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声触诊弹性成像与肝动脉血流阻力指数对中重度
非酒精性脂肪肝的评价
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［摘要］　目的　应用肝脏声触诊弹性成像（sound touch elastography，STE）及肝动脉血流阻力指数（hepatic 
artery resistive index，HARI）评价中重度非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD）。方法　选择

2024 年河北省人民医院体检职工为研究对象，其中 NAFLD 患者 90 例为研究组和正常志愿者 60 例为对照组，比较

2 组体重指数（body mass index，BMI）、血糖、血脂、肝功能、肝脏右叶厚度、肝脏声触诊弹性值、肝血流参数等。分析

研究组临床资料与超声资料的相关性。结果　研究组 BMI（32.57±2.95）、空腹血糖［（6.40±1.85）mmol/L］、总胆

固醇（total cholesterol，TC）［（5.09±0.67）mmol/L］、三酰甘油（triglyceride，TG）［（2.09±1.58）mmol/L］、天冬氨酸

转 氨 酶（aspartate aminotransferase，AST）［（41.02±3.21）U/L］、丙 氨 酸 转 氨 酶（alanine aminotransferase，ALT）

［（39.31±6.32）U/L］、右肝厚度［［（12.22±1.65）cm］、肝动脉收缩期血流峰速（peak systolic velocity，PSV）［（55.97±
13.81）cm/s］、肝动脉血流阻力指数（0.72±0.05）及肝弹性硬度值［［（10.08±2.35）kPa］均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。研究组 ALT 与 AST 呈正相关（r=0.597，P<0.001），TC 与 ALT 呈正相关（r=0.349，P=0.001），
肝动脉 PSV 与 HARI 呈正相关（r=0.452，P<0.001）。结论　STE 结合 HARI 对 NAFLD 的评价，尤其是对肝纤维

化的评价能够为临床提供有诊断意义的信息。

［关键词］　非酒精性脂肪性肝病；弹性成像技术；肝动脉血流阻力指数   doi：10.3969/j.issn.1007-3205.2026.01.003
［中图分类号］　R575.5　   ［文献标志码］ A   ［文章编号］ 1007-3205（2026）01-0014-06
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［Abstract］ Objective　 To assess moderate to severe nonalcoholic fatty liver disease （NAFLD） using sound 
touch elastography （STE） and hepatic artery resistive index （HARI）. Methods　 Participants from Hebei General 
Hospital who received physical examination were enrolled into this study in 2024. Ninety patients with NAFLD were 
enrolled as the study group， and 60 healthy volunteers were enrolled as the control group. Body mass index （BMI），

blood glucose， serum lipids，hepatic functions，thickness of right liver lobe，liver STE values， and hepatic blood flow 
parameters were compared between the two groups. The correlations between clinical data and ultrasonic data were 
analyzed in the study group. Results　 BMI （32.57±2.95）， fasting blood glucose ［（6.40±1.85）mmol/L］，total 
cholesterol （TC） ［（5.09±0.67） mmol/L］ ， triglyceride （TG） ［（2.09±1.58） mmol/L］ ， aspartate 
aminotransferase （AST）［（41.02±3.21）U/L］， alanine aminotransferase （ALT） ［（39.31±6.32）U/L］， the thickness 
of right liver lobe ［（12.22±1.65） cm］， hepatic artery peak systolic velocity （PSV） ［（55.97±13.81）cm/s］， 
HARI （0.72±0.05），and liver stiffness measurement （10.08±2.35） kPa of the study group were higher than those of 
the control group， showing significant differences （P<0.05）. ALT was positively correlated with AST （r=0.597， 
P<0.001）， TC was positively correlated with ALT （r=0.349， P=0.001）， and hepatic artery PSV was positively 
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correlated with HARI （r=0.452， P<0.001）in the study group. Conclusion　  STE combined with HARI may 
provide useful diagnostic information in clinical practice in evaluating NAFLD， especially hepatic fibrosis. 

