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摘  要 

代谢相关脂肪性肝病(MAFLD)已然成为当前全球最常见的慢性肝病，其疾病谱涵盖单纯脂肪变性、脂肪

性肝炎、肝纤维化及肝硬化。早期、无创、精准评估肝脏脂肪变性程度，对于MAFLD的筛查诊断、风险

分层、疗效监测及长期随访管理具有重要意义。传统超声依赖主观判断，重复性差；肝活检为有创金标

准，难以普及。近年来，随着超声定量技术的快速发展，为肝脂肪含量的无创、客观评估提供了新手段。

本文旨在对目前超声定量技术在MAFLD肝脏脂肪含量评估中的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Metabolic-associated fatty liver disease (MAFLD) is currently the leading cause of chronic liver dis-
ease worldwide, encompassing simple steatosis, steatohepatitis, fibrosis, and cirrhosis. Early, non-
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invasive, and accurate evaluation of hepatic steatosis is crucial for screening, risk stratification, and 
longitudinal management of MAFLD. While traditional ultrasound is limited by subjectivity and poor 
reproducibility, and liver biopsy is constrained by its invasive nature, recent developments in quan-
titative ultrasound (QUS) technology have introduced objective and non-invasive alternatives. This 
review summarizes the recent research advances in the application of quantitative ultrasound for 
assessing hepatic fat content in MAFLD. 
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1. 引言 

代谢相关脂肪性肝病(Metabolic Associated Fatty Liver Disease, MAFLD)于 2020 年由国际脂肪肝专家

组提出，是对非酒精性脂肪性肝病(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)概念的更新，将酒精摄入或

合并其他肝损伤因素排除在外，旨在强调代谢异常在脂肪性肝病发生发展中的核心作用[1]。MAFLD 的

全球发病率逐年攀升，现已成为全球慢性肝病的主要病因之一，是严峻的公共卫生挑战。最新 2025 年版

指南数据显示亚太地区的人群患病率为 28%~40%，较 2020 版指南(29.62%)显著上升[2]。并且 MAFLD
显著增加肝脏相关疾病(如肝硬化、肝细胞癌等)、心血管疾病以及非肝脏恶性肿瘤疾病的发生风险[3]。 

胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱、氧化应激和线粒体功能障碍等多方面因素导致了 MAFLD 的发生和进

展[4]。随着对疾病认识的深入，对 MAFLD 的管理目标已从单纯诊断转向早期识别、高危人群筛查、风

险分层及长期随访管理。 
肝脏脂肪含量作为反映疾病严重程度及进展的重要指标，其精准量化对临床决策具有关键价值。虽

然肝活检是金标准，但其侵入性及采样误差，不适用于常规筛查和动态随访；MRI-PDFF 虽精准定量，但

其成本高昂、要求严格等限制了广泛应用。超声定量技术凭借其无创、经济、实时、客观等优势，正逐渐

成为临床评价肝脂肪含量的首选方案。本文围绕近年来超声定量技术在 MAFLD 肝脂肪含量评估中的研

究进展进行简要综述。 

2. 常规超声(Ultrasound, US) 

US 是目前最经典、常用的影像学检查方法之一。作为一种定性方法，其基于肝脏组织回声强弱、远

场回声衰减程度、肝肾皮质回声对比度、肝内血管显示清晰度等因素进行肝脏脂肪变性程度分级(通常分

为轻、中、重三度) [5]。由于其无创、经济及可及性强，被广泛应用于 MAFLD 的初筛，但其依赖操作者

经验的主观判断、仪器的参数调节、患者肥胖及腹壁厚度等因素的影响，对轻度脂肪变化不敏感，难以

实现脂肪含量的精确量化。 

3. 受控衰减参数(Controlled Attenuation Parameter, CAP) 

