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·临床研究·

腹部超声在诊断老年非均匀性脂肪肝中的应用价值

刘翠 李欣

【摘要】 目的探讨腹部超声辅以彩色多普勒检查在诊断老年非均匀性脂肪肝中的应用价值。方法 收集23

例最终被其他方法确诊为非均匀性脂肪肝的老年患者的肝脏超声图像，回顾性分析这些患者腹部超声以及彩色多

普勒的数字和图象资料，找出其内在规律并评价其在诊断老年非均匀性脂肪肝中的应用价值。结果 所有23例老

年患者腹部超声图象中没有一例患者的腹部超声图象表现为占位效应，其中I型局限浸润型2例，Ⅱ型多灶浸润型

1例，Ⅲ型叶段浸润型1例，Ⅳ型弥漫非均匀浸润，残存小片正常区19例；彩色多普勒检查示有7例肝内异常强回声

或弱回声区(直径均>3．0cm)，内部或周边可见正常血管分支走行。结论非占位效应也是老年非均匀性脂肪肝的

最重要特征，在诊断老年非均匀性脂肪肝中具有同样高的应用价值。
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The value of ultrasound in diagnosis of non—uniform

fatty liver in the elderly

LIUCui，LI Xin
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[Abstract]0bjective To explore the value of ultrasound in diagnosis of non—uniform fatty liver in the elderly．

Methods The ultrasonograms of twenty-three old patients with non-uniform fatty liver were collected and the pic—

tures and digital data were analyzed retrospectively to find out their features and the value of ultrasound in diagnosis of

non-uniform fatty liver in the elderly． Results The abdominal ultrasonograms of a11 23 cases showed”no space_

occupying effect”．Among them，pattern I，localized infiltration，was seen in 2 cases(8．7％)；patternⅡ，multiple

nodular infiltration，in 1 case(4．3％)；pattern IlI，lobe／segmental infiltration，in 1 case(4．3％)；pattern IV，diffuse

non-uniform infiltration in 19 cases(82．6％)．Color Doppler Flow Image showed hyperechoie or hypoeehoic areas in

the 1iver with normal vessels in or at the peripheral area of the liver in 7 cases．Conclusions The most important

character of non-uniform fatty liver was”no space occupying effect”in the elderly．Ultrasound plays a very important

role in diagnosis of non-uniform fatty liver in the elderly．
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随着我国经济的发展和生活方式的改变，代谢疾

病的发病率较20年前有了明显的增加，作为这一现

象的结果之一，脂肪肝的发病率也随之增加。超声在

诊断脂肪肝的临床应用已为公认。关于非均匀性脂

肪肝的超声诊断已有报道[1]，但这些研究都是以普通

年龄的患者为研究对象，尚未见到关于老年患者的相

关研究。老年人群和普通人群在很多方面都有差别，

其中之一就是老年人肿瘤高发，在肝脏的原发及转移
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肿瘤很容易和非均匀性脂肪肝超声表现相混淆，给非

均匀性脂肪肝超声诊断带来困难，本研究是对23例

老年非均匀性脂肪肝的超声图像的数据和特征进行

分析。

1资料与方法

1．1研究对象从2000年8月至2006年1月，在

解放军总医院超声科接受腹部超声的老年患者中，

23例最终被临床确定诊断为非均匀性脂肪肝患者，

其中病理证实15例(穿刺活检13例、手术2例)；

CT增强扫描证实3例；超声造影证实5例。23例

中女性7人，男性16人，年龄60～79岁，平均69

岁。在23例患者中10例患者体型肥胖(定义为体

重超过正常10％以上；6例患有糖尿病史；7例既往
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有肝炎病史；8例表现为上腹胀闷不适或胀痛等没

有特异性的症状；4例没有任何临床症状。

1．2仪器与方法使用SIMENS公司Sequoia 512

超声诊断仪，凸阵探头频率3．0～5．0MHz，并配有

超声造影软件系统。患者于检查前一餐禁食，常规

对上腹部及肝区作超声检查。发现肝实质中异常回

声区则记录其部位、形状、大小、结构特征以及与临

近解剖结构的关系，留取数字和图象资料；同时，对

异常强回声或弱回声区用彩色多普勒检查，重点观

察病灶及相临区域血管分布特征。

2 结 果

在最终确定诊断为非均匀性脂肪肝的23例老

年患者的腹部超声图象显示，工型局限浸润型有2

例(占总数的8．7％)，均发生于肝右叶，表现为单发

的强回声灶(脂肪浸润区)，直径2．0～4．7cm，形态

不规则，如图1(A，B)；Ⅱ型多灶浸润型1例(占总

数的4．3％)，肝内见多发强回声病灶(最大者直径

3．6cm)，其间的肝实质相对正常，为弱回声区；Ⅲ型

叶段浸润型1例(占总数的4．3％)，脂肪浸润的强

回声区累及左半肝而右半肝正常；Ⅳ型弥漫非均匀

浸润，残存小片正常区19例(占总数的82．6％)其

中单发病灶16例，多发病灶3例。弱回声区多分布

于右前叶及左内叶胆囊床旁(图2)，门静脉左右支

前方和被膜下，直径1．5～5．0cm，多呈类圆形，亦可

呈三角形、长条形或形状不规则，一般边界较清楚，

后方回声可轻度增强。

彩色多普勒检查：23例患者中，7例异常强回声

或弱回声区(直径均>3．0cm)内部或周边可见正常

血管分支走行(图1B，图3)。

图1A I型局限浸润型

灰阶超声见肝右前叶被膜下片状不规则偏强回声区

(十)

