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脂肪肝超声定时量诊断与肝脏血流动力学指标的关系探讨

李春妹（苏州市相城区黄桥街道社区卫生服务中心检验科，江苏苏州　２１５１３２）

　　【摘要】　目的　探讨脂肪肝超声定时量诊断与肝脏血流动力学指标的关系。方法　将６８例脂肪肝患者按

ＡＩＩ值增高程度分为重度脂肪肝组２０例、中度脂肪肝组２７例、轻度脂肪肝组２１例，另选择体检健康者２０例纳入健

康组，比较分析４组患者相关指标检查结果。结果　脂肪肝患者病情严重程度与三酰甘油、总胆固醇水平有关；重

度脂肪肝患者肝静脉和门静脉血流流速显著低于健康者（犘＜０．０５）。结论　声学密度定量技术对于脂肪肝患者的

定量诊断具有重要临床意义，定量指标与患者肝脏各静脉血流流速存在相关性。
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　　Ｂ超检查对脂肪肝的诊断具有较好的诊断重现性和较高

的诊断灵敏度，但无法进行脂肪肝严重程度判断（肝脏内脂肪

定量分析）［１３］。为探讨脂肪肝超声检查定时量诊断与肝脏血

流动力学指标的关系，笔者回顾性分析了６８例脂肪肝患者临

床资料，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１２年１２月于本院检查的

脂肪肝患者６８例，男３５例、女３３例，年龄４０～７０岁，平均

５０．８７岁。所有纳入对象Ｂ超检查结果为：（１）肝脏体积增大，

肝脏轮廓平滑（无明显局部隆起），未见明显肝脏包膜；（２）肝脏

实质部分超声回声密集；（３）无法明确区分患者肝脏内的管道

结构。６８例患者按ＡＩＩ值增高程度分为３组，即：重度脂肪肝

组２０例，ＡＩＩ增高３０％～４０％；中度脂肪肝组２７例，ＡＩＩ增高

１５％～３０％；轻度脂肪肝组２１例，ＡＩＩ增高１５％以内。另选择

２０例体检健康者纳入健康组。犉检验显示４组受试对象一般

资料（性别、年龄、身高、体质量等）比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用ＬＯＧＩＱ７型超声诊断仪（美国ＧＥ）及配套声

学密度背向散射积分（ＡＤＩＢＳ）软件包进行检查。受试对象

取左侧卧位，对肋缘下右肝斜切面进行扫查，超声检查后切换

至ＡＤＩＢＳ状态，设置系统增益数值为５５，侧向增益补偿曲线

的设置前后保持一致，通过对时间增益曲线的调整得到理想的

ＩＢＳ图像。将被检查者肝脏右叶分为近场，中场和远场３个部

分，每个代表部分分别取样，记录ＩＢＳ曲线和对应数值，通过时

间增益补偿曲线对所测ＩＢＳ数值进行标准化（标准化ＩＢＳ值＝

测量ＩＢＳ×时间增益补偿曲线平均值／自身所在部分的时间增

益补偿曲线值），从而减少时间增益补偿曲线调整对图像的影

响。同时收集受试对象肝脏门静脉和肝脏左、中、右静脉的血

流流速及空腹血标本三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇水平（ＴＣ）、丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）等指标

检测结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

轻度脂肪肝组肝功能指标检测结果与健康组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），中度脂肪肝组、重度脂肪肝组检测结

果与健康组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。轻度脂肪肝

组各肝静脉血流流速与健康组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），中度脂肪肝组、重度脂肪肝组检测结果与健康组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　各研究组肝功能指标及肝静脉血流流速检测结果（狓±狊）

组别 ＴＧ（ｍｍｏＬ） ＴＣ（ｍｍｏＬ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）
肝右静脉血流

流速（ｃｍ／ｓ）

肝中静脉血流

流速（ｃｍ／ｓ）

肝左静脉血流

流速（ｃｍ／ｓ）

肝门静脉血流

流速（ｃｍ／ｓ）

健康组 １．１３±０．８８ ０．８３±０．３０ ４５．８±５．５８ ３９．１±８．３５ １３．３３±０．９８ １５．０３±１．３１ １６．３３±０．９８ １８．０６±１．０１

