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［摘要］目的：探讨非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）常见中医分型与超声参数的关系。方法：回顾性选取

2019 年 3 月—2022 年 3 月湖州市南浔区中医院收治的 120 例 NAFLD 患者为研究对象，根据中医分型将患者

分为肝郁脾虚证组（46 例）、湿浊内停证组（25 例）、湿热蕴结证组（21 例）、痰瘀互结证组（17 例）、脾肾两

虚证组（11 例） 5 组。比较各组体质量指数（BMI）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、γ-谷氨酰转肽

酶 （GGT）、甘油三酯 （TG）、胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL） 水平；比较各组超声脂肪肝分级、

声衰减成像参数 （ATI） 和受控衰减参数 （CAP）。结果：痰瘀互结证组、脾肾两虚证组 BMI、ALT、AST、

GGT、TG 水平均明显高于肝郁脾虚证组、湿浊内停证组、湿热蕴结证组（P＜0.05）。各组 TC、LDL 水平及肝

郁脾虚证组、湿浊内停证组和湿热蕴结证组 BMI、ALT、AST、GGT、TG 水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。湿浊内停证组、湿热蕴结证组、痰瘀互结证组、脾肾两虚证组 CAP 值、ATI 值均大于肝郁脾虚

证组 （P＜0.05）；痰瘀互结证组、脾肾两虚证组 CAP 值、ATI 值均大于湿浊内停证组、湿热蕴结证组 （P＜

0.05）。肝郁脾虚证组轻度脂肪肝占比高于湿浊内停证组、湿热蕴结证组、痰瘀互结证组和脾肾两虚证组（P＜

0.05），湿浊内停证组、湿热蕴结证组中度脂肪肝占比高于肝郁脾虚证组、痰瘀互结证组、脾肾两虚证组（P＜

0.05），痰瘀互结证组、脾肾两虚证组重度脂肪肝占比高于肝郁脾虚证组、湿浊内停证组、湿热蕴结证组（P＜

0.05）。相关性分析显示，CAP 值、ATI 值与脂肪肝超声分级均呈正相关（P＜0.05）。结论：NAFLD 患者中医

分型与脂肪肝超声分级、CAP 和 ATI 等超声参数存在相关性，痰瘀互结证、脾肾两虚证超声脂肪肝分级以重

度为主，CAP 值、ATI 值偏高。
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Study on Relationship Between Traditional Chinese Medicine Syndrome Types and
Ultrasonic Parameters of Nonalcoholic Fatty Liver Disease

SUN Xian，HUANG Yunqi，ZHU Hong，CHU Juanhong
Abstract： Objective： To investigate the relationship between traditional Chinese medicine (TCM)

syndrome types and ultrasonic parameters of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD). Methods：A total of

120 cases with NAFLD admitted to Nanxun Branch of Zhejiang Hospital of Traditional Chinese Medicine

from March 2019 to March 2022 were retrospectively selected as the research objects. According to the

TCM syndrome types，patients were divided into five groups： syndrome of liver constraint and spleen

deficiency (46 cases)，syndrome of internal retention of damp-turbidity (25 cases)，syndrome of damp-
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非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是一种代谢应激

性肝脏损伤，其在成人中的发病率较高，是导致慢

性肝脏疾病的主要病因之一[1]。超声检查是临床辅助

诊断 NAFLD 的主要方法之一，具有简便、快捷、价

格低廉等优点，但在定量诊断脂肪肝病变程度方

面，效果欠佳[2]。定量超声和超声瞬时弹性成像是定

heat accumulation (21 cases)， syndrome of phlegm blended with stasis (17 cases)， and syndrome of

spleen- kidney deficiency (11 cases). The levels of body mass index (BMI)， alanine aminotransferase

(ALT)， aspartate aminotransferase (AST)， glutamyl transpeptidase (GGT)， triglyceride (TG)， cholesterol

(TC) and low density lipoprotein (LDL) in all groups were compared. The ultrasonic fatty liver grading，

acoustic attenuation imaging parameters (ATI) and controlled attenuation parameters (CAP) were compared

between the groups. Results：The levels of BMI，ALT，AST，GGT and TG in the group of syndrome of

phlegm blended with stasis and the group of syndrome of spleen- kidney deficiency were significantly

higher than those in the group of syndrome of liver constraint and spleen deficiency，the group of syndrome

of internal retention of damp-turbidity and the group of syndrome of damp-heat accumulation (P＜0.05).

