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肥胖指标与体检检出脂肪肝的超声关联性临床探究

王昱婷
内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院� 内蒙古� 包头� 014030

摘� 要：目的：探讨肥胖指标与超声检出脂肪肝之间的临床关联性，为脂肪肝早期筛查提供简便有效的评估指

标。方法：选取2025年1月至12月在某体检中心接受健康检查的1860例体检者作为研究对象，测量身高、体重、腰
围、臀围，计算体重指数（BMI）、腰臀比（WHR），并行腹部超声检查评估脂肪肝程度。采用Spearman相关性分
析和多因素Logistic回归分析肥胖指标与脂肪肝检出率的关系。结果：脂肪肝总体检出率为34.6%，其中轻度脂肪肝占
62.9%，中度占28.3%，重度占8.8%。BMI、WHR与脂肪肝严重程度呈显著正相关（P < 0.01），肥胖人群脂肪肝检出
率显著高于正常体重人群（P < 0.01）。结论：肥胖指标与超声检出脂肪肝存在密切关联，BMI和WHR可作为脂肪肝
风险筛查的有效预测指标。
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引言：脂肪肝是指肝细胞内脂肪过度沉积的病理状

态，已成为我国最常见的慢性肝病之一。流行病学调查

显示，成人脂肪肝患病率已超过30%，且呈年轻化趋势。
脂肪肝可进展为脂肪性肝炎、肝纤维化甚至肝硬化，与

糖尿病、心血管疾病的发生发展密切相关，给公共健

康带来沉重负担。超声检查因其无创、便捷、经济等优

势，成为脂肪肝筛查的首选影像学方法。肥胖是脂肪肝

公认的主要危险因素，但何种肥胖指标与脂肪肝关联最

为密切，不同指标对脂肪肝的预测价值如何，目前尚缺

乏系统的临床研究。本研究旨在探讨体重指数（BMI）、
腰围、腰臀比等常见肥胖指标与超声检出脂肪肝的关联

性，为临床早期识别和干预提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年1月至12月在某体检中心接受健康体检的

体检者作为研究对象。纳入标准：①年龄18~80岁；②完
成身高、体重、腰围、臀围测量及腹部超声检查；③资

料完整，无缺失；④知情同意。排除标准：①既往有肝

脏手术史；②合并病毒性肝炎、酒精性肝病、药物性肝

损伤等其他明确肝病；③长期大量饮酒史（男性 > 40g/
d，女性 > 20g/d）；④妊娠期或哺乳期女性。共纳入1860
例，其中男性1024例（55.1%），女性836例（44.9%）；
年龄22~75岁，平均（46.8±12.4）岁。

1.2  方法
1.2.1  人体测量
由经过培训的专业人员按照标准方法进行测量。身

高测量：受检者赤足、立正姿势，使用身高测量仪精确

至0.1cm。体重测量：受检者脱去外衣、赤足，使用电

子体重秤精确至0.1kg。体重指数（BMI）计算公式为体
重（kg）除以身高（m）的平方。腰围测量：受检者直
立，双脚分开25~30cm，测量髂前上棘与第12肋下缘连
线中点水平周径，精确至0.1cm。臀围测量：测量臀部
最大周径，精确至0.1cm。腰臀比（WHR）计算公式为
腰围（cm）除以臀围（cm）。根据中国肥胖工作组标
准，BMI < 18.5 kg/m2为偏瘦，18.5~23.9 kg/m2为正常，

