
中华健康管理学杂志 2020年8月第 14卷第 4期 Chin J Health Manage, August 2020, Vol. 14, No. 4

关注健康管理中非酒精性脂肪性肝病的
精准评价

程晓光 1 李永丽 2 曾强 3

1北京积水潭医院放射科，北京 100035；2河南省人民医院健康管理中心，郑州 450003；
3解放军总医院 第二医学中心健康管理研究院，北京 100853
通信作者：曾强，Email：ZQ301@126.com

【摘要】 目前脂肪肝的检查都是以B型超声为主，根据肝脏在超声上的表现分为正常，和轻中重

度脂肪肝。近年来，超声，CT和磁共振都在测量肝脏脂肪含量研究方面取得长足进展，为在健康管理

中开展脂肪肝的精准评价提供了技术支撑，也为脂肪肝的风险预测和干预提出了新的研究手段。健

康管理专业应该积极开展新技术的应用，提高脂肪肝的精准评价和管理水平，服务于大众健康。
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非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是一种与胰岛素抵抗（IR）和遗传易感密切相关的代谢应激性肝损伤；疾

病谱包括非酒精性肝脂肪变、非酒精性脂肪性肝炎（NASH）、肝硬化和肝细胞癌（HCC）。NAFLD不仅可以导

致肝病和死亡，还与代谢综合征（MS）、2型糖尿病（T2DM）、动脉硬化性心血管疾病以及结直肠肿瘤等密切

相关［1］。随着肥胖和MS的流行，NAFLD已成为我国第一大慢性肝病和健康体检肝脏生物化学指标异常的

首要原因［1］。荟萃分析显示，在亚洲地区 NAFLD的总体患病率为 29.62%。其中，日本患病率最低

（22.28%）；印度尼西亚患病率最高（51.04%）；而我国一般人群中患病率为 29.81%。而且NAFLD的患病率呈

逐年增长趋势（1999—2005年为 25.28%；2006—2011年为 28.46%；2012—2017年为 33.90%）［2］。所以，在健

康管理中脂肪肝的评价一直是重要检查项目之一；目前主要采用的是普通超声检查。在腹部B超检查时，可

以评价是否有脂肪肝及其严重程度。例如，“亚洲地区非酒精性脂肪性肝病流行病学”荟萃分析一文纳入了

167项研究，超声诊断占 94%，采用CT/MRI方法者只占 1%［2］。超声医师可根据肝脏在超声上的表现，做出是

否有脂肪肝，以及轻、中、重度的诊断。然而，超声波对轻度脂肪肝诊断的敏感性低，特异性亦有待提高，因

为弥漫性肝纤维化和早期肝硬化时也可观察到脂肪肝的典型特征［1］。在要求精准医疗的背景下，采用普通

超声评价脂肪肝是不够的，期待有更精准，可重复的肝脏脂肪含量测量方法。目前有下列几个发展方向供

参考。
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一、从分级到精准定量

磁共振是目前比较公认的无创性测量肝脏脂肪含量的可靠方法［1］。采用磁共振频谱方法测量结果准确

可靠；缺点是耗时比较长。现在多采用化学位移序列，比如mDixon Quan（飞利浦公司，荷兰）和 IDEAL‐IQ
（GE公司，美国）都是这种序列；扫描速度快是化学位移序列的特点之一。实验研究验证了采用磁共振