［Key words］ non-alcoholic fatty liver disease；elasticity imaging techniques；hepatic artery resistive index

非 酒 精 性 脂 肪 肝 （non-alcoholic fatty liver 
disease，NAFLD）是一种代谢性疾病，以肝脏弥

漫性脂肪浸润为特点，常存在于肥胖、高脂血症、

糖尿病、代谢综合征及心血管疾病患者当中，西

方 国 家 发 病 率 在 25%~39% ［1］， 我 国 发 病 率 在

23%~34% ［2］。2020 年国际脂肪肝专家组建议将

NAFLD 更名为代谢相关脂肪性肝病（metabolic 
dysfunction associated fatty liver disease，
MAFLD），以便更准确地反映该病的发病机制［3］。

本病在病理上分为非酒精性脂肪性肝病和非酒精

性脂肪性肝炎，前者主要是脂肪沉积在肝细胞中，

呈现以大泡性脂肪变为主的病变，后者由前者发

展而来，表现为脂肪沉积、炎细胞浸润、肝细胞

损害（如气球样变），伴有或不伴肝纤维化，进而

可发展为肝硬化、肝脏相关并发症，甚至肝癌［4］。

肝活检是发现早期肝硬化的金标准，但属于侵入

性技术，且常有并发症或取样不足的缺点。虽然

常规超声能够发现弥漫性脂肪性肝病，但对于肝

纤维化的发现既不特异也不敏感，除非在进展期

出现明显纤维化或硬化时才具有优势。既往有较

多学者应用瞬时弹性成像（transient elastography，
TE）、声脉冲辐射力成像（acoustic radiation force 
impulse imaging，ARFI）对 NAFLD 及肝纤维化的

肝实质进行了硬度测量，并得出了有意义的结

论［5−6］。国产发明的声触诊弹性成像（sound touch 
elastography，STE）是新一代定点剪切波弹性成

像技术，可在二维声像图引导下对肝实质进行精

准取样和测定硬度。既往还有学者［7］ 应用肝动脉

血 流 阻 力 指 数 （hepatic artery resistive index，
HARI）对 NAFLD 进行检测，结果发现有较好的

临床意义。本研究采用 STE 结合 HARI 对中重度

NAFLD 患者和健康受试者进行了对比研究，现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　以 2024 年河北省人民医院体检职

工为研究对象，选取中重度 NAFLD 患者 90 例为

研究组，另选取体检指标正常者 60 例为对照组。

研究组男性 44 例，女性 46 例，年龄 20~49 岁，平

均 （34. 86±7. 47） 岁，纳入标准： ① 年龄 ≥20
岁 ； ② 体 重 指 数 （body mass index， BMI） ≥

25. 0；③具有 NAFLD 患病危险因素，如肥胖、高

脂血症、有或无 2 型糖尿病；④无明显饮酒史；⑤
选取中重度脂肪肝患者：肝脏 CT 值低于 35 Hu，
肝脾 CT 值之比在 0. 5~0. 7 之间或＜0. 5；⑥超声

图像显示后部肝实质回声轻度或明显衰减，肝内

管道结构显示欠清或不清。排除标准：①具有肝

炎、肝豆状核变性、铁沉积、肝外伤、肝手术、

肝肿瘤、接受化疗等病史；②饮酒史：女性＞20 
g/d，男性＞30 g/d；③心律失常、无法控制的高

血压。对照组男性 30 例，女性 30 例，年龄 20~50
岁，平均（36. 18±8. 82）岁。2 组性别、年龄差

异无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

本研究获得医院医学伦理委员会批准通过，

受试者均知情同意并签署知情同意书。

1.2　仪器　采用迈瑞公司 R95 彩超仪，采用凸阵

探头，频率 3. 0~5. 0 MHz。禁食 8 h，左侧卧位，

暴露右侧腹部，嘱被检查者屏住呼吸后以右肝-肾

切面为标准测量右肝厚度，在肝门处测量门静脉

内 径 、 门 静 脉 血 流 峰 速 （ maximum portal vein 
velocity，MPVV）、肝动脉收缩期血流峰速（peak 
systolic velocity，PSV）、肝动脉舒张末期血流速