24.0~27.9 kg/m2为超重， ≥ 28.0 kg/m2为肥胖。男性腰

围 ≥ 90cm、女性腰围 ≥ 85cm定义为腹型肥胖；男性
WHR ≥ 0.90、女性WHR ≥ 0.85定义为腹型肥胖。

1.2.2  超声检查
采用Mindray DC-80超声诊断仪，凸阵探头频率

3.5~5.0 MHz。受检者空腹8小时以上，取仰卧位及左侧
卧位，常规扫查肝脏形态、大小、回声、管道结构等。

脂肪肝超声诊断标准：肝脏回声增强（高于肾皮质回

声），肝内管道结构显示不清，深部回声衰减。根据回

声衰减程度及管道显示情况，将脂肪肝分为轻、中、重

三度。轻度：肝回声轻度增强，肝内管道结构尚清晰，

深部回声轻度衰减；中度：肝回声明显增强，肝内管道

结构显示欠清晰，深部回声中度衰减；重度：肝回声显

著增强，肝内管道结构显示不清，深部回声显著衰减，

肝脏后缘显示不清。所有超声图像由两名具有5年以上
工作经验的超声医师独立阅片，意见不一致时协商达成

一 致[1]。

1.3  统计学方法
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

（ ）表示，两组间比较采用独立样本t检验，多组间
比较采用单因素方差分析；计数资料以例数（%）表示，
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组间比较采用χ2检验。采用Spearman相关性分析肥胖指
标与脂肪肝严重程度的相关性。采用多因素Logistic回归
分析脂肪肝的独立危险因素。以P < 0.05为差异有统计学
意 义。
2��结果

2.1  脂肪肝检出情况
1860例体检者中，共检出脂肪肝644例，总体检出率

为34.6%。其中男性检出386例（37.7%），女性检出258
例（30.9%），男性检出率显著高于女性（χ2 = 9.684，
P = 0.002）。轻度脂肪肝404例（62.9%），中度182例
（28.3%），重度58例（8.8%）。不同年龄段脂肪肝
检出率：18~30岁组（n = 312）检出68例（21.8%），
31~45岁组（n = 568）检出186例（32.7%），46~60岁组

（n = 624）检出260例（41.7%），61~75岁组（n = 356）
检出130例（36.5%）。脂肪肝检出率随年龄增长呈先升
后降趋势，46~60岁组检出率最高，组间差异有统计学意
义（χ2 = 38.526，P < 0.001）。

2.2  不同体重分组脂肪肝检出率比较
根据B M I分级，偏瘦组 7 8例，检出脂肪肝 2例

（ 2 . 6%）；正常体重组 7 5 6例，检出脂肪肝 9 8例
（13.0%）；超重组624例，检出脂肪肝258例（41.3%）；
肥胖组402例，检出脂肪肝286例（71.1%）。随着BMI等级
升高，脂肪肝检出率呈明显上升趋势，组间差异有统计学

意义（χ2 = 512.374，P < 0.001）。进一步分析显示，肥胖
组脂肪肝检出率是正常体重组的5.5倍，超重组是正常体
重组的3.2倍[2]。

表1��不同BMI分组脂肪肝检出率比较

BMI分组 例数 检出例数 检出率（%） OR（95%CI）* P值*

偏瘦组（ < 18.5 kg/m2） 78 2 2.6 0.18（0.04~0.76） 0.018

正常体重组（18.5~23.9 kg/m2） 756 98 13.0 1.00（参照） —

超重组（24.0~27.9 kg/m2） 624 258 41.3 4.72（3.62~6.15）  < 0.001

肥胖组（ ≥ 28.0 kg/m2） 402 286 71.1 16.48（12.08~22.48）  < 0.001

合计 1860 644 34.6

2.3  不同腰围及腰臀比分组脂肪肝检出率比较
以腰围标准分组，腰围正常组（男  < 90cm，女 < 

85cm）1156例，检出脂肪肝228例（19.7%）；腹型肥胖
组704例，检出脂肪肝416例（59.1%），差异有统计学
意义（χ2 = 312.468，P < 0.001）。以WHR标准分组，
WHR正常组（男 < 0.90，女 < 0.85）1088例，检出脂
肪肝196例（18.0%）；腹型肥胖组772例，检出脂肪肝
448例（58.0%），差异有统计学意义（χ2 = 326.184，
P < 0.001）。

2.4  肥胖指标与脂肪肝严重程度的相关性
Spearman相关分析显示，BMI与脂肪肝严重程度呈

正相关（r = 0.568，P < 0.001），腰围与脂肪肝严重程
度呈正相关（r = 0.542，P < 0.001），WHR与脂肪肝严
重程度呈正相关（r = 0.512，P < 0.001）。其中BMI相关
性最强，腰围次之，WHR再次之。在重度脂肪肝患者中
（n = 58），肥胖者占82.8%（48/58），显著高于轻中度
脂肪肝患者中的肥胖比例（67.1%，393/586），差异有统
计学意义（χ2 = 6.238，P = 0.013）。

