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  摘 要:目的 研究腹部超声弹性成像指标与老年非均匀性脂肪肝严重程度的关系。方法 选择2020年

8月至2022年8月经铜川矿务局中心医院及陕西省第二人民医院超声科检查且经病理证实为老年非均匀性脂

肪肝患者100例(观察组)及体检健康的老年人50例(对照组)进行回顾性分析。观察组按病情严重程度分为

轻度组、中度组及重度组。所有受试者均实施腹部超声弹性成像检查,经组织弥散定量分析软件获取弹性特征

量指标[包括应变均值(Mean)、标准偏差(Sd)、复杂度(Comp)、峰度(Kurt)、偏度(Skew)、对比度(Cont)、均等

性(Ent)、杂乱度(Idm)、一致性(Asm)、相关性(Corr)、蓝色区域百分比(%Area)及弹性指数(Lf
 

index)]进行

比较,采用Spearman相关分析弹性特征量指标与老年非均匀性脂肪肝严重程度的相关性,绘制受试者工作特

征(ROC)曲线评估 Mean、Sd、%Area、Lf
 

index对老年非均匀性脂肪肝严重程度的预测价值。结果 观察组和

对照组Kurt、Cont比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组和对照组 Mean、Sd、Comp、Skew、Ent、Idm、
Asm、Corr、%Area及Lf

 

index比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。轻度组、中度组、重度组间Skew、Idm、
Corr比较,差异均无统计学意义(P>0.05);轻度组、中度组、重度组间 Mean、Sd、Comp、Ent、Asm、%Area及

Lf
 

index比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,Lf
 

index、%Area、Mean、Sd与

老年非均匀性脂肪肝严重程度的相关性较高(r=0.633、0.492、-0.460、0.373,P<0.05)。%Area预测重度非

均匀性脂肪肝的AUC最大,为0.920(95%CI:0.866~0.974),其预测效能与Lf
 

index相当(P=0.329),优于

Mean[AUC为0.780
 

(95%CI:0.678~0.882)]及Sd[AUC为0.752
 

(95%CI:0.631~0.873)],差异均有统

计学意义(P=0.043、0.031)。Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度非均匀性脂肪肝的 AUC分别为

0.801(95%CI:0.714~0.887)、0.667(95%CI:0.562~0.773)、0.731(95%CI:0.633~0.829)、0.678(95%
CI:0.572~0.784),Lf

 

index
 

的预测效能优于%Area、Mean、Sd(P=0.045、0.033、0.028)。结论 腹部超声弹

性成像指标中Lf
 

index、%Area、Mean、Sd与老年非均匀性脂肪肝严重程度具有一定相关性,其中Lf
 

index、
%Area预测老年非均匀性脂肪肝严重程度的价值最佳。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

abdominal
 

ultrasound
 

elastographic
 

indexes
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

senile
 

eterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease.Methods One
 

hundred
 

patients
 

with
 

pathologically
 

confirmed
 

senile
 

eterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Tongchuan
 

Mining
 

Bureau
 

and
 

the
 

Shaanxi
 

Provincial
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

August
 

2022(obser-
vation

 

group)
 

and
 

the
 

healthy
 

elderly
 

subjects
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

(control
 

group)
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

the
 

retrospective
 

analysis.The
 

observation
 

group
 

was
 

sub
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

condition.All
 

subjects
 

performed
 

the
 

abdominal
 

ultrasound
 

elastography.The
 

elastic
 

characteristic
 

indexes
 

[including
 

strain
 

mean
 

(Mean),standard
 

deviation
 

(Sd),com-
plexity

 

(Comp),kurtosis
 

(Kurt),skewness
 

(Skew),contrast
 

(Cont),evenness
 

(Ent),clutter
 

(Idm),consis-
tency

 