度（end diastolic velocity，EDV）、HARI，然后启

动弹性成像功能测量肝实质弹性值，选取肝脏 S5
段或 S6 段，取样框距肝包膜下 1~2 cm，取样深度

8 cm 以内，取样框大小 4 cm×3 cm，采样 5 次，取

平均值，记录备用。

1.3　方法　测定研究组及对照组 BMI、空腹血糖、

总 胆 固 醇 （total cholesterol， TC）、 三 酰 甘

油 （triglyceride， TG）、 天 冬 氨 酸 转 氨

酶（aspartate aminotransferase，AST）、丙氨酸转

氨酶（alanine aminotransferase，ALT），生化项目

采用美国贝克曼生化仪进行检验。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 26. 0 统计软件分析

数据。计量数据比较应用独立样本 t 检验，相关性

采用 Pearson 相关性分析。P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　结   果

2.1　研究组与对照组一般资料比较　试验组 BMI、
空腹血糖、TC、TG、AST、ALT 均高于对照组，

差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0. 001）， 见 表 1。 2 组
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AST、 ALT 均在正常范围，但研究组有升高的 趋势。

2.2　常规超声表现　研究组肝脏右叶厚度增加，

厚度为（12. 22±1. 65） cm，外形饱满，实质回声

致密增强，肝内管道系统显示欠清或不清，后部

回声衰减（图 1）。对照组肝脏厚度正常，厚度

为（10. 53±1. 13） cm，肝实质回声均匀，肝内管

道系统清晰，后部回声无衰减（图 2）。研究组右

肝 厚 度 大 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （t=
6. 905，P<0. 001）。
2.3　肝血液动力学及肝弹性硬度值比较　研究组

肝动脉 PSV、HARI、肝弹性硬度值高于对照组，

差异有统计学意义 （P<0. 05）。 2 组门脉内径、

MPVV、 肝 动 脉 EDV 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>
0. 05），见表 2、图 3、图 4。
2.4　临床指标和肝脏超声各指标间的相关性分

析　 TC 与 ALT 呈 正 相 关 （r=0. 349， P=
0. 001），ALT 与 AST 呈正相关（r=0. 597，P<
0. 001）， 肝 动 脉 SPV 与 HARI 呈 正 相 关 （r=

0. 452，P<0. 001），其余各指标之间无明显相关

性，见表 3。

表 1　研究组与对照组基本资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between the study group and the control group
（x̄±s）

 组别

对照组

试验组

 t值

 P 值

例数

60
90

BMI

23.96±1.46
32.57±2.95

 8.749
<0.001

空腹血糖(mmol/L)

5.33±1.24
6.40±1.85

 3.905
<0.001

TC（mmol/L）

4.52±0.72
5.09±0.67

 4.596
<0.001

TG（mmol/L）

1.21±0.42
2.09±1.58

 4.183
<0.001

AST(U/L)

18.43±8.44
41.02±3.21

 4.190
<0.001

ALT(U/L)

19.36±7.41
39.31±6.32

 5.306
<0.001

图 1　研究组肝体积增大，实质回声致密增强，肝内管道显

示不清，后部回声衰减

Figure 1　 Hepatomegaly， diffusely increased and dense 
parenchymal echogenicity， indistinct intrahepatic duct 
structures， and posterior acoustic attenuation in the study 
group

表 2　研究组与对照组常规超声、血流动力学及弹性硬度值比较

Table 2 Comparison of conventional ultrasound， hemodynamics and liver stiffness measurement between the 
study group and the control group