2.5  脂肪肝危险因素的多因素Logistic回归分析
以是否检出脂肪肝为因变量（0 = 否，1 = 是），

将年龄、性别、BMI、腰围、WHR等因素纳入多因
素Logistic回归分析。结果显示，BMI（OR = 2.364，

95%CI：1.892~2.956，P < 0.001）、腰围（OR = 1.896，
95%CI：1.524~2.358，P < 0.001）、WHR（OR = 1.768，
95%CI：1.426~2.192，P < 0.001）是脂肪肝的独立危险因
素。校正年龄和性别后，BMI每增加1个标准差，脂肪肝
风险增加136.4%。各指标中，BMI的OR值最大，提示其
对脂肪肝的预测价值最高[3]。

2.6  肥胖指标预测脂肪肝的ROC曲线分析
绘制BMI、腰围、WHR预测脂肪肝的ROC曲线，结

果显示：BMI的曲线下面积（AUC）为0.842（95%CI：
0.818~0.866），最佳截断值为25.8  kg/m 2，灵敏度

79.2%，特异度76.4%；腰围的AUC为0.818（95%CI：
0.792~0.844），最佳截断值为男88cm/女83cm，灵敏度
75.8%，特异度74.6%；WHR的AUC为0.796（95%CI：
0.768~0.824），最佳截断值为男0.88/女0.83，灵敏度
72.4%，特异度72.8%。BMI的AUC最大，预测效能最
优。联合应用BMI和腰围时，AUC提升至0.864，灵敏度
84.2%，特异度78.6%，高于单一指标。
3��讨论

肥胖是脂肪肝的核心危险因素，但不同肥胖指标与

脂肪肝的关联强度存在差异。本研究中，脂肪肝总体检

出率为34.6%，与国内流行病学调查结果基本一致。肥胖
组脂肪肝检出率高达71.1%，而正常体重组仅为13.0%，
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证实肥胖与脂肪肝之间存在强关联。值得注意的是，正

常体重人群中仍有13.0%检出脂肪肝，提示存在非肥胖型
脂肪肝的可能，其发病机制可能与遗传易感性、内脏脂

肪沉积等因素有关，临床中应予以关注[4]。

本研究发现，BMI与脂肪肝严重程度的相关性最强
（r = 0.568），预测脂肪肝的AUC最大（0.842），提示
全身性肥胖对脂肪肝的影响可能超过中心性肥胖。这可

能是因为BMI综合反映了全身脂肪总量，而肝脏脂肪沉积
与全身代谢紊乱密切相关。然而，腰围、WHR同样与脂
肪肝显著相关，腹型肥胖组脂肪肝检出率接近60%，说明
内脏脂肪沉积在脂肪肝发病中同样扮演重要角色。临床

实践中，对于BMI正常但腰围增大的体检者，仍需警惕脂
肪肝风险。本研究还发现，男性脂肪肝检出率显著高于

女性，与既往研究一致。这可能与雌激素对女性肝脏的

保护作用有关，也可能与男性饮酒、高脂饮食等不良生

活习惯比例较高有关[5]。脂肪肝检出率随年龄增长先升后

降，46~60岁组最高，提示中年人群是脂肪肝防控的重点
人群。ROC曲线显示，BMI的最佳截断值为25.8 kg/m2，

接近我国超重标准的下限（24 kg/m2），提示将超重标准

适当下调可能有助于提高脂肪肝筛查的敏感性。

结束语

肥胖与脂肪肝的关系已获得临床共识，但何种肥胖

指标更优、截断值如何界定，始终是体检筛查中亟待回

答的现实问题。本研究通过较大样本的临床数据分析，

证实了BMI、腰围、腰臀比均与超声检出脂肪肝显著相
关。BMI与腰围联合应用可进一步提高预测准确性。在体
检筛查中可将BMI作为脂肪肝风险评估的首选指标，对超
重及腹型肥胖人群应常规推荐超声检查，以实现脂肪肝

的早期发现与干预，阻断其向肝硬化、肝癌等终末期肝

病的进展。
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