(Asm),correlation
 

(Corr),blue
 

area
 

percentage
 

(%Area)
 

and
 

elasticity
 

index
 

(Lf
 

index)]
 

were
 

ob-
tained

 

by
 

the
 

tissue
 

dispersion
 

quantitative
 

analysis
 

software
 

and
 

conducted
 

the
 

comparison.The
 

Spearman
 

re-
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lation
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

elastic
 

characteristic
 

indexes
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

se-
nile

 

heterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease,Furthermore,the
 

predictive
 

value
 

of
 

Mean,Sd,%Area
 

and
 

Lf
 

index
 

in
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

senile
 

heterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

char-
acteristic(ROC)

 

curve.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Kurt
 

and
 

Cont
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P>0.05);the
 

elastic
 

characteristic
 

indicators
 

such
 

as
 

Mean,Sd,Comp,
Skew,Ent,Idm,Asm,Corr,%Area

 

and
 

Lf
 

index
 

had
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

Skew,Idm
 

and
 

Corr
 

among
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

(P>0.05);there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

Mean,Sd,
Comp,Ent,Asm,%Area

 

and
 

Lf
 

index
 

among
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

(P <0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

Lf
 

index,%Area,Mean
 

and
 

Sd
 

had
 

the
 

higher
 

correlation
 

with
 

the
 

severity
 

in
 

senile
 

heterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(r=0.633,0.492,-0.460,0.373,P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

%Area
 

for
 

predicting
 

severe
 

heterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

was
 

the
 

maxi-
mal,which

 

was
 

0.920
 

(95%CI:0.866-0.974).Its
 

predictive
 

efficiency
 

was
 

comparable
 

to
 

the
 

Lf
 

index
 

(P=
0.329)

 

and
 

superior
 

to
 

Mean
 

[AUC
 

0.780
 

(95%CI:0.678-0.882)]
 

and
 

Sd
 

[AUC
 

0.752
 

(95%CI:0.631-
0.873)],and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P=0.043,0.031).AUC
 

of
 

Lf
 

index,%Area,Mean
 

and
 

Sd
 

for
 

predicting
 

moderate
 

to
 

severe
 

heterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

were
 

0.801
 

(95%CI:0.714-
0.887),0.667

 

(95%CI:0.562-0.773),0.731
 

(95%CI:0.633-0.829)
 

and
 

0.678
 

(95%CI:0.572-0.784),
respectively.The

 

predictive
 

efficiency
 

of
 

Lf
 

index
 

was
 

superior
 

to
 

%Area,Mean
 

and
 

Sd
 

(P=0.045,0.033,
0.028).Conclusion Lf

 

index,%Area,Mean
 

and
 

Sd
 

in
 

abdominal
 

ultrasound
 

elastographic
 

indicators
 

have
 

a
 

certain
 

correlation
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

senile
 

eterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease.The
 

value
 

of
 

Lf
 

index
 

and
 

%Ar-
ea

 

in
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

senile
 

eterogeneous
 

fatty
 

liver
 

disease
 

is
 

optimal.
Key

 

words:heterogeneous
 

fatty
 

liver; senile; abdominal
 

ultrasound; elastographic
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  非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是指遗传、激素

