量的失败率达

7.7%~14%［21-24］。这些均限制了CAP在纵向随访

研究中评估脂肪含量随时间变化的应用。

　　近年来，由清华大学参与研发的FibroTouch
仪 结 合 了 二 维 超 声 技 术 和 低 频 剪 切 波 技 
术［25］，具有超声引导功能，有助于在肝脏检

测部位中快速定位，弥补了FibroScan的不足。

FibroTouch测量成功率更高（96.51%），结果

与肝脂肪变性呈正相关，评估脂肪含量效能好

（AUC为0.88~0.93）［26］。

4.3.2　ATI
　　ATI技术是基于超声波的声衰减原理，在日本

Canon公司Aplio i800系列以上的超声仪器中配备，

检测超声波在脂肪变性时肝实质内的衰减系数，

计算得出测量值［单位dB/（cm·MHz-1）］［11］。

在测量时，BMUS图像和ATI彩色编码图双幅实

时显示，ATI彩色编码图能自动屏蔽肝内血管、

胆管等的区域，避免超声伪像（如混响伪像）干

扰，在显示器下方显示测值的可行度，以线性拟

合优度R2≥0.9代表图像质优。以肝脏穿刺活检

为诊断标准，ATI技术对脂肪变性的诊断效能高

（AUC=0.808）［27］，优于CAP［19］。对比CAP
技术，ATI技术与MRI-PDFF的一致性更高（ATI
为0.83，CAP为0.58）［19］。ATI测值不受肝脏纤

维化和活动性炎症的影响［1］，仅与脂肪变性分

级相关［28］。

4.3.3　UGAP
　　UGAP技术配备于美国GE公司Logiq E9及

以上系列超声仪器，其原理是基于已知衰减系

数的参考体模，在UGAP模式下，传输和接收数

据与参考体模一致，利用补偿的方式获取肝脏

超声回波信号，即代表衰减，再通过自动测量

算法，在最佳测量范围内测量斜率，计算得出

衰减系数［29］。以肝脏穿刺活检作为诊断标准，

表1　基于声衰减系数的超声定量新技术

技术名称 仪器厂商和所在地 测量单位

受控衰减参数（controlled attenuation parameter，CAP）

　FibroScan 爱科森（Echosens），法国 dB/m

　FibroTouch 海斯凯尔（Hisky），中国 dB/m

超声脂肪分数（US-derived fat fraction，UDFF） 西门子（Siemens），德国 %

声衰减成像（attenuation imaging，ATI） 佳能（Canon），日本 dB/（cm·MHz-1）

超声引导声衰减参数（US-guided attenuation parameter，UGAP） 通用电器（GE），美国 dB/（cm·MHz-1）

超声衰减分析（ultrasound attenuation analysis，USAT） 深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，中国 dB/（cm·MHz-1）
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UGAP诊断S1、S2和S3级脂肪变性的AUC分别为