CAP 技术以 FibroScan 和 FibroTouch 为代表，其基于瞬时弹性成像技术(Transient Elastography, TE)，
通过测量超声波在肝组织中的衰减程度来实现肝脏脂肪含量的定量评估，可评估肝脏脂肪含量大于 10%
的肝脂肪变性。目前，多项国内外研究均证实 CAP 值与病理学及 MRI-PDFF 脂肪变性程度呈显著正相
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关，具有良好的诊断效能[6]。Robinson Ramírez Vélez [7]等指出较高的 CAP 值(超过第 90 个百分位)与代

谢异常及不良生化指标更为显著相关(p < 0.001)。在一项针对青少年的研究中，Tas E [8]等发现 281 dB/m
的 CAP 值具有最高的敏感性(60%)和特异性(74%) (AUC 为 0.649)，并且当合并有并发症可能会影响肝脂

肪变性诊断的最佳 CAP 值。CAP 技术具有同时量化纤维化和脂肪程度、无放射性等优点，已在临床工作

中广泛运用。然而，目前 CAP 对肝脏脂肪变性程度的诊断阈值仍未有理想的统一标准，以及其测量结果

易受肥胖、腹水及探头类型的影响，并且可能高估肝脂肪变性程度[9]。 

4. 声衰减成像(Attenuation Imaging, ATI) 

ATI 技术是基于实时灰阶超声引导下，测量肝组织声衰减系数(Attenuation Coefficient, AC)的定量技

术，以彩色编码进行双幅显示。该技术可自动避开血管及胆道结构，从而减少伪像干扰。多项研究表明，

ATI 测得的衰减系数与肝脂肪含量呈显著正相关，其在诊断不同级别脂肪变性中具有较高的诊断效能。

以病理组织学为金标准，朱宇莉[10]等发现 ATI 诊断不同级别的肝脂肪变性程度(≥S1、≥S2 和≥S3)的 AUC
分别为 0.966、0.931 和 0.708。Welman Christopher J [11]等认为 ATI 能够准确区分无到轻度(S0-1)和中度

到重度(S2-3)的脂肪变性，其 ATI 阈值为 0.74 dB/cm/MHz。有研究发现，对比 CAP 技术，ATI 技术与

MRI-PDFF 的一致性更高[12]。此外，有关研究表明 ATI 所测得的 AC 值仅与脂肪变性程度有关[13]-[16]，
不受肝脏炎症和纤维化的影响。并且，其具有较好的观察者内和观察者之间一致性和可靠的重复性[17]。
ATI 作为一种定量超声技术，已表现出优秀的检测效果，值得进一步研究其诊断效果和可行性。 

5. 超声引导声衰减参数(Ultrasound-Guided Attenuation Parameter, UGAP) 

UGAP 技术是基于已知的衰减参考模型，获取肝脏超声回波信号，再通过测量斜率来计算得出衰减

参数[18]。UGAP 具有良好的重复性及可行性，且其还可提供质量图和衰减图。Shiva D Yagobian [19]等
以病理活检为诊断标准，UGAP 的 AUROC 达 0.894，并且 UGAP 值 > 0.57 对识别是否存在脂肪变性具

有 100%敏感性和 64%特异性。在一列前瞻性研究中，Huang [20]等以 MRI-PDFF 为诊断标准，发现 UGAP 
值与 MRI-PDFF 呈正相关(r = 0.77)，诊断 S1、S2 和 S3 级别肝脂肪变性的 AUC 分别为 0.91、0.90 和
0.88，并且与 CAP 也呈一定正相关(r = 0.65)。Imajo K [21]等发现当检测肝脂肪变性 ≥ S1 和≥S2 时，UGAP
的诊断性能优于 CAP (AUROC 分别为 0.926 与 0.878、0.908 与 0.802)。此外有研究显示 UGAP 检测结果

不受肝脏硬度的影响[22]。Marie Byenfeldt [23]等认为可通过增加探头力度来提高 UGAP 的检测性能。但

是，UGAP 诊断阈值存在重叠现象，尤其对诊断轻度脂肪肝(r = 0.599) [24]。UGAP 为肝脂肪变性定量提

供了又一种可行的选择，目前仍需要更多大样本研究加以证实以及针对不同人群的检测性能。 

6. 超声脂肪分数(Ultrasound-Derived Fat Fraction, UDFF) 