抵抗等因素所致肝脏脂肪过度沉积变性形成的慢性

代谢症[1]。据相关调查研究表明全世界 NAFLD病

例逾10亿人[2]。有报道显示我国NAFLD总体患病

率为 29.62%,且 近 几 年 来 上 升 趋 势 明 显[3]。而

NAFLD的发生可表现为进行性非酒精性脂肪性肝炎

(NASH),随着病情进展,可发展为肝硬化及肝细胞

癌。因此,于早期评估NAFLD病情严重程度对于后

续治疗方案的制订意义重大[4]。目前,诊断 NAFLD
的金标准为肝脏穿刺活检,但该方式属侵入性检查,
在临床应用有所制约[5]。而凭借快速、无创、无电离

辐射等优势的腹部超声检查已逐步用于 NAFLD大

规模筛查[6-7]。但受仪器设备差异、影像医师主观性

及早期图像特异性不足等因素影响,NAFLD病情严

重程度难以准确评估,有待进一步寻求可靠的定量指

标[8~9]。随着实时组织弹性成像技术日臻成熟,通过

人为或依靠患者心血管搏动对组织施加压力,并借助

组织弥散定量分析软件获取的12个弹性特征量指标

可较好地反映组织软硬变化,现已在乳腺肿块[10]、甲
状腺结节[11]及肝纤维化等[12]疾病中取得较佳的临床

应用效果。而参考 NAFLD超声图像特征可分为弥

漫均匀脂肪肝及非均匀性脂肪肝,前者较多,特征典

型,较易检出,后者因浸润范围有限,特征不够明显,
且易与肝血管瘤及肝内占位病变混淆,进而导致漏

诊、误诊[13]。本研究旨在探讨腹部超声指标与老年非

均匀性脂肪肝严重程度的关系,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年8月至2022年8月经

铜川矿务局中心医院及陕西省第二人民医院超声科

检查且经病理证实为老年非均匀性脂肪肝的患者100
例(观察组)及体检健康的老年人50例(对照组)进行

回顾性分析。纳入标准:(1)符合《非酒精性脂肪性肝

病防治指南》[14]中的有关标准;(2)均实施腹部超声弹

性成像检查;(3)年龄≥60岁。排除标准:(1)合并恶

性肿瘤;(2)酒精性肝炎、自身免疫性所致肝脏疾病;
(3)临床资料缺失。对照组:男28例,女22例;年龄

60~79岁,平均(69.12±3.05)岁。观察组:男61例,
女39例;年龄60~80岁,平均(69.41±3.01)岁。两

组性别、年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。所有受试者及家属对本研究均知情同

意。本研究经铜川矿务局中心医院及陕西省第二人

民医院医学伦理委员会批准执行。

1.2 方法

1.2.1 非均匀性脂肪肝病情严重程度分组 对观察

组患者行肝脏穿刺收集病灶组织予以甲醛溶液固定,
常规石蜡切片,行HE染色及 Masson染色,参照文献

[15],依据肝脏脂肪沉积程度划分亚组,依次为轻度

组(肝脏脂肪沉积10%~<33%)、中度组(肝脏脂肪

沉积33%~<66%)及 重 度 组(肝 脏 脂 肪 沉 积≥
66%)。
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1.2.2 腹部超声弹性成像检查 检查前8
 

h禁食禁

水,所有受试者均行腹部超声检查,指导患者取仰卧

位,双手上举高过头顶,采用 Nemiossa-550A型超声

诊断仪(日本东芝公司),凸阵探头频率4.2
 

MHz。设

置实时组织弹性成像(RTE)模式,凸阵探头应尽量与

受试者心脏长轴方向垂直,测量取样框应避免大血管

通过切面,大小为3.0
 

cm×2.5
 

cm,与肝表面相距约

1.5
 

cm。叮嘱受试者屏息,待心脏均匀搏动形成蓝绿

红相间稳定波形图后,启动组织弥散定量分析软件,
于波谷处获取应变均值(Mean)、标准偏差(Sd)、复杂

度(Comp)、峰 度 (Kurt)、偏 度 (Skew)、对 比 度

(Cont)、均等性(Ent)、杂乱度(Idm)、一致性(Asm)、
相关性(Corr)、蓝色区域百分比(%Area)及弹性指数

(Lf
 

index)等12个弹性特征量指标,重复测量3次,
取均值。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;采用Spearman相关分析弹

性特征量指标与老年非均匀性脂肪肝严重程度的相

关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估与老年非

均匀性脂肪肝严重程度相关性较强的弹性特征量指

标对老年非均匀性脂肪肝严重程度的预测价值,并应

用Delong检验比较上述指标预测效能。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组和对照组弹性特征量指标比较 观察组