mDixon Quan序列测量的肝脏脂肪含量与病理和生化测量结果相关性较高［3］。磁共振测量的参数是质子密

度脂肪比（proton density fat fraction，PDFF），是测量区域内来自脂肪的质子信号强度与水的比值。无辐射和

高组织对比的特点使磁共振在健康管理中的应用有很大优势。目前，把磁共振测量的 PDFF作为标准来验

证其他测量技术［1］。

近年来超声在肝脏体检的进展是利用振动控制的瞬时弹性成像技术和受控衰减技术（CAP），精确量化

肝脏硬度值及肝脂肪变的程度，一次检测同时获取两个数据［4‐5］。可利用CAP来评估肝组织的脂肪变数值；

CAP值越大表示脂肪变数值越大。CAP已经逐步应用在健康管理中，目前这些新技术急需进行规范化和质

量控制。“受控衰减指数对健康体检人群脂肪肝定量诊断价值”是一个多中心研究，比较了CAP与磁共振的

PDFF对脂肪肝的诊断效能［6］。

近年来研发的定量CT（QCT）测量肝脏脂肪含量技术为低剂量CT评价肝脏脂肪含量提供了可行性［7］。

QCT是测量肝脏脂肪含量，并通过动物研究验证QCT测量结果的准确性［3］。与磁共振 PDFF对照研究表明

QCT在人群的肝脏脂肪含量测量的结果与磁共振PDFF有很好的一致性［8］。“应用定量CT测量肝脏脂肪含量

的可重复性分析”表明QCT测量肝脏脂肪含量可重复，为脂肪肝的随访评价提供了依据［9］。

二、多任务解决方案

在健康管理中，脂肪肝的评价只是肝脏体检的项目之一，不会做单一的肝脏脂肪测量，需要有各种不同

测量的组合来满足健康管理的需求。Fibroscan和 Fibrotouch可以对肝脏的弹性和脂肪肝同时评价，具有广

泛应用的潜力［4‐5］。低剂量肺CT扫描作为早期肺癌筛查的方法之一，已经在健康管理中得到广泛应用［10‐12］。

QCT和低剂量肺CT相结合，在不增加辐射、不增加扫描时间的情况下，可以同时测量脊柱骨密度、肝脏脂肪

含量和腹部脂肪面积，已经推荐在健康管理中应用［10‐12］。现在磁共振技术进展较快，有各种快速扫描序列在

很短时间内能够完成上腹部的磁共振扫描，可以检测肝脏是否有异常，也可以对脂肪肝进行精准定量测量。

三、建立中国人群的正常参考值和诊断标准

CAP、QCT和MRI PDFF等技术都可以对肝脏脂肪含量进行测量。目前这些技术在健康管理中的应用

才起步，首先需要建立严格的质量控制和临床操作规范，保证测量结果的可比性和可重复性。和传统的B超

的分级诊断不同，这些测量技术都是对肝脏脂肪含量的精准定量测量，而不同品牌和设备间的测量结果需

要具有可比性、可重复性，以建立诊断标准的基础。在这个基础上，还需要建立中国人群、多中心、大样本的

正常参考值，并研究适合中国人群的脂肪肝诊断标准。

四、脂肪肝对健康的危害及干预效果的评价

目前关于NAFLD的患病率各种报道不一致，在 16.73%~29.81%［2，13］，这种NAFLD患病率的差异可能与

不同的研究所采用的诊断方法、样本人群和统计方法不同有关。除了肝脏脂肪含量的精准测量外，脂肪肝

的临床评价指标和血生化指标也很重要。建立随访队列是研究脂肪肝的危害或干预效果的重要途径。“血

尿酸水平与非酒精性脂肪性肝病关系的前瞻性队列研究”一文就是通过队列随访来研究脂肪肝的危险

因素［14］。

总之，随着测量技术的发展和进步，CAP、QCT和MRI PDFF等技术和检测手段为脂肪肝的研究和应用

提供了新的可能和机遇。建立各种测量技术的质量控制和临床规范是建立我国脂肪肝的诊断标准的前提。

目前急需建立随访队列来研究脂肪肝对健康的危害以及干预的效果。
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·消息·

2020全国肥胖与体重管理学术会议暨深圳市健康体检管理
医疗质量控制学术会议征文通知

肥胖在全世界呈流行趋势，肥胖症既是一个独立的疾

病，又是多种慢性病，如 2型糖尿病、心血管病、高血压、卒

中、慢性呼吸系统疾病和多种癌症的危险因素，被世界卫生

组织列为导致疾病负担的十大危险因素之一。预防和控制

肥胖症刻不容缓。为进一步加强肥胖与体重管理的学术交

流，由中华医学会《中华健康管理学杂志》编委会、深圳市医

学会共同主办，深圳市医学会健康管理专业委员会、深圳市

人民医院承办，中华医学会健康管理学分会、中国健康促进

基金会学术支持的“2020全国肥胖与体重管理学术会议暨

深圳市健康体检管理医疗质量控制学术会议”计划于广东

省深圳市召开（具体时间待定）。

会议将邀请国内外著名专家就肥胖和体重管理的基础

研究、肥胖与慢性病的关系、不同人群肥胖的营养与运动及

其他干预等问题讲座。同时，为了进行更为充分的交流，并

给广大健康管理从业人员搭建展示平台，会议特别安排征

文，具体事宜如下。

1.征文内容：（1）肥胖和超重与慢性病；（2）体重干预，

包括营养干预、运动干预、药物干预、心理和行为干预、手术

治疗等；（3）儿童青少年期肥胖；（4）孕期肥胖；（5）其他与肥

胖、超重、体重过轻等相关的研究；（6）慢性非传染性疾病的

风险评估及健康管理；（7）慢病筛查与干预适宜技术在健康

管理中的研究与应用。

2.征文要求：（1）论文体例可为论著、个案报告和综述，

具体要求请参考《中华健康管理学杂志》稿约，稿约刊登于

《中华健康管理学杂志》2020年 1期，或登录杂志网站 http：//
zhjkglxzz.yiigle.com/；（2）未公开发表的论文；（3）内容要有科

学性、先进性和实用性，数据准确无误；（4）稿件务必注明作

者、工作单位、联系地址、邮政编码、Email地址和联系电话，

以便邮寄会议通知。

3.投稿方式：将稿件 Email至 yuanqing@cma.org.cn。
稿件的文件名请用“第一作者‐文章题目”命名，邮件主题请

注明“2020肥胖会征文”。编辑部收到稿件后会通过电子邮

件回复。后期会将征文集结成册，制作大会论文汇编。

4.截稿时间：待定。

5.征文评选：截稿后，组委会组织专家对征文进行评

选，选择其中的高质量论文进行大会发言。征文中的优秀

稿件，通过审稿者，优先在《中华健康管理学杂志》刊登。

本次会议授予参会代表国家级Ⅰ类继续教育学分。会

议最新情况会在杂志官网（http：//zhjkglxzz.yiigle.com）和官方

微信（微信名：中华健康管理学杂志）公布和更新，敬请关注。
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