UDFF 技术是基于声衰减系数(Attenuation Coefficient, AC)和背向散射系数(Backscatter Coefficient, BSC)，
通过特殊算法计算获得与 MRI-PDFF 数值单位一样的百分比(%)来表示肝脂肪含量，其数值范围为

0%~100% [25]。UDFF 值越高，表明肝脏脂肪含量越高。目前越来越多的研究均展现了 UDFF 在诊断肝

脏脂肪变性程度中有较好的诊断效能，与病理学活检和MRI-PDFF展现了强一致性(相关系数为0.79~0.90) 
[26]-[28]。Riccardo De Robertis[29]等认为 UDFF 可提高 US 检查肝脏脂肪变性的诊断价值。最新的一项

多中心研究中，以 MRI-PDFF 为诊断标准，UDFF 诊断各级别脂肪变性的 AUC 均>0.90 [30]。Yoshiko 
Nakamura [31]等人以病理活检为诊断标准，发现 UDFF 与脂肪变性分级的组织学脂肪含量密切相关(r = 
0.7736)，且与肝脏纤维化阶段无关。黄韵琳[32]等研究显示脂肪肝患者 UDFF 值显著高于无脂肪肝者，并

且 UDFF 不受测量深度影响，具有较好的可重复性和可靠性。在最新发布的有关 UDFF 评估 MAFLD 的

中国专家工作共识(2025 版) [33]中，提出临时推荐临界值分别为 8% (≥S1)、14% (≥S2)和 20% (≥S3)。 
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此外，UDFF 与自动点式剪切波弹性成像(Auto-pSWE)同时搭载于德国西门子公司 Acuson Sequoia 超

声诊断系统中，可同时一次性获取至少 15 个数值，并能自动屏蔽运动呼吸伪像及血管管道等区域，从而

减少误差，实现了脂肪变性与纤维化的“单次扫查、双参数评估”。有关研究表明两者均具有良好的可

重复性、高时间效率性及可靠性[34]。 
UDFF 作为较为新颖的超声定量技术，其结果更加客观、准确，弥补了传统超声诊断的不足，且其经

济、操作方便等优点，更适合应用于临床上对 MAFLD 的筛查、监测随访及治疗。但未来仍需更多研究

来进一步验证，以及探讨针对不同人群、疾病的诊断价值。 

7. 与其他检测方法在肝脂肪评估中的应用比较 

肝组织病理活检仍是目前公认诊断 MAFLD 及评估肝脂肪变性程度的金标准，以超过 5%的肝细胞出

现以大泡为主的脂肪变性[35]定义为显著脂肪变性；但其为侵入性操作，同时存在采样误差以及不适合频

繁进行操作等局限性，因此不适用于临床工作中常规筛查及动态随访。CT 可通过测量肝脏 CT 值或肝脾

比值间接评估脂肪含量，但对轻度脂肪变性敏感性较低，且存在电离辐射风险。就目前 MR 技术，如磁

共振波谱(MRS)和质子密度脂肪分数(MRI-PDFF)，可实现对肝脏脂肪含量的非侵入性精准量化，已被推

荐作为评估肝脏脂肪变性的参考标准。目前多以 PDFF 值 > 5%为诊断阈值[36]，并分为轻度(5%~10%)、
中度(10%~25%)、重度(>25%)三个等级。多项研究表明，MRI-PDFF 与肝脏病理活检有着显著的相关性

[37]。然而，MRI 检查费用高、耗时长，对设备及患者配合要求较高，限制了其在基层医疗机构及大规模

筛查中的应用。 
综上所述，相比之下，超声定量技术在可及性、经济性及重复性方面更具有明显优势。下面对常规

超声(US)、受控衰减参数(CAP)、声衰减成像(ATI)、超声引导声衰减参数(UGAP)、超声脂肪分数(UDFF)
在肝脏脂肪变性评估中的优劣势进行对比，见表 1。以及声衰减系数(AC)和背向散射系数(BSC)的示意图，