There was no significant difference in the levels of TC and LDL in the all groups and in the levels of BMI，

ALT，AST，GGT and TG in the group of syndrome of liver constraint and spleen deficiency，the group of

syndrome of internal retention of damp-turbidity and the group of syndrome of damp-heat accumulation

(P＞0.05). The levels of CAP and ATI in the group of internal retention of damp- turbidity， the group of

syndrome of damp- heat accumulation， the group of phlegm blended with stasis and the group of

syndrome of spleen-kidney deficiency were higher than that in the group of syndrome of liver constraint and

spleen deficiency (P＜0.05)；the levels of CAP and ATI in the group of phlegm blended with stasis and the

group of syndrome of spleen-kidney deficiency were higher than those in the group of syndrome of internal

retention of damp- turbidity and the group of syndrome of damp- heat accumulation (P＜0.05). The

proportion of mild fatty liver in the group of syndrome of liver constraint and spleen deficiency was larger

than that in the group of syndrome of internal retention of damp-turbidity，the group of syndrome of damp-

heat accumulation，the group of syndrome of phlegm blended with stasis and the group of syndrome of

spleen- kidney deficiency (P＜0.05)； the proportion of moderate fatty liver in the group of syndrome of

internal retention of damp-turbidity and the group of syndrome of damp-heat accumulation was larger than

that in the group of syndrome of liver constraint and spleen deficiency，the group of syndrome of phlegm

blended with stasis and the group of syndrome of spleen-kidney deficiency (P＜0.05)；the proportion of

severe fatty liver in the group of syndrome of phlegm blended with stasis and the group of syndrome of

spleen- kidney deficiency was larger than that in the group of syndrome of liver constraint and spleen

deficiency，the group of syndrome of internal retention of damp-turbidity and the group of syndrome of

damp-heat accumulation (P＜0.05). Correlation analysis showed that CAP and ATI levels were positively

correlated with ultrasonic grading of fatty liver (P＜0.05). Conclusion：The TCM syndrome types of NAFLD

patients is correlated with ultrasonic grading，CAP，ATI and other parameters of fatty liver. The ultrasonic

fatty liver classification in patients with syndrome of phlegm blended with stasis or with syndrome of

spleen-kidney deficiency is mainly severe，with high CAP and ATI levels.

Keywords：Nonalcoholic fatty liver disease；Traditional Chinese medicine classification types；Ultra-

sonic fatty liver grading；Acoustic attenuation imaging parameters；Controlled attenuation parameter
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量评估肝脏脂肪变性的新型超声诊断方法，其中声

衰减成像参数（ATI）、受控衰减参数（CAP）可准确评

估肝脏脂肪变性程度，在 NAFLD 诊断及变性分级方

面具有较高的敏感度 [3-4]。研究表明，中医证型结合

超声检查进行 NAFLD 诊断辨证，有助于更加准确地

评估患者病情的严重程度，为靶向指导临床进行干

预提供思路，但 NAFLD 中医证型与超声参数间的关

系有待进一步研究[5]。为进一步促进中西医结合辨证

诊断 NAFLD 的规范化，丰富中医辨证的客观化，本

研究回顾性比较了不同中医分型 NAFLD 患者脂肪肝

超声分级、ATI 和 CAP，并分析其相关性。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《非酒精性脂肪性肝病防治指