和对照 组 Kurt、Cont比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),故 Kurt、Cont不纳入后续的分析;观察

组和对照组 Mean、Sd、Comp、Skew、Ent、Idm、Asm、
Corr、%Area及Lf

 

index比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 非均匀性脂肪肝不同严重程度分组弹性特征量

指标比较 按病情严重程度分为轻度组45例、中度

组35例及重度组20例。轻度组、中度组、重度组间

Skew、Idm、Corr比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);轻度组、中度组、重度组间 Mean、Sd、Comp、
Ent、Asm、%Area及Lf

 

index比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表1  观察组和对照组弹性特征量指标比较(x±s)

组别 n Mean Sd Comp Kurt Skew Cont

对照组 50 118.32±10.54 41.65±4.23 20.17±5.13 2.28±0.24 0.21±0.05 142.36±30.28

观察组 100 92.56±7.48 53.75±5.27 26.18±6.24 2.37±0.33 0.29±0.08 153.34±35.72

t 17.265 -8.915 -5.885 -1.714 -6.462 -3.052

P <0.001 <0.001 <0.001 0.089 <0.001 0.065

组别 n Ent Idm Asm Corr %Area Lf
 

index

对照组 50 3.73±0.11 0.12±0.01 0.000±0.000 0.958±0.009 10.16±3.24 1.42±0.26

观察组 100 3.65±0.26 0.14±0.04 0.020±0.006 0.963±0.010 35.45±10.16 2.54±0.37

t 2.082 -3.476 -23.531 -2.982 -15.145 -19.155

P 0.039 0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001

表2  非均匀性脂肪肝不同严重程度分组弹性特征量指标比较(x±s)

组别 n Mean Sd Comp Skew Ent

轻度组 45
 

95.89±6.17 52.10±4.51 24.28±5.78 0.28±0.07 3.72±0.25

中度组 35
 

91.49±6.80 53.72±5.26 26.85±6.24 0.30±0.08 3.63±0.24

重度组 20
 

86.92±7.21 57.36±4.81 29.08±5.57 0.32±0.09 3.50±0.27

F 13.460 8.166 4.963 1.941 5.424

P <0.001 0.001 0.009 0.149 0.006

组别 n Idm Asm Corr %Area Lf
 

index

轻度组 45 0.14±0.04 0.018±0.004 0.961±0.011 32.02±9.88 2.33±0.32

中度组 35 0.14±0.03 0.021±0.005 0.966±0.009 33.38±7.44 2.58±0.21

重度组 20 0.15±0.03 0.022±0.004 0.966±0.009 46.83±5.57 2.96±0.32

F 0.657 7.642 3.120 23.434 33.961

P 0.521 0.001 0.049 <0.001 <0.001
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2.3 弹性特征量指标与非均匀性脂肪肝严重程度的