图1B I型局限浸润型

彩色多普勒检查病灶周边可见正常门静脉及肝静脉

走行(十)，无受推挤征象

图2 Ⅳ型非均匀性脂肪肝Ⅳ

肝右前叶胆囊床旁见弱回声区(十)

图3 Ⅳ型弥漫非均匀浸润

残存小片正常区(△)，酷似肝占位性病变，彩色多普

勒检查病灶内可见正常门静脉走行(十)

3讨 论

当肝细胞内脂质蓄积超过肝湿重的5％，或组织
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学上每单位面积见1／3以上肝细胞脂肪变性时，称为

脂肪肝。脂肪肝为肝脏的一种代谢功能异常，主要与

内分泌和代谢性疾病有关，例如糖尿病、柯兴综合征

和高血脂病；肥胖、营养不良、妊娠、化疗和激素治疗

也是患病危险因素。近20年来，我国的经济有了长

足的发展，随之发生了生活方式的改变；热量摄入过

多，体力活动的减少，使得代谢病以及与之有关的疾

病发病率明显上升，随着这些变化，脂肪肝的发病率

逐年上升似乎不难理解。脂肪肝如果不能够得到及

时的诊断和治疗，将会发展成为肝硬化，肝功能衰竭，

不但影响患者的生活质量，而且严重者可危及生命。

由此看来，及时准确的确定诊断十分重要。有

些脂肪肝的超声诊断并不困难，对脂肪含量超过

50％以上者，超声诊断的敏感性可达90％．然而对

非均匀性脂肪肝，尤其肝的脂肪浸润区域或残存的

正常肝区域，易与实体肿瘤如小肝癌、肝脓肿、血管

瘤等相混淆[2’3]，尤其是老年患者，鉴别诊断并不容

易，为鉴别诊断提供线索，正是本研究的宗旨所在。

本研究结果显示，工型局限浸润型2例，Ⅱ型多

灶浸润型1例，Ⅲ型叶段浸润型1例，Ⅳ型弥漫非均

匀浸润，残存小片正常区19例；与董宝玮等[41所做

的研究结果相一致(其将非均匀性脂肪肝分为四型：

工型局限浸润型；Ⅱ型多灶浸润型；Ⅲ型叶段浸润

型；IV型弥漫非均匀浸润，残存小片正常区；其中Ⅳ

型最为常见)。这说明非均匀性脂肪肝的这些表现，

不仅出现在普通年龄患者，也同样出现在老年患者，

这些特征不仅可以用于普通年龄患者非均匀性脂肪

肝的诊断，在老年患者非均匀性脂肪肝的诊断中也

同样具有重要意义。

I型局灶浸润型和Ⅱ型多灶浸润型表现为肝内

一个至数个强回声病灶，前者可能被误诊为强回声

的血管瘤或肝癌，强回声病灶后方出现声影是其重

要特征；而后者在声像图上酷似强回声型转移癌，如

结肠癌、胃癌、食管癌的肝转移瘤，但各个强回声灶

均无靶环样表现及无外周的低回声晕是其特征。Ⅲ

型叶段浸润型由于脂肪浸润区沿叶段分布，分界线

与肝脏的相应间裂相吻合，线条平直，故鉴别诊断不

困难。Ⅳ型系非均匀性脂肪肝中最常见的一型，声

像图上多表现为呈类球形弱回声区，后方回声可稍

增强，酷似低回声肿块，尤与小肝癌难以鉴别。活检

组织证明，这些小片弱回声区脂肪变性程度明显低

于外周高回声区，可视为相对正常肝组织区域。它

好发于左内叶及右前叶近胆囊床的区域，有研

究n’53显示：这与该区域血管解剖结构的局部变异

有关。

尽管非均匀性脂肪肝的声像图表现多种多样，

但非占位效应始终是其最大特征[3]。即肝内强回声

或弱回声区在两个垂直断面的图像可比性差，难以

构成球形占位病变的形状特征，而且对周边结构如

邻近的肝包膜、胆囊等无膨出及推挤征象。然而由

于脂肪肝时，肝内脂肪浸润，导致声衰减和散射明显

增加，使回声强度从表浅至深部逐渐减弱，深部回声

微弱而稀少，有时甚至在正常灵敏度条件下不能显

示，而呈无回声区。肝内管道分布走向亦常不太明

显，各级分支多不易显示。从而使非占位效应的判

断变得十分困难。彩色多普勒的应用，为这一难题

的解决提供了有力依据。尤其是近年来，高分辨率

的彩色血流技术的飞速发展，使探查较为细小的低

速血流信号成为可能。在本组病例中，7例异常强

回声或弱回声区内部可见正常血管分支穿行或是对

周边血管无挤压推移，从而支持非均匀性脂肪肝的

诊断。当然，彩色血流30．4％(7／23)的显示率略显

偏低，这可能与病灶的大小有关，本组7例内部或周

边见正常血管分支走行的病灶直径均在3．0cm以

上，而较小的病灶很难显示其血管分布特征。

总之，对于老年非均匀性脂肪肝的诊断，超声的

应用价值仍然很高，尤其是对合并心脑血管疾病和

其他多系统疾病而不宜进行有创检查的老年患者，

超声检查更具优势，故可作为首选方法，在其无法得

到满意结果时，再选用其他方法。
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