南（2018 更新版）》 [6]NAFLD 诊断标准。无过量饮酒

史（饮酒折合己醇量男性＜30 g/d，女性＜20 g/d），排

除酒精性肝病、病毒性肝炎、自身免疫性肝炎、肝

豆状核变性、药物性肝病、全肠外营养等，肝脏影

像学表现为弥漫性脂肪肝且无其他原因可供解释；

合并代谢综合征相关组分的患者血清谷丙转氨

酶（ALT）和（或）谷草转氨酶（AST）、γ-谷氨酰转肽

酶（GGT）不明原因的持续性增高 6 个月及以上，经减

肥或改善胰岛素抵抗后，异常酶谱和脂肪肝影像学

表现改善；经肝组织病理检查确诊。

1.2 辨证标准 参考《非酒精性脂肪性肝病中医诊

疗专家共识意见（2017）》 [7]对 NAFLD 患者进行辨证

分型。肝郁脾虚证，主症：右胁肋胀满或走窜作

痛，每因烦恼郁怒诱发；次症：腹胀，便溏，腹痛

欲泻，乏力，胸闷，善太息；舌脉：舌淡边有齿

痕，苔薄白或腻，脉弦或弦细。湿浊内停证，主

症：右胁肋胀满；次症：形体肥胖，周身困重，倦

怠，胸脘痞闷，头晕，恶心；舌脉：舌淡红，苔白

腻，脉弦滑。湿热蕴结证，主症：右胁肋胀痛；次

症：恶心，呕吐，黄疸，胸脘痞满，周身困重，纳

呆；舌脉：舌质红，苔黄腻，脉濡数或滑数。痰瘀

互结证，主症：右胁下痞块或右胁肋刺痛；次症：

纳呆，胸脘痞闷，面色晦暗；舌脉：舌淡暗有瘀

斑，苔腻，脉弦滑或涩。脾肾两虚证，主症：右胁

下隐痛；次症：乏力，腰膝酸软，尿频多，大便溏

泻；舌脉：舌淡，苔白，脉沉弱。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；患者性

别不限，年龄≥18 岁；均接受常规超声、超声瞬时

弹性成像检查，一般临床资料及影像学资料完整。

1.4 排除标准 其他类型肝病患者；严重系统疾病

患者；恶性肿瘤患者；无中医证型可辨患者。

1.5 一般资料 回顾性选取 2019 年 3 月—2022 年

3 月湖州市南浔区中医院收治的 120 例 NAFLD 患者

作为研究对象。根据中医分型将患者分为 5 组，分

别为肝郁脾虚证组（46 例）、湿浊内停证组（25 例）、

湿热蕴结证组（21 例）、痰瘀互结证组（17 例）、脾肾

两虚证组（11 例）。见表 1，各组一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

表 1 各组一般资料比较

组 别

肝郁脾虚证组

湿浊内停证组

湿热蕴结证组

痰瘀互结证组

脾肾两虚证组

例数

46
25
21
17
11

男/女（例）

34/12
17/8
13/8
11/6
7/4

年龄（岁）

42.43 ± 7.64
41.59 ± 8.87
42.28 ± 9.21
41.72 ± 7.45
42.63 ± 7.95

病程（年）

4.18 ± 1.73
4.26 ± 1.54
3.97 ± 1.18
4.36 ± 1.33
4.23 ± 1.27

2 观察指标与统计学方法

2.1 观察指标 ①体质量指数（BMI）。②肝功能指

标。取患者晨起空腹静脉血 3 mL，低温离心分离上

清液，采用速率法检测各组 ALT、AST、GGT 水平。

③血脂指标。采用酶法检测甘油三酯（TG）、胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL）水平。④超声检

