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肝纤维化是各种肝损伤因素致肝内弥漫性细胞

外基质成分过度沉积的病理过程，是各种肝脏疾病

发展的最终共同途径。瞬时弹性成像（FibroScan）

是近些年发展的一项评估肝纤维化的无创新技术，

通过检测肝脏弹性值评定肝纤维化情况，具有良好

的准确性以及特异性，其特点是无创、快速、可重

摘要：目的  明确肝脏弹性值与慢性肝病患者营养状况的相关性。方法  采用瞬时弹性成像

（FibroScan）评价205例慢性肝病患者的肝纤维化情况，根据FibroScan值将患者分为4个不同肝纤

维化组别，应用营养风险筛查表（NRS 2002）对各组患者进行营养风险筛查，主观综合性营养评估

（SGA）评价其营养不良状况，使用Spearman秩相关方法分析其相关性。结果 应用NRS 2002筛查4组
处于不同肝纤维阶段患者的营养风险，结果提示伴随肝纤维化程度逐渐加重，营养风险发生率增加，

营养不良状况恶化，患者的握力下降，肱三头肌皮褶厚度及上臂围减少，化验白蛋白及前白蛋白、淋

巴细胞计数均逐渐降低，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。存在营养风险的慢性肝病患者较无营养

风险组的肝脏弹性值增高，肝硬化组符合这一特点，而肝炎组的不同营养风险患者的肝脏弹性值差异

无统计学意义（P = 0.4762）。结论 不同肝脏弹性的慢性肝病患者其营养状况存在差异，营养风险以

及营养不良与肝脏弹性值有关。
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Abstract: Objective To clarify the relationship between liver stiffness and nutritional status of patients 
with chronic liver disease. Methods Liver stiffness of 205 hospitalized chronic liver disease patients were 
measured by transient elastography (FibroScan), and these patients were divided into four groups with 
different stage of liver fibrosis. Nutritional risk screening (NRS 2002) was applied to evaluate the nutrition 
risk of different groups of patients. Subjective global nutritional assessment (SGA) was used to determine 
the nutrition status of these patients. The relationship was analyzed with Spearman rank correlation. Results 
NRS 2002 screening showed that nutrition risk increased, nutrition status decreased when the liver fibrosis 
stage was getting severe, and the values of grasping power (HG), the triceps skinfold thickness (TSF), 
upper-arm circumference (MAC), prealbumin (PA), albumin (ALB) and total lymphocyte count (TLC) also 
declined, these differences were significant (P ＜ 0.05). The liver stiffness values of cirrhotic patient with 
more nutrition risk were higher than those with less nutrition risk, whereas the same result wasn’t observed in 
hepatitis patients. Conclusions There was difference in nutrition status among chronic liver disease patients 
with different liver stiffness, and increased nutrition risk or malnutrition might relate to liver stiffness.
Key words: Transient elastography; FibroScan; Chronic liver disease; Nutrition; Nutritional risk
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复，能够客观定量评价肝纤维化[1-4]。住院肝病患

