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0 引言

对于脂肪肝而言，其主要指在患者组织细胞内表现出肝

脏脂肪聚集现象，同肝脏比较超过其质量程度跃5%，或者于组

织上表现出跃30%肝细胞呈现出脂肪变性现象。对于轻度脂肪

肝患者而言，无法轻易查出其病症表现，而对于中度脂肪肝患

者而言，其呈现出肝痛以及肝大等系列疾病症状；对于重度脂

肪肝患者而言，会呈现出恶心呕吐以及食欲不振等系列症状，

未经及时治疗后会呈现出肝硬化现象，对此确定有效方式针

对肝脏疾病展开病情诊断，意义显著。

1 资料与方法

1.1 一般资料

超声诊断脂肪肝与酒精肝的临床价值
The clinical value of ultrasonography in the diagnosis of fatty liver and alcoholic liver
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【摘 要】脂肪肝与酒精肝均属于临床常见的肝脏类疾病，其中，脂肪肝是指患者肝内脂肪的储积含量已超过肝总重量 5豫，或

是组织学上约 30豫肝细胞出现脂肪变性的肝弥漫性病变疾病。轻度脂肪肝通常无明显症状，中度患者则常出现肝区

疼痛、肝大以及压痛等现象，重度患者则存在食欲减退、黄疸以及肝功能状态的情况。酒精性肝病的出现主要是由患

者长期饮酒而造成的肝细胞酒精毒害作用引起，进而使得患者肝脏细胞变性坏死以及纤维化，最终导致肝硬化或肝

癌疾病的发生。目前，临床治疗脂肪肝与酒精肝病症大多遵循早发现、早诊断的原则，因此，准确鉴别患者肝脏疾病的

病理类型是促进患者康复的重要前提。目的：对超声诊断脂肪肝与酒精肝的临床价值进行分析。方法：取 2020 年 8
月—2021 年 8 月某航空飞行学院医院确诊肪肝与酒精肝民航飞行员患者作为本次研究对象，共 68 例，均予以超声

诊断法与常规肝功能检查，对比检查结果。结果：超声诊断脂肪肝与酒精肝为 98.5%，常规肝功能检查诊断脂肪肝与

酒精肝为 89.5%，组间数据对比差异有统计学意义（P约0.05）。高年龄、高 BMI、长期饮酒、饮食异常、不运动、高三酰甘

油血症是引发脂肪肝与酒精肝主要因素（P约0.05）。结论：通过超声诊断可观察到脂肪肝与酒精肝患者肝功能状态及

受损程度，为临床治疗提供科学依据。为探析超声诊断脂肪肝与酒精肝的临床价值与效果，本研究进行了分组对照试

验，现将具体情况报告如下。

【Abstract】Fatty liver and alcoholic liver are both common clinical liver diseases. Among them, fatty liver refers to the accumulation
of fat in the liver exceeding 5% of the total liver weight, or the presence of steatosis in about 30% of the liver cells
histologically. Diffuse liver disease. Mild fatty liver usually has no obvious symptoms, moderate patients often have liver
pain, hepatomegaly, and tenderness, and severe patients have anorexia, jaundice, and liver function status. The appearance
of alcoholic liver disease is mainly caused by the alcohol toxicity of liver cells caused by long-term drinking of patients,
which in turn causes degeneration, necrosis and fibrosis of liver cells in patients, and finally leads to the occurrence of
liver cirrhosis or liver cancer. At present, the clinical treatment of fatty liver and alcoholic liver disease mostly follows the
principle of early detection and early diagnosis. Therefore, accurate identification of the pathological type of liver disease is
an important prerequisite for promoting the recovery of patients. Objective: To analyze the clinical value of ultrasonography
in the diagnosis of fatty liver and alcoholic liver. Methods: From August 2020 to August 2021, a total of 68 civil aviation
pilots diagnosed with fatty liver and alcoholic liver disease in an aviation flight college hospital were selected as the
research objects. Ultrasound diagnosis and routine liver function tests were performed, and the results were compared. .
Results: Ultrasound diagnosis of fatty liver and alcoholic liver was 98.5%, while routine liver function test diagnosed fatty
liver and alcoholic liver was 89.5%. There was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). High
age, high BMI, long-term drinking, abnormal diet, inactivity, and hypertriglyceridemia were the main factors causing fatty
liver and alcoholic liver (P约0.05). Conclusion: Ultrasound diagnosis can be used to observe the liver function status and
degree of damage in patients with fatty liver and alcoholic liver, which provides a scientific basis for clinical treatment. In
order to explore the clinical value and effect of ultrasonography in the diagnosis of fatty liver and alcoholic liver, a group-
controlled trial was conducted in this study, and the specific situation is reported as follows.
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取 2020 年 8 月—2021 年 8 月某航空飞行学院医院确诊