查指标。采用彩色多普勒超声仪（LOGIQ E9 型，美

国 GE 公司）对患者行肝组织超声检查，探头频率为

3.5～5.0 MHz。患者取左侧卧位，多切面扫描肝组

织，观察肝组织形态、肝实质回声、肝内管道清晰

度等，根据结果进行脂肪肝超声分级。轻度：以肝

内回声增强，膈肌与肝内管道边界清晰；中度：肝

内回声中等增强，膈肌与肝内管道显示清晰程度减

弱；重度：肝内回声增强显著增强，无法清晰显示

膈肌与肝内管道[8]。二维超声检查结束后，启动 ATI
模式，探头置于肝右叶处肋间隙行定量超声检查，

检查深度为 2.0～3.0 cm。嘱咐患者屏息，选取感兴

趣区域，注意避开肝内胆管与较大血管，仪器自动

获取 ATI 值，以 R2 值≥0.9 为结果可靠，连续测量

5 次取平均值。⑤超声瞬时弹性成像检查指标。采用

FibroScan 剪切波量化超声诊断仪（法国 Echosens 公

司）对患者行超声瞬时弹性成像检查。患者取仰卧

位，充分暴露肋间隙，探头垂直置于右腋前线与右
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腋中线间的第 7~9 肋间隙，测量深度为 2.5～6.5 cm，

连续测量 10 次后取平均值，获得 CAP 值。

2.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件对数据

进行分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，多

组间比较采用单因素方差分析，事后两两比较采用

LSD-t 比较；计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检

验；等级资料行秩和检验；相关性分析采用

Spearman 相关性分析。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

3 结果

3.1 各组 BMI、肝功能指标比较 见表 2。痰瘀互

结证组、脾肾两虚证组 BMI、ALT、AST、GGT 水平

均高于肝郁脾虚证组、湿浊内停证组和湿热蕴结证

组（P＜0.05）。肝郁脾虚证组、湿浊内停证组和湿热

蕴结证组 BMI、ALT、AST、GGT 水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。
表 2 各组 BMI、肝功能指标比较（x ± s）

组 别

肝郁脾虚证组

湿浊内停证组

湿热蕴结证组

痰瘀互结证组

脾肾两虚证组

例数

46
25
21
17
11

BMI
25.31 ± 2.38
25.89 ± 3.02
25.74 ± 2.81
28.09 ± 2.47①②③

28.63 ± 2.12①②③

ALT（U/L）
35.73 ± 9.64
36.82 ± 8.79
34.91 ± 7.58
57.36 ± 9.37①②③

61.54 ± 9.79①②③

AST（U/L）
28.86 ± 6.74
28.16 ± 8.13
28.04 ± 9.04
62.64 ± 10.29①②③

68.37 ± 9.63①②③

GGT（U/L）
37.22 ± 9.35
39.46 ± 8.27
40.53 ± 10.42
48.24 ± 9.96①②③

48.83 ± 8.27①②③

注：①与肝郁脾虚证组比较，P＜0.05；②与湿浊内停证组比

较，P＜0.05；③与湿热蕴结证组比较，P＜0.05

3.2 各组 TG、TC、LDL 水平比较 见表 3。痰瘀

互结证组、脾肾两虚证组 TG 水平高于肝郁脾虚证

组、湿浊内停证组和湿热蕴结证组（P＜0.05）；肝郁

脾虚证组、湿浊内停证组和湿热蕴结证组 TG 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。各组 TC、LDL 水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 3 各组 TG、TC、LDL水平比较（x ± s） mmol/L