者的营养状况逐渐引起人们的重视，据调查显示，

住院肝病患者约30%～50%存在营养风险[5,6]，大约

75%的晚期肝病患者存在营养不良[7]。然而，肝脏

纤维化进展是否与营养状况有关却缺乏相关的研究

数据。本文通过FibroScan评估住院肝病患者的肝纤

维化情况，比较不同肝脏弹性值的患者的营养状况

之间的差异，进一步明确肝脏弹性与慢性肝病患者

营养状况之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2014年2月至2014年9月解放军第

302医院肝纤维化诊疗中心住院的慢性肝病患者205

例，年龄22～81岁，包括慢性肝炎者70例（慢性肝

炎组），肝硬化者135例（肝硬化组）。诊断符合

2001年版《病毒性肝炎防治方案》[8]。入选标准：住

院超过48小时，意识清楚并能配合完成调查且签署

知情同意书。排除标准：神志不清、不能配合调查

的患者或者不愿参与调查者，肝癌及糖尿病患者，

体重指数（body mass index，BMI）＞ 28 kg/m2，因

大量腹水无法准确测得肝脏弹性值患者。

1.2 方法  采用瞬时弹性成像（FibroScan）评估住

院的205例慢性肝病患者的肝纤维化情况，根据肝

脏弹性值将患者分为4个不同肝纤维化组别 [4,9]：

FibroScan值 ＜ 10.0 kPa（组1），≥ 10.0 kPa且

＜ 18.0 kPa（组2），≥ 18.0 kPa且＜ 30.0 kPa（组

3），≥ 30.0 kPa（组4）。应用营养风险筛查表

（nutritional risk screening，NRS 2002）对所有住院

肝病患者进行营养风险筛查，主观综合性营养评估

（subjective global nutritional assessment，SGA）评

价其营养不良状况，同时记录处于不同肝纤维化组

别患者的握力（HG）、肱三头肌皮褶厚度（TSF）

及上臂围（MAC）、入院时的前白蛋白（PA）、白

蛋白（ALB）及淋巴细胞计数（TLC）。NRS 2002由

经过培训的医师亲自进行评价，在患者入院后第二天

早晨完成。质量控制措施包括：软尺及皮褶计均固

定，统一由一名专业培训人员测量，握力仪固定，左

右手分别测量3次，取平均值，记录以千克为单位。

1.3 统计学方法  采用SPSS 16.0进行统计学分析，

GraphPad Prism 5.0做统计图。计量资料用x- ± s

表示，均值比较采用t检验，率的比较用χ2
检验或

Fisher’s精确检验。非正态分布数据采用中位数（四

分位数Q1，Q3）表示，组间比较采用非参数检验。

相关性分析采用SPSS Spearman秩相关分析其相关

性，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同肝纤维化组别患者的基本情况比较   入选患

者年龄22～81岁，平均年龄（50.95 ± 11.84）岁，

男性132例（64.39%），女性73例（35.61%）。按

照肝脏弹性值将患者分为4组：组1为轻-中度纤维

化（F0～2）；组2为中-重度纤维化（F3～4）；组3为

代偿期肝硬化；组4为失代偿期肝硬化。各组间的

年龄、性别、BMI、ALT差异无统计学意义，P ＞ 

0.05，见表1。

2.2 不同肝纤维化组别患者的营养状况的比较  应

用NRS 2002筛查组1～组4处于不同纤维阶段的患

者的营养风险，结果提示伴随肝纤维化程度的加

重，营养风险发生率逐渐增加，分别为17.54%、

25.45%、43.48%、53.19%；经χ2
检验差异有统计学

意义（χ2 = 18.304，P = 0.000）；组间两两比较，

组1与组3、组1与组4、组2与组4差异有统计学意义

（P均＜ 0.05），其余各组间两两比较，差异均无

统计学意义（P均＞ 0.05）。以SGA评估患者的营

表 1 不同肝弹性组的基本情况（x- ± s）

组别 年龄（岁，x- ± s） 性别（例，男/女） BMI（kg/m2，x- ± s） ALT（U/L，x- ± s）

＜ 10.0 kPa（n = 57） 48.54 ± 10.10 35/22 23.89 ± 3.31 33.44 ± 34.26

≥ 10.0 kPa且＜ 18.0 kPa（n = 55） 50.94 ± 11.88 37/18 23.66 ± 2.83 37.76 ± 33.91

≥ 18.0 kPa且＜ 30.0 kPa（n = 46） 53.30 ± 11.75 25/21 23.39 ± 4.76 40.47 ± 34.87

≥ 30.0 kPa（n = 47） 52.85 ± 10.64 35/12 23.06 ± 3.19 45.89 ± 33.33

统计值 F = 1.99 χ2 = 4.53 F = 0.50 F = 1.18

P 0.11 0.21 0.68 0.31
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养状况，结果仍提示肝硬度值越高，营养不良程