见图 1。 
 
Table 1. Comparison of ultrasound quantitative techniques for the assessment of hepatic steatosis 
表 1. 超声定量技术在肝脏脂肪变性评估中的对比 

技术类别 原理 阈值 诊断效能
(AUC) 敏感性/特异性 优势 局限性 适用 

常规超声
US 

定性评估 
回声强度 无定量阈值 0.93 

(中重度) 
84.8%/93.6% 

(中重度) 便宜、便捷 主观性强 大规模初筛 

CAP TE 

≥S1：281 dB/m 
(青少年) 

≥S1：294 dB/m 
(M 探头)/307 

dB/m (XL 探头) 

0.649 60%/74% 与纤维化同步

评估 

无理想诊断

阈值；易受

肥胖影响 

临床常规评

估、纤维化

与脂肪化同

步筛查 

ATI 实时超声引

导下 AC 
0.74 dB/cm/MHz 

(S0-1 vs S2-3) 0.71~0.97 72%~93%/ 
65%~100% 

实时；避开管

道影响；不受

纤维化影响 

设备依赖

性；无理想

诊断阈值 

随访监测；

对照研究 

UGAP 衰减参考模

型下 AC 0.57 dB/cm/MHz 0.88~0.93 100%/64% 可提供质量图

和衰减图 
轻度脂肪肝

重叠现象 对照研究 

UDFF AC + BSC 
8% (≥S1) 
14% (≥S2) 
20% (≥S3) 

>0.90 90%/84% 

与 MRI-PDFF
高度一致，百

分比表示(%)更
直观；同步获

取纤维化 

无明确阈

值，需进一

步多中心验

证 

筛查、随

访；多参数

评估；对照

研究 
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Figure 1. The schematic diagram of attenuation coefficient (AC) and backscatter coefficient (BSC) 
图 1. 声衰减系数(AC)和背向散射系数(BSC)的示意图 

8. 超声肝脏脂肪定量标准化进程与挑战 

美国超声医学会(AIUM)联合北美放射学会(RSNA)的定量影像生物标志物联盟(QIBA)成立了脉冲回

波定量超声(PEQUS)倡议小组，分别提供临床指导和开发生物标志物检测方法并降低生物标志物变异性，

以核心参数声衰减系数(AC)、背向散射系数(BSC)以及声速(Speed of Sound)来制定标准化规范，致力于推

动超声肝脏脂肪定量技术的标准化进程[38]。然而，不同设备厂商采用的算法与参数存在显著异质性是目

前该领域亟待解决的问题。首先，设备硬件差异性：不同厂商的探头差异、ROI 算法、频率补偿的不同

等，导致各个设备所测得的 AC 值和 BSC 值存在物理层面的系统性偏差。其次，缺乏统一校准体系，限

制了对不同设备进行绝对定量的校准能力。因此，未来跨平台、多中心的一致性研究，更有利于建立适

用范围更广的通用诊断阈值体系。 

9. 总结与展望 

随着 MAFLD 患病率的持续上升，建立安全、便捷、准确的肝脂肪定量评估体系具有重要临床意义。

超声定量技术在 MAFLD 的筛查、分级及随访中展现出良好应用前景。未来仍需在以下方面进一步探索：

(1) 不同设备及算法参数的标准化，建立统一的质控与操作规范；(2) 多中心大样本前瞻性研究的开展，

开展基于中国人群的大规模研究，确立各技术最适合中国患者的诊断界值；(3) 多参数超声联合人工智能

(AI)分析，进一步减少操作者差异，提升诊断效率与一致性。 
总之，超声定量技术正朝着更精准、更便捷、更智能的方向发展。临床医生充分了解各项技术的特

点与适用场景，将其整合应用于 MAFLD 的全周期管理，将极大地提升疾病的诊疗水平，改善患者预后。 
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