的脂肪肝与酒精肝民航飞行员患者作为本次研究对象，共 68
例。年龄 23~51 岁，中位数年龄为（37.0依4.8）岁，均为男性民航

飞行驾驶员。1.2 方法均予以超声诊断法与常规肝功能检查。

在超声检查前禁食 12h，取卧姿，将探头频率设置为 3.5MHz，
将探头放在肝脏位置进行全方面扫描，观察肝脏实质回声、门

静脉等状况，并做好详细记录。

1.3 观察指标
（1）分析超声诊断与常规肝功能检查结果。（2）分析脂肪

肝及酒精肝与年龄、BMI（跃25 为肥胖）、饮酒（少量：每天 50~
100g；酗酒：每天跃150g）、饮食异常（瓜果蔬菜摄入较少，食用

含脂量高等食物）、运动（运动者：每天坚持运动跃1h；非运动

者：每天运动约1h）、血脂（高三酰甘油血症：三酰甘油水平跃
1.79mmol/L；高胆固醇血症：总胆固醇水平跃5.70mmol/L）之间

关系。

1.4 统计学方法
研究数据经 SPSS19.0 处理，计数资料以例数和百分比

（%）表示，组间比较采用 字2 检验，以 P约0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 超声诊断与常规肝功能检查结果对比超声诊断确诊

