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血常规检验和血脂检验在脂肪肝患者中的临床价值研究 

杜文水 

（徐州市铜山区中医院 检验科  221100） 

【摘  要】目的：探讨分析血常规检验和血脂检验在脂肪肝的诊断中的作用。方法：选取我院在2022年5月-2024年3月期间收治的

脂肪肝患者75例以及身体健康病人75例，分别为实验组、对照组，均采用血常规检验和血脂检验进行检验，对比两组患

者的临床指标。结果：两组实验人员的血常规检验和血脂检验指标差异明显（P<0.05）。结论：血常规检验和血脂检验

是诊断和治疗脂肪肝的重要手段。 
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Clinical value study of routine blood test and blood lipid test in patients with fatty liver disease 

Du Wenshui 

（Xuzhou Tongshan District Hospital of Traditional Chinese Medicine Laboratory  221100） 

[Abstract] Objective：To explore the role of routine blood test and blood lipid test in the diagnosis of fatty liver.Methods：75 cases of patients 

with fatty liver and 75 healthy patients admitted to our hospital from May 2022 to March 2024 were selected as experimental 

group and control group respectively，and both blood routine test and blood lipid test were used to compare the clinical 

indicators of the two groups.Results：The blood routine test and blood lipid test indexes were significantly different between the 

two groups（P <0.05）.Conclusion：Routine blood test and blood lipid test are the important means for the diagnosis and 

treatment of fatty liver. 

[Key words] routine blood test；blood lipid test；fatty liver；diagnostic effect 

 
脂肪肝本质是指人体脂肪的过度累积在肝脏内，形成了

一种肝脏脂肪含量超标的现象。这种情况在初期可能并不显
著，患者往往因为缺乏足够的警觉性而未能及时察觉到身体
的不适。然而，随着病情的进展和恶化，患者会出现一系列
症状来警示疾病的严重性，如食欲不振、疲劳无力等。这些
症状可能会逐渐加重，如果患者没有获得及时的诊断和治
疗，不仅会导致长期的肝细胞损伤，还可能伴随有肝硬化、
动脉硬化等更为严重的并发症[1-2]。这些并发症对患者的生命
质量、健康状况以及整体生活质量产生了极大的影响。它可
能导致患者需要进行长期甚至终身的药物治疗，或是不得不
面对手术切除部分或全部的肝脏组织。因此，对脂肪肝进行
早期诊断显得尤为重要。这不仅能够帮助患者尽早发现问
题，从而采取相应的干预措施，而且对于提高治疗效果、延
长患者寿命具有不可忽视的意义。为了实现脂肪肝的早期诊
断，医生通常会推荐进行血常规和血脂检查作为常规的筛查
手段[3-4]。血常规检查可以帮助评估患者的血红蛋白水平、红
细胞计数等指标是否异常，而血脂检查则能揭示患者体内甘
油三酯的含量以及其他相关的脂类指标。通过这些综合的检
测方法，医生可以较为准确地判断出患者是否存在脂肪肝的
风险，进而制定个性化的诊疗方案。在实际操作过程中，医
生会根据患者的症状表现、家族史、生活习惯等多种因素来
综合判断。例如，高热量饮食、缺乏运动、糖尿病等慢性疾
病都可能与脂肪肝有关，因此在诊断时应将这些因素考虑在
内。此外，对于一些特殊人群，比如肥胖人士、有家族遗传
史的人，医生也可能建议进行更详细的体检和实验室检查。因
此，本研究选取 75 名脂肪肝病人及 75 名正常对照者作为对照，
对血脂及血常规检查在脂肪肝诊断中的应用进行了探讨。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 
选取我院在 2022 年 5 月-2024 年 3 月期间收治的脂肪

肝患者 75 例以及身体健康病人 75 例，分别为实验组、对照
组，其中对照组年龄为 52.63±2.41 岁。实验组年龄为 53.33
±2.52 岁，两组实验对象的一般资料对比无显著差异，不具
有统计学意义，具有可比性（p>0.05）。 

实验组纳入标准：①符合国家关于脂肪肝的相关诊断标
准，其中包括以下几个方面：②本组患者通过超声检查发现
肝脏内有脂肪纤维化，超声造影显示有回波减弱，行肝脏活
检术诊断；③受试者应签订知情同意书，提交伦理委员会审
核通过后，方可执行。 