轻度脂肪肝组 １．７８±０．１８ １．８６±０．８４ ５０．１±７．５０ ５７．０±７．８９ １３．７７±１．０３ １６．０５±４．２２ １７．０３±４．４１ １９．０１±３．０１

中度脂肪肝组 ３．５１±０．３３ １３．１±３．４６ ６８．５±５．８０ ８０．４±９．７８ １３．００±２．２０ １４．３８±４．３０ １４．０１±３．４６ １４．３３±２．３４

重度脂肪肝组 ６．４０±０．９５ １９．１±３．４８ ９９．６±１０．５ １０３．４±１３．６ １２．４９±２．１８ １３．４４±３．１４ １２．５０±１．０３ １０．１３±１．１４

　　注：与健康组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＡＤＩＢＳ定量技术常用于脂肪肝患者肝组织脂肪变性严重

程度判断，其原理是组织细微结构可产生背向散射信号，纤维

组织增生、炎症所致细胞浸润及脂质积累等导致的组织结构变

化均可引起患者ＩＢＳ的改变，而ＩＢＳ能够在客观反映患者肝细

微结构是否具有均匀性［４６］。本研究结果显示，随着脂肪肝患

者病情程度加重，ＡＩＩ值随之增加，说明用于判断脂肪肝严重

程度的重要指标可由ＡＩＩ值所确定，而肝组织脂肪变性程度也

可通过ＡＩＩ值的衰减比率来判断
［７］。

脂肪肝患者病情严重程度与ＴＧ、ＴＣ水平明显相关，表明

患者体内存在脂肪类物质代谢障碍，导致脂质在肝脏内积累，

使肝细胞发生肿胀和受损［８］。本研究结果显示，随着脂肪肝患

者病情加重，ＡＬＴ、ＡＳＴ水平亦逐渐升高，且重度脂肪肝患者

肝脏静脉和门静脉血流流速明显低于轻度脂肪肝患者和健康
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者（犘＜０．０５），也说明随着患者病情加重，肝脏内脂肪颗粒增