0.89~0.90、0.91~0.95和0.91~0.95［30-31］。在诊断

S2级及以上脂肪变性时，UGAP技术优于CAP。

UGAP检测结果不受肝脏硬度值增加的影响。

UGAP技术的优势还在于其可提供质量图、衰减

图，便于操作者快速准确地确定ROI，测量成功

率为98.3%~100.0%［31-32］。但是，UGAP技术对

脂肪变性程度方面的诊断阈值存在重叠；UGAP
测值与MRI-PDFF在正常肝脏或轻度脂肪变性时

的相关性较低（r=0.559）［33］。

4.3.4　UDFF
　　UDFF技术搭载于德国Siemens公司Acuson 
Sequoia超声诊断系统，通过测量组织回波射频

信号中的衰减系数和背向散射系数，计算得出反

映肝脏脂肪含量的声学脂肪分数UDFF（%）。

UDFF的操作在BMUS实时引导下，确定一个大

小固定的ROI后启动UDFF测量功能。一个ROI
内包含15个大小为1.0 cm×1.5 cm的子ROI，即

同步获取最多15个UDFF值。ROI会自动屏蔽

运动伪像、肝内大的管道或肝包膜等区域，避

免测量误差。UDFF采用DAX探头，测量深度

可达55 cm，适用于体型较大或体重指数较高

的患者。以肝脏穿刺活检为标准，UDFF诊断

脂肪变性效能高（AUC为0.83~0.94）［13，34］。

UDFF技术的优势在于，UDFF测值结果不受测

量深度的影响［35］，与MRI-PDFF呈线性相关 
（ρ为0.82~0.87）［13，34］。因此，UDFF脂肪分数

可以与MRI-PDFF直接对照，且UDFF更加经济、

便捷。

4.3.5　USAT
　　USAT技术最早出现在深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司的Resona 9超声仪器。USAT基

于超声原始射频信号的“全域声场还原”技术，

通过特殊的聚焦控制、波束合成与信号处理算

法，还原超声信号在肝脏的真实声速以及原始衰

减信息，从而有效地提高测值的准确度，重复性

较好。传统的声衰减技术采用图像灰阶信号、参

数（焦点和增益）的改变，真实衰减信息已被

改变，影响声衰减系数的准确度；通过调节后

端增益档位或者图像亮度无法还原真实信息；

皮下脂肪的厚度、肝脂肪含量的变化也会导致

超声波在组织中传播声速的改变，从而对超声

回波信号的接收产生影响。USAT全域声场还原

技术则可获得更真实的衰减信息，实现多频点

复合。该技术的优势在于采用实时监控运动稳

定性指数、可信度图和可信度指数，以保证成

像质量，提高结果的可信度。在空间域上，对

局部ROI进行内部测量，获取测量值的均值、最

大值、最小值和标准差；在时间域上，可对局

部ROI测量结果进行连续多次重复测量，获取测

值的中位数、四分位间距、均值和标准差等。

USAT各项测量结果及图像都会记录在检查报告

中，供医师分析处理。还可对不同时期检查的同

一患者进行肝脏脂肪含量的监测管理，通过报告

中的“趋势图”工具，直观地显示患者的预后

情况。USAT与BMUS的脂肪变性分级具有良好

的一致性，USAT测值随脂肪肝严重级别的增加

而增加，USAT平均值分别为0.49、0.59、0.70和 
0.90 dB/（cm·MHz-1）［36］。根据脂肪变性的

Brunt分级（S0，＜5%；S1，5%~33%；S2，

33%~66%；S3，＞66%），USAT的推荐截止值

分别为0.53、0.66和0.82 dB/（cm·MHz-1）［36］。

　　除此之外，Resona 9超声仪基于静态超声

成像数据的肝脏纹理指数（liver texture index，

LTI）技术，通过计算与目标组织散射相关的肝

脏纹理信息，评估肝脂肪变性，对早期脂肪肝的

诊断灵敏度高［36］。LTI技术可与HRI+和USAT技

术联合应用，在一次超声检查过程中实现肝脂肪

变性的全面的多参数评估，且不产生额外的经济

负担。

5　展望

　　随着脂肪肝患病率的增高和潜在并发症的增

加，人们对准确、无创诊断的需求越来越迫切，

脂肪肝诊断领域涌现出一批基于衰减系数的超声

定量检测技术。大部分超声定量检测技术可以

在BMUS上实时、精准地测量肝脏脂肪，测量失

败率较低。但是，由于仪器之间技术原理的不

同，推荐的ROI和检测深度亦不同，导致不同的

超声定量技术在用于评估脂肪变性时受到一致性

偏差的限制；不同研究采用的扫查方法（如禁食
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状态、呼吸时相、体位等）和诊断标准（穿刺活

检、MRI-PDFF或CAP）不一致，导致诊断阈值

的交叠或偏倚，影响诊断的准确度。

　　因此，前瞻性的大样本、多中心的研究是必

要的，应开展针对超声定量检测技术与现有脂

肪变性诊断标准之间的相关性研究，如超声定量

技术与MRI-PDFF、病理Kleiner评分的相关性研

究，以及不同仪器或探头的直接对照研究，可以

验证超声定量检测技术的可靠性。与此同时，通

过操作者间一致性、重复性的研究，以及患者体

重指数和实验室指标，探讨测量操作过程中的影

响因素，剔除混杂因素。更重要的是探索特定疾

病（如糖尿病、肥胖症）的最佳诊断阈值，将超

声定量检测技术运用于临床随访、评估疗效和肝

癌预警监测中。

　　超声无创定量检测技术的发展，对早期识别

肝脂肪变性并进行积极干预至关重要。但目前各

类超声新技术临床应用证据较少，仍需大量研究

探索并优化操作方法，以降低混杂因素对测量值

的影响。
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