实验组排除标准：①受试者同时患有糖尿病、高血压、
高血脂等慢性基础疾病；③有严重脏器疾患的病人。 

1.2 方法 
两组患者都进行了血脂和血常规的检测，具体做法是：

患者在体检前三天要停用降压药、降脂药，禁食辛辣油腻的
食物，以提高诊断的准确率。检测前 12 小时禁食或饮水，
取肘静脉空血 2 ml，放入乙二胺四乙酸抗凝管中，充分摇动
防止凝血，用全自动生化分析仪检测。 

1.3 观察指标 
比较两组血常规指标、血脂指标。 
1.4 统计学方式 
数据处理使用 SPSS24.0 系统，将所得到的数据行 t 检验，

以 sx  表示，计数资料行 X2 检验，以%表示。P＜0.05 时
具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比血常规指标 
实验组与对照组血常规指标对比有明显差异（P<0.05），

见表 1。 
2.2 血脂指标对比 
两组患者血脂指标对比有差异（P<0.05），见表 2。 
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表 1  血常规指标比较（n=75， sx  ） 
组别 红细胞计数（×1012/L） 血小板分布宽度（%） 白细胞计数（×109/L） 血红蛋白（g/L） 红细胞分布宽度（%）

实验组 5.62±1.28 13.56±1.15 9.12±0.41 156.84±10.33 12.03±1.41 
对照组 4.18±1.05 11.24±0.57 1.98±0.75 141.85±8.65 10.25±1.56 

T 7.5326 15.6538 72.3417 9.6351 7.3309 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

续表 1 

组别 平均红细胞容积（fl） 平均血小板体积（fl） 降钙素原（ng/ml） 血小板计数（×109/L）

实验组 9.05±1.33 10.52±2.33 0.21±0.02 205.63±10.66 

对照组 12.68±2.03 13.85±1.85 0.29±0.05 219.51±8.41 

T 12.9535 9.6932 12.8654 8.8528 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  血脂指标比较（n=75， sx  ，mmol/L） 

组别 低密度脂蛋白胆固醇 高密度脂蛋白胆固醇 甘油三酯 总胆固醇 

实验组 3.39±0.85 1.15±0.15 2.41±0.36 6.25±1.03 

对照组 2.06±0.52 1.91±0.25 1.17±0.16 4.26±0.85 

T 11.5592 22.5754 27.2588 12.9050 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

脂肪肝是一种由各种原因引起的肝脏脂代谢异常，进而
产生脂肪沉积的疾病。同时，脂肪肝的发生与多种脂质细胞
的聚集及内毒素的产生有密切关系，这些都会导致肝脏网络
的改变或细胞的失活，其中以白介素为主。当机体患有脂肪
肝时，由于肝内网状细胞的活性降低，进而引起肝功能、脏
器的紊乱，表现为中性粒细胞增多、外周白细胞增多[5-6]。肥
胖是我国最常见的疾病，但由于各种原因，其发病率在青年
人中呈逐年升高的趋势。在中国的中老年人群体中，脂肪肝
是一种常见的肝脏疾病。多数情况下，这种症状是由于饮食
不节制，尤其是高脂肪、高糖食物的过量摄入所导致的。对
于那些生活方式较为健康的人来说，他们可能只经历轻度的
脂肪肝，表现为没有明显的临床症状。然而，对于那些饮食
习惯不良或存在慢性肥胖问题的人来说，中等程度的脂肪肝
便成为了一种更加显著的健康隐患。当脂肪肝患者进入急性
期时，他们通常会感到右上腹部有明显的压痛，而且这种疼
痛往往伴随着剧烈的反跳痛。除此之外，实验室检查也可以
揭示出白细胞计数的持续升高现象，这表明机体正在遭受炎
症反应的影响。重度脂肪肝患者更容易出现并发症，包括胃
肠道出血和门脉高压等严重问题。这些并发症不仅增加了治
疗的难度，而且对患者的生命安全构成了威胁。脂肪肝的发
病机制与多种因素有关，它与冠心病、高血压以及动脉硬化
有着密切的关联。此外，研究还发现脂肪肝能够诱发炎症因
子的产生，这些炎性因子可能通过多种途径加重肝脏的损
伤，从而进一步加剧病情的恶化[7-8]。因此，预防和早期干预
脂肪肝变得尤为重要。为了有效地控制和预防脂肪肝，建议
中老年人应该改变不良的饮食习惯，减少高脂肪、高糖食品
的摄入，并增加体育活动来增强身体的代谢能力。同时，定
期进行体检和监测肝功能指标，以便及时发现和处理脂肪肝
等潜在健康问题。通过综合管理和积极调整生活方式，可以
显著降低脂肪肝的风险，从而保护中老年人的肝脏健康。 