相关性分析结果 Spearman相关分析结果显示:Lf
 

index、%Area、Sd、Comp、Corr、Asm与老年非均匀性

脂肪肝严重程度呈正相关(r=0.633、0.492、0.373、
0.331、0.222、0.212,P<0.05),Mean、Ent与老年非

均匀性 脂 肪 肝 严 重 程 度 呈 负 相 关(r= -0.460、
-0.321,P<0.05)。Skew、Idm与老年非均匀性脂

肪肝严重程度无相关性(P>0.05)。见表3。在各项

弹性特征量指标中,与非均匀性脂肪肝严重程度相关

性较高的前4项指标分别是Lf
 

index、%Area、Mean、
Sd,故选择这4项指标进行后续的研究。

表3  弹性特征量指标与非均匀性脂肪肝严重

   程度的相关性分析

指标 r P

Mean -0.460 <0.001

Sd 0.373 <0.001

Comp 0.331 0.002

Skew 0.120 0.233

Ent -0.321 0.001

Idm 0.033 0.742

Asm 0.212 0.034

Corr 0.222 0.026

%Area 0.492 <0.001

Lf
 

index 0.633 <0.001

2.4 Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测重度非均匀性

脂肪肝的效能分析 以重度组作为阳性标本,轻度组

及中度组作为阴性标本,绘制ROC曲线分析Lf
 

in-
dex、%Area、Mean、Sd预测重度非均匀性脂肪肝的效

能。结果显示:%Area预测重度非均匀性脂肪肝的

AUC最大,为0.920(95%CI:0.866~0.974),其预

测效能与Lf
 

index[AUC为0.874(95%CI:0.794~
0.955)]相当(Z=0.976,P=0.329),优于 Mean
[AUC为0.780

 

(95%CI:0.678~0.882)]及 Sd
[AUC为0.752

 

(95%CI:0.631~0.873)],差异均有

统计学意义(Z=2.031、2.157,P=0.045、0.031)。
见表4和图1。

图1  Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测重度非均匀

性脂肪肝的ROC曲线

2.5 Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度非均

匀性脂肪肝的效能分析 以中度组及重度组作为阳

性标本,轻度组作为阴性标本,绘制ROC曲线分析Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度非均匀性脂肪

肝的效能。Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度

非均匀性脂肪肝的 AUC 分 别 为0.801(95%CI:
0.714~0.887)、0.667(95%CI:0.562~0.773)、
0.731(95%CI:0.633~0.829)、0.678(95%CI:
0.572~0.784),Lf

 

index
 

的诊断价值优于%Area、
Mean、Sd(Z=1.966、2.138、2.201,P =0.045、
0.033、0.028)。见表5和图2。

表4  Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测重度非均匀性脂肪肝的效能

指标 AUC
 

AUC的95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Mean 0.780 0.678~0.882 <0.001 92.10 80.00 72.50 0.525

Sd 0.752 0.631~0.873 0.001 53.93 80.00 60.00 0.400

%Area 0.920 0.866~0.974 <0.001 38.34 100.00 71.25 0.713

Lf
 

index 0.874 0.794~0.955 <0.001 2.56 85.00 70.00 0.550

表5  Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度非均匀性脂肪肝的效能

指标 AUC
 

AUC的95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

Mean 0.731 0.633~0.829 <0.001 94.05 74.54 60.00 0.345

Sd 0.678 0.572~0.784 0.002 55.49 60.00 77.78 0.378

%Area 0.667 0.562~0.773 0.004 37.98 60.00 68.89 0.289

Lf
 

index 0.801 0.714~0.887 <0.001 2.41 70.91 71.11 0.420
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图2  Lf
 