脂肪肝与酒精肝为 67 例，所占比例为 98.5%；常规肝功能检

查确诊脂肪肝与酒精肝为 60 例，所占比例为 89.5%。组间数

据对比差异有统计学意义（字2=5.830，P约0.05）。

2.2 引发脂肪肝与酒精肝因素分析高年龄、高 BMI、长期

饮酒、饮食异常、不运动、高三酰甘油血症是引发脂肪肝与酒

精肝主要因素（P约0.05）。

3 讨论

在人们生活习惯以及饮食结构发生逐渐改变情形下，脂

肪肝患者例数以及酒精肝患者例数呈现出显著增加。对于脂

肪肝疾病出现同自身慢性感染、长期营养不良、蛋白质缺乏、

中毒、B 族维生素以及抗脂肪肝因素等存在相关性。高血糖、

过度肥胖以及酒精中毒均会使患者患有肝脏疾病概率增加。

就肝脏疾病在实施检查期间，超声诊断技术运用可获得显著

效果，具体诊断期间呈出直观、无痛以及方便特点，通过就超

声声像图特征加以分析，能够就受检人员肝功能受损以及具

体功能表现有效明确，针对脂肪肝以及酒精肝能够进行有效

辨别。根据一项调查显示我国民航飞行员的健康状况并不是

很乐观，普遍有着各种各样、不同程度的健康问题，伴随着年

龄增加疾病检出率也逐渐增加。目前脂肪肝与酒精肝的发病

率呈逐年增加趋势，脂肪肝与酒精肝的临床症状及常规性肝

功能检查并不能精准确定是否患病，脂肪肝分为轻度、中度与

重度，轻度时因症状并不明显，因此极易被忽略，疾病逐渐加

重后会发展成为肝硬化。酒精肝表现为肝硬化、脂肪肝、肝炎，

一旦没有及时有效治疗会危及患者生命安全。脂肪肝是因某

种原因或多种原因引起的体内脂肪堆积过多而诱发的一种疾

病，病情较轻时不会产生太大危害，但是病情严重时会引起肝

区疼痛、身体发热等，严重时甚至引起上腹疼痛。酒精肝从广

义上讲也是因为机体内脂肪过多堆积引起的，与脂肪肝相同，

酒精肝也会引起肝区疼痛、食欲不振等。脂肪肝与酒精肝之间

虽然有区别，但并不是很明显，且两者之间有很多相似之处，

不管是哪种疾病，均需要及时有效治疗。对比超声诊断与常规

肝功能检查结果可知，超声在诊断脂肪肝与酒精肝中有着重

要作用，常规肝功能检查有着较高误诊率，主要是因为酒精肝

患者早期症状并不明显，很难根据肝功能检查结果判定疾病。

酗酒患者的肝细胞受到乙醇损害，虽然有酒精肝情况，但是临

床表现却不显著，所以常规肝功能检查根本检不出，延误了最

佳治疗时机。肝穿刺活检虽然有着精准诊断性，但是一种有创

检查，对机体造成不同程度伤害。超声诊断利用超声检测技术

观察患者生理与组织结构，在无创、无痛情况下观察患者病

情，使检查具有直观性、便捷性。

超声检查是利用人体对超声波的反射进行观察，用弱超

声波照射到身体上，将组织的反射波进行图像化处理，临床常

用检查方法为 A 型法、B 型法、M 型法、扇型法、多普勒超声

法，A 型法主要用于诊断腹水、脑水肿等疾病，通过示波屏上

的波幅等对疾病进行判断；B 型法主要用于诊断脾、肝、肾等

疾病，图形直观、清晰，极易发现小病变，对人体内脏各种切面

图形进行观察；M 型法主要用于诊断心包积液、术前与术后诊

断、心肌病等；扇型法可得到心脏各种切面图像，可以观察心

脏收缩及舒张时的表现，所以更为直观、确切，诊断疾病范围

较广，可用于诊断胰、肝等疾病；多普勒超声法是测定血管或

心腔内血流的新方式，更可以从体外测出血流的速度与方向，

主要用于诊断先天性心脏病、四肢静脉疾病等。分析脂肪肝与

酒精肝声像图数据可观察到肝功能状态及受损程度，为疾病

治疗提供有效资料。

进一步分析发现引起脂肪肝与酒精肝因素有以下几点：

（1）高年龄：年龄越大，饮酒量越大、越不运动、身体潜在隐患

多，因此患病率较高；（2）高 BMI 及高三酰甘油血症：与不良

饮食及运动有着密切关系；（3）长期饮酒；在聚餐时男性均喜

爱饮酒，再加上工作压力比较大，会通过饮酒来缓解压力，长

此以往饮酒量越来越大；（4）饮食异常：民航飞行员大部分是

在飞机上就餐，食用的也是飞行员餐食，多是高热量、高蛋白

等食物，且是半成品，经二次加热后食用，新鲜果蔬摄入较少；

（5）不运动：对于民航飞行员来说承压工作压力比较大，因此

并不能保证每天坚持做运动。当疾病程度为轻度时，疾病症

状并不明显，再加上患者在主观上没有不适感，因此会被忽

略，伴随着病情不断发展恶化，会成为不可逆肝硬化。超声

技术被广泛应用在各疾病诊断中，尤其是在健康体检中，超

声几乎已经成为必检项目，而大部分脂肪肝与酒精肝患者

均是在体检时被发现，超声具有可反复操作、无创、经济、安

全等优势，机体中的肝脏生理、结构形态可以通过超声清晰显

示出来，根据清晰图像特征可对疾病进行判定，并为治疗提供

科学资料。

加强健康教育可有效防止脂肪肝，可从以下方面进行：

（1）控制和减少摄入脂肪量：调整饮食结构。控制饮食，食用高

蛋白质、高维生素、低糖、低脂肪食物。糖类在机体中可以转化

成为脂肪，加重脂肪肝，少食或不食甜食，当然也包含含糖饮

品。多食用青菜、粗粮、富含纤维素等食物，增加豆类、谷类等

复合碳水化合物摄入量，更要多食用高蛋白质食物。养成良好
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饮食习惯，少食油炸食品等；（2）降低血浆游离脂肪酸浓度、促

进肝细胞脂肪酸氧化利用：养成良好生活方式，避免久坐、熬

夜、不良情绪等，增加体育锻炼，以消耗热量、减轻体质量，促

进体内脂肪消耗，达到降低血浆游离脂肪酸浓度、促进肝细胞

脂肪酸氧化利用的目的。选择有氧运动，如健身操、快走、慢跑

等，并长期坚持；（3）减少肝内极低密度脂蛋白合成与解除排

泄障碍：戒烟酒，更要禁止服用由抑制肝细胞线粒体脂肪酸的

氧化能力药物，并到正规医院接受治疗。针对患有高血压等疾

病患者应按照医嘱合理使用药物进行治疗，更要积极治疗心

血管原发疾病。因疾病病因比较复杂，目前还没有特效药物，

因此应积极控制各危险因素。此外叮嘱患者不要轻信路边小

广告，要到正规医院进行治疗；（4）自我减压、降低工作生活压

力：长期紧张工作压力会时机体功能出现持续性偏移，引起各

种疾病，应学会自我减压，通过培养兴趣爱好来修身养性、维

持良好心态。

4 结语

总而言之，通过超声诊断可观察到脂肪肝与酒精肝患者

肝功能状态及受损程度，为临床治疗提供科学依据。超声诊断

就是利用超声检测对患者疾病情况进行分析的一项技术，相

关医疗人员可以通过观察超声检测状态下患者的生理或者组

织结构形态，从而判断患者的疾病类型、严重程度等基本情

况，为患者后续的治疗工作提供科学依据。由于超声诊断具有

无创、无痛、直观以及简便的优点，因此，该方法已被临床医学

广泛应用。在诊断脂肪肝和酒精肝病症时，超声诊断能够直观

清晰地观察受检者肝脏功能状态以及损伤状态，其临床应用

价值较高。
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