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目的
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研究健康人群中脂肪肝的
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超检测与血脂!肝功能的相关变化$方法
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对选择符合
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超诊断

的
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例脂肪肝患者的清晨空腹静脉血进行血脂%肝功检测!并作统计学处理$结果
!
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例脂肪肝中丙氨酸氨基

转移酶活性和三酰甘油%胆固醇含量明显高于对照组$结论
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脂肪肝与
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活性和血脂含量呈正相关$
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目前#我国脂肪性肝病已经成为危害人类健康仅次于病毒

性肝炎的第二大肝病)随着健康体检中
]

超的普及与肝功

能,血脂检查结合#使得脂肪肝阳性检出率逐年上升#其发病率

已高达
1#W

左右#本文对
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例脂肪肝的
]

超检查及肝功能,

血脂结果进行初步分析#希望对脂肪肝的早期预防及诊断治疗

提供帮助)
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例#发现疑为脂肪肝患者
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例$脂肪肝组%#男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均
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岁(对照组
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例#均为体检中随

机抽取其他未达到脂肪肝诊断标准的健康人员)年龄
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岁#平均
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例)两组年龄分布一致#具有可

比性)
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方法
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超检查
!

使用
E471"##

黑白超声诊断仪#腹部凸阵

探头
!3"JXZ

)受检者空腹#取平卧位和左侧卧位常规扫查

肝脏)
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其他检测
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三酰甘油$
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%采用磷酸甘油氧化酶法#以

大于
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为异常(总胆固醇$
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%采用胆固醇氧化法#
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超扫查结果
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规定具备以下
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项腹部超声表现中的两

项者为弥漫性脂肪肝!$
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%肝脏近场回声弥漫性增强$明亮肝%

回声强于肾脏($
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%肝内管道结构显示不清($
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%肝脏远场回声

逐渐衰减)
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超因其可直观反映肝内脂肪

含量的多少#目前为诊断脂肪肝的首选方法之一#体检中发现#

脂肪肝的发病率为
83#6W

#与
2##5

年体检中的
63N8W

的发病

率相比较#呈上升趋势)因此定期做超声检查#有助于及早发

现脂肪肝)
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脂肪肝与血脂
!

肝细胞内脂质特别是
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的沉积是形成

脂肪肝的一个先决条件#高脂血症,高脂饮食以及外周脂肪组

织动员增多#会使游离脂肪酸输送肝脏增多#而游离脂肪酸肝

细胞内线粒体内氧化磷酸化的
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氧化减少#转化为
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增多)
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中脂肪肝组血清
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,
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均明显高于对照组#尤其是
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更为显著$
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%#另有部分脂肪肝患者#血脂水平仍处于

正常范围#因此#即使血脂正常#亦不能排除脂肪肝#应建议进

一步全面检查)
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脂肪肝与肝功能
!

轻度脂肪肝患者无任何临床症状和体

征#其肝功能大多正常或
4R/

轻度升高#表
1

中脂肪肝组

4R/

活度明显高于对照组#并且提示!脂肪肝不能以肝功能正

常而停止治疗#仍需坚持降低体质量#包括饮食控制为主的一

般治疗#而中,重度脂肪肝#更应采取积极有效的防治措施#遏

制病情发展)

'31

!

重视脂肪肝的防治
!

随着肥胖症和代谢综合征在全球流

行#而亚洲国家近
2#

年的发病趋势亦增长迅速而低龄化发病)

临床医生愈来愈重视#从而为了能引起普通群众的足够重视#

应加强健康宣传教育#改变生活方式#积极控制体质量#减小腰

围#并推荐脂肪肝患者每半年测量体质量,腰围,血压,肝功能,

血脂#及每年做包括肝脏,胆囊和肝脏在内的上腹部超声检查)
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