（x̄±s）

 组别

对照组

试验组

 t值

 P 值

例数

60
90

门脉内经

（cm）

1.12±0.10
1.09±0.13

1.091
0.277

MPVV
（cm/s）

27.47±7.83
25.44±6.54

1.658
0.080

肝动脉 PSV
（cm/s）

50.98±11.85
55.97±13.81

2.291
0.020

肝动脉 EDV
（cm/s）

17.42±6.82
16.63±5.82

0.736
0.463

HARI

0.64±0.04
0.72±0.05

2.645
0.009

肝弹性硬度值

(kPa)
7.98±1.88

10.08±2.35
 9.138
<0.001

表 3　研究组临床资料与超声资料相关性分析

Table 3　Correlation between clinical data and ultrasonic data in the study group

 项目

TC
TG
AST
ALT
肝动脉 PSV
HARI

TC
r值

―

0.255
0.087
0.349
0.022
0.082

P 值

―

0.015
0.413
0.001
0.836
0.442

TG
r值

 0.255
―

 0.031
 0.249
-0.073
 0.045

P 值

0.015
-

0.775
0.018
0.491
0.674

AST
r值

 0.087
 0.031

-
 0.597
-0.192
 0.029

P 值

 0.413
 0.775

-
<0.001
 0.070
 0.788

ALT
r值

 0.349
 0.249
 0.597

-
-0.199
 0.062

P 值

 0.001
 0.018
<0.001

-
 0.060
 0.565

肝动脉 PSV
r值

 0.022
-0.073
-0.192
-0.199

-
 0.452

P 值

 0.836
 0.491
 0.070
 0.060

-
<0.001

HARI
r值

0.082
0.045
0.029
0.062
0.452

-

P 值

 0.442
 0.674
 0.788
 0.565
<0.001

-
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3　讨   论

脂肪肝的持续性监测对 NAFLD 患者至关重

要，及时发现肝纤维化或硬化并即刻干预可改善

患者的预后并减轻相应的经济负担［8］。肝脏穿刺

虽为诊断肝脏疾病的金标准，但对于持续监测肝

病并不是一种理想的方法，而超声肝脏硬度检测

被推荐为临床一线手段［9−10］。NAFLD 和肝纤维化

的超声检测技术超声仪器厂家已经研究出了几种

方法，如一维的瞬时弹性成像 TE，二维的声脉冲

辐 射 力 成 像 ARFI 和 声 触 诊 弹 性 成 像 STE 等 。

STE 是我国迈瑞公司研制的新一代二维弹性成像

技术，根据剪切波速度计算弹性模量值。王青娟

等［11］ 的研究认为，STE 检测肝脾硬度较 ARFI 更
为稳定，郑剑等［12］的研究显示，STE 检测肝脏的

硬度重复性非常好。本研究应用 STE 对 NAFLD
患者和正常对照组进行了比较研究，结果显示，

研究组肝弹性硬度值高于对照组，差异有统计学

意义，这与既往研究［13−14］ 相一致。Taibbi 等［15］

的研究显示，TE 测定 NAFLD 的肝脏硬度值比剪

切 波 弹 性 成 像 （shear-wave elastography， SWE）
的测定值相对较低（8. 5 kPa vs.  9. 1 kPa）。董丙田

等［16］ 应用 STE 对肝纤维化进行了研究，F0~F1
期的肝脏硬度值为（9. 22±2. 56）  kPa， F2~F4
期为（11. 46±2. 02） kPa~ （18. 45±4. 83） kPa，
均较 TE 和 ARFI 测值高。本研究结果显示，研究