血常规作为一项基础的医学检测手段，其重要性不言而

喻。它通过精确测量血液中红细胞、血红蛋白、白细胞以及
血小板的数量和形态变化，为医生提供了一个量化的窗口来
评估人体内环境的健康状况。在现代医学检验技术飞速发展
的背景下，血常规检验已经逐渐被高精度、高效率的机器自
动化设备所取代。这些设备以前所未有的精确度捕捉细微的
血细胞数据，使诊断更加科学准确。血常规检查是评估血液
功能状态的重要指标之一。检查内容丰富多样，涵盖红细胞
计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、白细胞计数（WBC）、白细
胞分类计数以及血小板（PLT）等多个方面。这三大系统相
互依存又各自独立，共同构成了维护人体正常生理机能的基
石。红细胞系统负责生产新的红细胞，它的状态直接影响血
液携氧能力；白细胞系统则由各种不同功能的白细胞组成，
它们能识别并清除体内的异物或感染因子；血小板系统则参
与止血过程，对于维持血液循环稳定至关重要。通过定期进
行血常规检查，医生可以及时发现异常情况，如贫血、白血
病、感染等疾病，并据此制定个性化治疗方案。此外，了解
血细胞的分类计数还有助于医生判断疾病的严重程度和预
后。因此，血常规检查不仅是一种简单的检测项目，更是临
床上不可或缺的重要工具。脂蛋白是一种在人体内普遍存在
的脂质。他们是维持生命的基本新陈代谢所必需的。脂肪是
人体中最丰富的脂肪，也是机体的主要能源之一；脂类物质
是构成生物被膜的重要组成部分。血脂检查，就是对血液中
的脂类含量进行定量分析。 

本研究的结果表明，与正常对照组相比，实验组病人的
红细胞计数，血小板分布宽度，白细胞计数，血红蛋白，红
细胞分布宽度较高，但是平均血小板体积，降钙素原，血小
板计数，平均红细胞体积都低于对照组；与正常健康体检者
相比，试验组的 LDL、 TG、 TC 明显较高，HDL 胆固醇降
低。由此可知，正常人群与脂肪肝病人的血脂及血常规检查
有明显的差别，因此，我们可以根据这些指标的改变来判断
是否存在脂肪肝，从而为临床合理用药提供了很好的依据。
分析原因：脂肪肝的诊断在临床上通常依赖于血常规和血脂 
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检验的结果。血液中的红细胞计数可以为肝脏损伤程度提供

一定的指示，因为它与肝功能状态有直接关联。血小板分布

宽度反映了血小板的聚集能力和释放活性，这对于监测肝病

患者的凝血机制具有重要意义。白细胞计数也是一个关键指

标，因为它可能反映肝脏炎症反应的强度。血红蛋白水平是

评估体内氧运输效率的一个重要指标，而红细胞分布宽度和

平均血小板体积则揭示了肝脏充血或供血不足的情况。降钙

素原是一种敏感的应激标志物，其水平升高往往预示着肝细

胞受损或损伤后修复的开始[9-10]。血小板计数和平均红细胞

容积的变化，以及低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、甘油三酯

（TG）、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇（HDL）的水平，

都是衡量肝脏脂肪积累情况的重要参数。这些诊断方法并非

完美无缺。由于它们对肝脏实质结构的敏感度有限，所以存

在误诊和漏诊的风险。为了提高诊断的准确性，结合超声波

检查（B 超）和计算机断层扫描（CT）等更精确的成像技术

进行多方位评估显得尤为必要。这种综合的诊断方法能够提

供更为详尽和准确的信息，从而帮助医生做出更合理的治疗

决策。通过这些先进的医学手段，可以大大降低脂肪肝的误

诊率和漏诊率，提升患者的治疗效果和生活质量。 

研究表明，正常人群与脂肪肝病人的血脂检查及血常规

检查有明显的区别，可以根据血脂及血常规的改变对其进行

诊断，从而为临床合理用药，提高病人的预后，加快病人的

恢复，具有较大的推广价值。 
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