组 别

肝郁脾虚证组

湿浊内停证组

湿热蕴结证组

痰瘀互结证组

脾肾两虚证组

例数

46
25
21
17
11

TG
1.89 ± 0.51
1.91 ± 0.47
2.09 ± 0.63
2.95 ± 0.78①②③

2.97 ± 0.52①②③

TC
5.18 ± 0.82
5.23 ± 0.79
5.37 ± 0.67
5.21 ± 0.69
5.19 ± 0.88

LDL
2.91 ± 0.77
2.84 ± 0.73
2.81 ± 0.59
3.01 ± 0.81
2.95 ± 0.76

注：①与肝郁脾虚证组比较，P＜0.05；②与湿浊内停证组比

较，P＜0.05；③与湿热蕴结证组比较，P＜0.05

3.3 各组 CAP 值、ATI 值比较 见表 4。湿浊内停

证组、湿热蕴结证组、痰瘀互结证组、脾肾两虚证

组 CAP 值、ATI 值均大于肝郁脾虚证组（P＜0.05）；

痰瘀互结证组、脾肾两虚证组 CAP 值、ATI 值均大

于湿浊内停证组、湿热蕴结证组（P＜0.05）。
表 4 各组 CAP值、ATI值比较（x ± s）

组 别

肝郁脾虚证组

湿浊内停证组

湿热蕴结证组

痰瘀互结证组

脾肾两虚证组

例数

46
25
21
17
11

CAP（dB/m）
287.46 ± 22.18
301.78 ± 29.69①

302.67 ± 27.63①

331.36 ± 39.47①②③

338.74 ± 33.26①②③

ATI[dB/（cm·MHz）]
0.52 ± 0.14
0.65 ± 0.17①

0.66 ± 0.19①

0.78 ± 0.18①②③

0.84 ± 0.22①②③

注：①与肝郁脾虚证组比较，P＜0.05；②与湿浊内停证组比

较，P＜0.05；③与湿热蕴结证组比较，P＜0.05
3.4 各组脂肪肝超声分级比较 见表 5。肝郁脾虚

证组轻度脂肪肝占比高于湿浊内停证组、湿热蕴结

证组、痰瘀互结证组和脾肾两虚证组（P＜0.05）；湿

浊内停证组、湿热蕴结证组中度脂肪肝占比高于肝

郁脾虚证组、痰瘀互结证组、脾肾两虚证组（P＜

0.05）；痰瘀互结证组、脾肾两虚证组重度脂肪肝占

比高于肝郁脾虚证组、湿浊内停证组、湿热蕴结证

组（P＜0.05）。
表 5 各组脂肪肝超声分级比较 例（%）

组 别

肝郁脾虚证组

湿浊内停证组

湿热蕴结证组

痰瘀互结证组

脾肾两虚证组

例数

46
25
21
17
11

轻度

20（43.48）
3（12.00）①

3（14.29）①

3（17.65）①

1（9.09）①

中度

11（23.91）
15（60.00）①

13（61.90）①

3（17.65）②③

3（27.27）②③

重度

15（32.61）
7（28.00）
5（23.81）

11（64.71）①②③

7（63.64）①②③

注：①与肝郁脾虚证组比较，P＜0.05；②与湿浊内停证组比

较，P＜0.05；③与湿热蕴结证组比较，P＜0.05
3.5 CAP 值、ATI 值与脂肪肝超声分级相关性分

析 结果显示，CAP 值与脂肪肝超声分级呈正相

关（r=0.436，P＜0.001），ATI 值与脂肪肝超声分级呈

正相关（r=0.441，P＜0.001）。
4 讨论

NAFLD 是一种以肝细胞内脂肪过度沉积为主要

特征的临床病理综合征，主要由除酒精以外的胰岛

素抵抗、遗传易感等因素导致，极易诱发肝硬化、

门静脉高压、肝癌，已成为危害人类健康的重大公
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共健康问题之一 [9]。早期诊断、评估疾病严重程度、