组中肝弹性硬度值为（10. 08±2. 35） kPa，应当

含有 F1~F3 期的肝纤维化病变，主要原因是本研

究选取的患者为中重度脂肪肝，血脂增高后肝脏

不能及时转运脂肪组织，使其过多沉积于肝脏造

成脂肪肝，从而产生活性氧，导致线粒体呼吸链

和 DNA 受损，触发氧化应激反应、ATP 耗竭、炎

症体活化及肝细胞凋亡，进而影响肝功能；肝内

Kupffer 细胞和星状细胞内胆固醇沉积可以激活炎

症信号通路，最终导致脂肪性肝炎和肝纤维化，

致使肝硬度增加［17］。Wu 等［18］ 所做的动物实验表

明，9 只喂养 12 周的 NAFLD 大鼠中 2 只为纤维化

F0 期，3 只为 F1 期，2 只为 F3 期，2 只为 F4 期；

Furlan 等［19］ 对 62 例 NAFLD 患者所做的肝穿刺活

检中，只有 1 例为 F0 期，其余 61 例患者均有不同

程度的肝纤维化，其中 17 例为 F1 期，20 例为 F2
期，15 例为 F3 期，9 例为 F4 期，且随着纤维化级

别的增高，肝弹性硬度值也随着增高。

研究［20］ 表明，HARI 与肝纤维化有正相关关

系。本研究结果表明，研究组 HARI 高于对照组，

差异有统计学意义，这与部分学者［21−22］的研究结

果相同。随着肝脂肪浸润和纤维化程度的增加，

HARI 也增高，究其原因可能是脂肪浸润和纤维组

织沉积，使远端小血管产生病变，增加了肝动脉

的僵硬度，进而血流阻力指数增高［23］。也有一些

图 2　正常对照组肝脏体积正常，实质回声均匀，肝内管道

显示清晰，后部回声无衰减

Figure 2　 Normal liver volume， homogeneous 
parenchymal echogenicity， clearly visible intrahepatic duct 
structures， and no posterior acoustic attenuation in the 
normal control group

图 3　 1 例 35 岁女性 NAFLD 患者肝动脉收缩期峰速为

60. 53 cm/s，阻力指数为 0. 73
Figure 3　 A 35 ‐ year ‐ old female NAFLD patient with 
hepatic artery systolic peak velocity of 60. 53 cm/s and 
resistive index of 0. 73

图 4　 1 例 32 岁男性 NAFLD 患者肝弹性硬度值为 10. 21 
kPa
Figure 4　A 32 ‐ year ‐ old male NAFLD patient with liver 
stiffness measurement of 10. 21 kPa
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学者的研究结果与此相反，正常对照组的 HARI较
NALFD 组高，可能的原因是随着肝内脂肪组织的

增加，肝血窦受压变窄，肝动脉血流峰速减低，

舒张期血流由于机体调节机制而增高，从而导致

HARI 减低［24］。NALFD 患者 HARI 的高低与肝内

脂肪组织与纤维化之间的比例有关。笔者认为，

随着 NAFLD 患者肝脏脂肪浸润的加重，肝内产生

脂肪变性，炎症反应，纤维组织增生甚至肝硬化，

导致小叶间动脉管壁硬化，弹性下降，PSV 增高，

EDV 相对减低，进而 HARI 增高，又因为肝实质

纤维化甚至硬化，肝实质硬度增加，弹性硬度指

标随之增加，尤其是中重度 NAFLD 更是如此。

本研究结果显示，研究组 ALT 与 AST 呈正相

关 （r=0. 597， P<0. 001）， TC 与 ALT 呈 正 相

关（r=0. 349，P=0. 001），原因是 ALT 与 AST
均在肝细胞内含量较高，前者主要分布在非线粒

体内，后者约 80% 存在于线粒体内，当非酒精性

脂肪肝时肝细胞受损，肝细胞膜通透性增加，胞

质内的 ALT 与 AST 释放入血，所以一旦肝细胞受

损，这两种酶可能在血清中都增高；摄入较多高

脂肪（动物内脏、油炸食品）、高胆固醇（蛋黄、

海 鲜 ） 或 高 糖 食 物 导 致 胆 固 醇 增 高 ， 引 起

NAFLD，进一步损害肝脏，ALT 释放入血，所以

二者有相关性［25］。本研究还发现，肝动脉 PSV 与

HARI 具有正相关性（r=0. 452，P<0. 001），其

原因是 HARI 是由公式肝动脉 PSV-肝动脉 EDV/
肝动脉 PSV 算出，即在舒张速度不变的情况下，

如果 PSV 增高则 HARI 也增高，故二者具有一定

的相关性。研究组肝动脉 PSV 增高的原因可能是

由于脂肪肝后肝血窦受压变细，门静脉系统的小

叶间静脉更容易受压，从而门脉远端压力增高，

血流峰速减低，血流进入肝脏减少，肝动脉代偿

性血流增加，血流峰速增高。上述指标虽然在统

计学上有一定的相关性，但临床意义还有待于进

一步的大样本研究加以证实。

本研究存在一定的局限性，第一，样本量不

够大，所得结果有待大样本进一步证实；第二，

未进行肝穿刺与肝脂肪变性和肝纤维化的相关性

比较；第三，未进行研究组的轻度、中度及重度

NAFLD 的分组，观察的结果有待细化。

综上所述，肝弹性成像结合肝动脉阻力指数

对 NALFD 的评价，尤其是对肝纤维化的评价能够

为临床提供非常有意义的诊断信息。
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