index、%Area、Mean、Sd预测中至重度非

均匀性脂肪肝的ROC曲线

3 讨  论

  非均匀性脂肪肝以肝脏脂肪沉积变性为主要特

征,随着病情发展,可诱发组织肿胀,增大肝脏体积,
进而增加肝包膜张力,最终导致肝脏质地及弹性异

常。在疾病早期阶段(即轻度),症状隐匿,无明显肝

细胞坏死及炎症,通过及时治疗可逆转病情,若发展

为中、后期(即中、重度),则可增加肝硬化发生风险。
故早期准确评估非均匀性脂肪肝严重程度具有重要

意义。目前,临床上常用腹部超声检查肝脏,因非均

匀性脂肪肝与正常肝实质有所不同,与肾脏、脾胃类

同,表现为相等或增强均匀回声,且受脂肪沉积变性

干扰,超声波束散射导致过多回声信号返回转换器,
进而肝脏外观表现为高回声,且脂肪衰减特性可导致

血管、胆管、隔膜等肝实质结构可视化效果较差[16]。
对此,OZTURK等[17]主张结合肝脏致密回声增加、
门静脉和肝静脉模糊、后方回声衰减、膈肌可视化等

综合评估非均匀性脂肪肝的严重程度。但仅依靠上

述典型征象表现进行评估,无定量标准,主观性较强,
尚待寻求准确、可靠的特异性标志物。

因非均匀性脂肪肝病情加重后常伴随血糖、血脂

等实验室指标异常,李辰[18]通过测定 AST、ALP、空
腹血糖等糖脂代谢指标,证实这些指标与脂肪肝严重

程度呈轻中度相关(r=0.420、0.321、0.214,P<
0.05)。提示血脂、血糖异常仅是非均匀性脂肪肝发

生的诱因,难以有效评估疾病严重程度。而实时组织

弹性成像通过组织施压使肝脏组织弹性应变改变,进
而利用组织弥散定量分析软件获取弹性特征定量指

标,其中,Mean为感兴趣区内相对变形数据均值,Sd
为感兴趣区内相对变形数据偏差,%Area代表感兴趣

区小于阈值的相对变形数据所占比例,Lf
 

index则为

组织弹性定量值,因定位精准,不受ALT波动、肋间

隙狭窄、频率快慢及施加压力大小等因素干扰,故可

避免影像医师主观性影响,且实时性、重复性良好,相
比于现今应用广泛的剪切波弹性成像(通过对剪切波

在肝脏组织内传播速度的计算及转换获得的杨氏模

量便可准确反映肝脏绝对硬度)来说,因后者需配置

特制探头,存在无二维成像功能(难以避开肝内管道

结构等)、适用范围局限(肋间隙过窄)、取样范围局限

等不足,故采用实时组织弹性成像评估非均匀性脂肪

肝严重程度较为合理。鉴于目前研究对象以脂肪肝、
肝纤维化、慢性肾病患者为主,且结论异质性较大。
吴震中等[19]主张采用%Area评估脂肪肝严重程度,
申志扬等[20]则认为Lf

 

index更有利于脂肪肝严重程

度的评估。李娅荣等[21]对60例偏瘦慢性肾病患者及

60例健康体检者的研究发现,除Ent、Corr外,Mean、
Sd、Comp、Skew、Ent、Idm、Asm、Corr、%Area及Lf

 

index比较差异均有统计学意义(P<0.05)。本研究

结果显示:观察组和对照组 Kurt、Cont比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);观察组和对照组 Mean、
Sd、Comp、Skew、Ent、Idm、Asm、Corr、%Area及Lf

 

index比较,差异均有统计学意义(P<0.05);且按病

情严重程度划分亚组后又排除了Skew、Idm,并经

Spearman相关分析发现与非均匀性脂肪肝严重程度

相关性最强的弹性特征量指标依次为Lf
 

index(r=
0.633)、%Area(r=0.492)、Mean(r=-0.460)及Sd
(r=0.373),这与陈越峰等[22]研究证实Lf

 

index(r=
0.86)、%Area(r=0.89)、Mean(r=-0.82)、Sd(r=
0.58)与脂肪肝严重程度呈中高度相关(P<0.05)类
似。但本研究相关性稍低,原因可能与纳入对象差异

所致。本研究进一步分析Mean、Sd、%Area、Lf
 

index
对老年非均匀性脂肪肝严重程度的预测价值发现,若
设置目标值界限不同,各指标诊断价值有所差异,建
议采用表4中的界限标准进行筛查诊断,宜以%Are-
a、Lf

 

index等为主要参考。原因在于%Area计算原

理与弹性评分法相似,Lf
 

index可反映脂肪肝相对硬

度,且均由软件自主测出,故评估较为准确。由PIR-
MOAZEN等[23]研究证实腹部超声诊断中重度脂肪

肝灵敏度、特异度分别为84.8%、93.6%,可在一定程

度上佐证本研究的准确性。
综上所述,腹部超声弹性成像指标中Lf

 

index、
%Area、Mean、Sd与老年非均匀性脂肪肝的严重程度

有一定相关性,以Lf
 

index、%Area预测非均匀性脂

肪肝严重程度的价值最佳。
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