多，而肝脏细胞肿大使肝脏内血流受阻，导致血流流速减

慢［９１０］。最后，本研究证实 ＡＤＩＢＳ定量技术对于脂肪肝患者

定量诊断具有重要临床意义，定量指标与患者肝脏各静脉血流

流速存在相关性。

参考文献

［１］ 贾春梅，康春松．均匀性脂肪肝的超声组织定征研究［Ｊ］．

中国超声医学杂志，２００２，１８（１２）：９３８９４０．

［２］ 苏中振，练荣丽，何炳均，等．影像学技术定量诊断脂肪肝

的实验研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００９，１８（７）：６２１

６２４．

［３］ 苏中振，单鸿，何炳千，等．血生化、超声、ＣＴ、１ＨＭＲＳ定量

诊断脂肪肝的综合对照实验研究［Ｊ］．中国医学影像技

术，２００８，２４（７）：９７７９８０．

［４］ 张丽娟，赵玉珍，郭丹丹，等．超声声强及生化指标在脂肪

肝定量诊断中的应用［Ｊ］．中国医疗设备，２０１１，２６（９）：１７

１９．

［５］ 李明霞，任伯绪，龚兰，等．脂肪肝超声诊断的研究进展

［Ｊ］．长江大学学报，２００９，６（２）：７４７６．

［６］ 王茜，王兴田．脂肪肝的超声定量诊断及其与血糖血脂体

质指数的相关性分析［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１２，３２（９）：

６０８６１１．

［７］ 李银并．探讨超声造影联合超声弹性成像技术在肝弥漫

性病变中的应用价值［Ｄ］．沈阳：中国医科大学，２０１１．

［８］ 袁蓉．脂肪肝内血管瘤的常规超声特征及超声造影定量

研究［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０１０．

［９］ 皋德芬．非均匀性脂肪肝超声诊断分析附２５例报道［Ｊ］．

中国医药指南，２０１０，８（３０）：２６８２６９．

［１０］张超学，王玲，郑慧，等．超声造影及多普勒参数与乙肝患

者门静脉压力相关性研究［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１１，

２７（１１）：１０１２１０１５．

（收稿日期：２０１３０３０８　修回日期：２０１３０４２６）

·临床研究·

综合重症监护病房主要病原菌分布及耐药情况分析

谭　坚（梧州市人民医院感染管理科，广西梧州　５４３０００）

　　【摘要】　目的　了解综合重症监护病房（ＩＣＵ）主要病原菌分布及耐药情况。方法　应用 ＡＴＢＥＸＰＲＥＳＳＩＯＮ

细菌鉴定仪及配套试剂对菌株细菌鉴定及药敏试验。结果　２９７６份标本病原菌检测阳性率３３．０％。分离病原菌

９８１株，以革兰阴性杆菌为主（８５．８％），革兰阴性杆菌前５位分别是鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌、嗜麦芽寡养食单胞菌。葡萄球菌中金黄色葡萄球菌检出率最高，其次为溶血葡萄球菌。肠球菌中屎肠

球菌检出率最高，其次为粪肠球菌。结论　ＩＣＵ主要病原菌为革兰阴性杆菌，以多药耐药鲍曼不动杆菌为主。及时

了解病原菌谱变迁和耐药性变化趋势，对感染性疾病的防治具有重要意义。

【关键词】　综合ＩＣＵ；　病原菌分布；　耐药率
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　　ＩＣＵ患者多患有严重基础疾病，免疫功能低下，而各种介

入性诊疗的应用更增加了感染风险。广谱抗菌药物的大量应

用诱导细菌产生多种耐药机制，耐药率越来越高，给临床治疗

造成极大困扰。分离临床菌株分布及耐药性对指导临床合理

用药、预防院内感染有重要意义［１］。现本院ＩＣＵ近年来主要

病原菌分布及耐药性分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年本院ＩＣＵ送检的各类疑似临

床感染性疾病标本２９７６份。

１．２　方法　按《全国临床检验操作规程》选取合格标本，根据

标本类型和可能存在的病原菌，选择适合的的分离培养基及孵

育环境，根据菌落形态及涂片染色、辅助实验结果，初步鉴别细

菌种属，再用ＡＴＢＥＸＰＲＥＳＳＩＯＮ细菌鉴定仪及配套试剂作相

应的细菌鉴定和药敏试验。常规开展室内质控，质控菌株为：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６３、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、粪肠球菌

ＡＴＣＣ２９２１２。质控菌株均购自卫生部药品生物制品检定所。

２　结　　果

共分离病原菌９８１株，分离率３３．０％；阳性标本中，痰８７２

例、尿５１例、血３５例、其他标本２３例。真菌未做药敏试验，故

不列入统计范畴。９８１株病原菌中，革兰阴性杆菌８４２株，占

８５．８％，革兰阳性球菌１３１株，占１３．６％，其他细菌８株，占

０．８％。革兰阴性菌检出率居前５位的分别是鲍曼不动杆菌、

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假胞菌、嗜麦芽寡养食单胞

菌，检出率分别为３０．２％、１８．６％、１０．５％、９．７％、５．０％。检

出主要病原菌８７６株，标本类型分布见表１，耐药率见表２～３。

表１　主要病原菌在各种标本的分布情况（狀）

细菌 痰 尿 血 脓液 胆汁 胸腹水 其他

鲍曼不动杆菌 ２８６ １ ０ １ ０ ０ ３

肺炎克雷伯菌 １６７ ３ ５ ２ ４ １ ０

大肠埃希菌 ７４ ４ ３ ２ １１ ５ ４

铜绿假单胞菌 ９１ １ ２ ０ １ ０ ０

嗜麦芽寡养食单胞菌 ４７ １ １ ０ ０ ０ ０

阴沟肠杆菌 ２１ ２ ０ ０ ０ ０ １

产气肠杆菌 １９ ０ １ ０ ０ ０ １

洋葱伯克霍尔德菌 １１ ０ ２ ０ ０ ０ ０

金黄色葡萄球菌 ４３ ０ ０ ２ ０ ０ １

溶血葡萄球菌 ９ ２ ２ １ ０ ０ ０

屎肠球菌 ０ ２６ ３ ０ １ ２ ０

粪肠球菌 ０ ３ ２ ０ １ ０ ０

合计 ７６８ ４３ ２１ ８ １８ ８ １０
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