制定合理的治疗方案是改善患者预后的重要手段。

超声检查是评估肝组织病变最常用的影像技术，其

中超声定量技术在诊断肝脏脂肪变性程度方面具有

良好的一致性与可重复性。CAP、ATI 检测主要利用

超声波在不同介质中传播时的声能衰减程度不同，

定量评估肝脏脂肪变性程度[10]。与 CAP 相比，ATI 检
测是在二维超声图像基础上完成的，可有效避开大

血管和占位，诊断准确性更高[11]。

中医认为，NAFLD 是一个动态发展过程，肝郁

脾虚是 NAFLD 的初始阶段，由于机体疏泄条达功能

下降，痰浊、血瘀等病理产物大量聚集，逐渐发展

为湿浊内停、湿热蕴结，从而进一步损害肝体，形

成恶性循环，导致痰瘀互结，最后发展为脾肾两

虚 [12]。本研究发现，痰瘀互结证组、脾肾两虚证组

BMI、ALT、AST、GGT、TG 水平均明显高于肝郁脾

虚证组、湿浊内停证组、湿热蕴结证组，提示不同

证型 NAFLD 的 BMI、肝功能指标及血脂水平存在差

异。李卓家等[13]发现，痰瘀互结证 NAFLD 患者 TG、

GGT、ALT 和 AST 水平高于其他证型。研究发现痰

瘀互结证患者由于痰湿瘀浊之邪久结不去，痰凝血

阻，痰瘀互结于肝脏，同时兼夹湿热邪气，造成脂

质过度堆积，从而导致体型臃肿，而脂质过度堆积

会进一步引发干细胞毒性，导致肝脏脂肪变性[14]。脾

肾两虚证患者气血受损、脾肾两虚，运化不及，且

气化不足，进一步导致痰湿膏脂凝聚，病情加重，

ALT、AST 等水平发生明显变化[15]。

为进一步明确 NAFLD 中医辨证分型与临床检查

的相关性，本研究分析了不同中医分型 NAFLD 患者

的超声参数特征。研究结果显示，痰瘀互结证、脾

肾两虚证患者脂肪肝超声分级以重度为主，提示痰

瘀互结证、脾肾两虚证 NAFLD 病情相对较重，进一

步解释了上述 2 种证型患者较其他证型患者的肝功

能指标、血脂水平偏高的原因。CAP、ATI 鉴别诊断

不同肝脏脂肪变性的价值已得到证实。李力等[16]研究

发现，CAP 诊断 NAFLD 的效能与彩超相似，是定量

诊断 NAFLD 的可靠技术；汪许红等[17]对比分析了不

同定量超声技术在脂肪变性定量诊断中的应用价

值，发现 ATI 对肝脏脂肪变性分级有很好的诊断效

能。本研究结果显示，湿浊内停证组、湿热蕴结证

组、痰瘀互结证组、脾肾两虚证组 CAP 值、ATI 值
均大于肝郁脾虚证组，痰瘀互结证组、脾肾两虚证

组 CAP 值、ATI 值均大于湿浊内停证组、湿热蕴结

证组，提示 CAP、ATI 变化符合 NAFLD 中医病因病

机的变化规律。肝郁脾虚证患者气机失调，临床多

见于轻度 NAFLD；湿浊内停证、湿热蕴结证患者脾

虚则湿浊内停、湿邪内蕴，郁而化热，临床多见于

中度 NAFLD；痰瘀互结证、脾肾两虚证患者久病及

肾，痰浊内结不化，气滞血瘀，痰瘀互结于肝脏，

终致脾虚失运、肾失气化，临床多见于重度

NAFLD。但也有学者发现，湿浊内停证与湿热蕴结

证患者的 CAP 值存在明显差异，与本研究结果不一

致，考虑与纳入研究对象数量差异较大、中医辨证

标准不同有关[18]。本研究相关性分析结果显示，CAP
值、ATI 值与脂肪肝超声分级均呈明显正相关，进一

步表明 CAP、ATI 可用于 NAFLD 肝脏脂肪变性分级

的诊断，诊断结果可靠。刘建鹏等 [18]研究也发现，

NAFLD 患者脂肪肝严重程度与 CAP 值等参数存在明

显正相关，认为 CAP与彩超诊断 NAFLD的效能相似。

综上所述，NAFLD 中医分型与脂肪肝超声分

级、CAP 和 ATI 等超声参数存在相关性，痰瘀互结

证、脾肾两虚证患者脂肪肝超声分级以重度为主，

CAP 值、ATI 值偏高，临床检测患者 CAP 值、ATI
值有助于中医辨证论治。
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