度越重，营养不良发生率分别为1.75%、9.09%、

26.09%、42.55%，差异有统计学意义（χ2 = 33.57，

P = 0.000），见图1。

2.3 不同肝纤维化组别患者常用营养指标的比较  比

较不同肝纤维化组别患者的HG、TSF、MAC、

PA、ALB及TLC，提示随着肝硬化程度逐渐加重，

患者的上述营养指标均明显变差（P ＜ 0.05），见

图2。相关性分析显示，肝脏弹性值与上述营养指

标均呈负相关，相关系数分别为－0.198、－0.256、

－0.231、－0.597、－0.691、－0.289，P ＜ 

0.005，提示肝脏弹性值与营养有关。

2.4 不同营养风险的慢性肝病患者的肝脏弹性值

比较  205例慢性肝病患者经NRS 2002评估营养风

险，存在营养风险者69例（有风险组），无风险

患者136例（无风险组），总体营养风险发生率

33.66%。有风险组[24.0（13.8，46.9）kPa]较无

风险组[13.6（7.6，22.6）kPa]的肝脏弹性值[中位

数（四分位数Q1，Q3）]增高，（Wilcoxon符号秩

检验，W = 12273.5，P ＜ 0.0001），差异有统计

学意义；肝硬化组符合这一特点，有风险组[28.6

（18.5，56.2）kPa]较无风险组[20.2（13.3，35.3）

kPa]肝脏弹性值的中位数偏高，（Wilcoxon符号秩

检验，W = 4938.0，P = 0.0014）；慢性肝炎组不同

营养风险患者的肝脏弹性值差异无统计学意义（P 

= 0.4762），见图3。

3 讨论

肝脏纤维化是肝炎发展至肝硬化的必经途径，

各种原因的肝损伤均可以导致肝脏纤维化的启动，

甚至形成肝硬化、肝癌。早期发现肝脏纤维化并给

予相应的治疗十分重要。影响肝脏纤维化形成的因

素有很多，但营养状况是否与肝脏纤维化进展有关

图 2 不同纤维化组别常用营养指标均值变化趋势
注：组1为FS ＜ 10.0 kPa；组2为FS ≥ 10.0 kPa且≤ 17.9 kPa；组3为FS ≥ 18 kPa且≤ 29.9 kPa；组4为FS ≥ 30.0 kPa

图 1 不同肝纤维化组别患者的营养状况分析
注：组1为FS ＜ 10.0 kPa；组2为FS ≥ 10.0 kPa且≤ 17.9 kPa；组3

为FS ≥ 18 kPa且≤ 29.9 kPa；组4为FS ≥ 30.0 kPa
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却缺乏相应的临床研究。肝脏作为营养物质代谢的

“生化工厂”，一旦出现肝脏疾病，将影响能量的

合成与代谢，从而影响营养状况。多项研究表明，

营养不良可以影响肝病患者预后，增加并发症的发

生率及病死率，降低其存活率，并恶化肝功能[10,11]。

FibroScan能够准确的检测肝脏纤维化程度已被

多项研究所证实[4,12]，通过测定肝脏弹性值可将慢

性肝病患者分为不同的阶段。NRS 2002是在2002

年ESPEN在128个随机对照临床研究的基础上，发

展的一个有客观依据的营养风险筛查工具，其是惟

一以循证医学为基础的营养筛查工具，可应用于多

个领域，被欧洲推荐为住院患者营养风险评定的首

选工具[13]。本实验将瞬时弹性成像技术与NRS 2002

相结合，一方面，通过评定处于不同肝脏纤维化阶

段的营养状况，通过研究得出伴随肝脏弹性值的增

加，其营养风险以及营养不良发生率随之增加；另

一方面，应用NRS 2002将慢性肝病患者进行营养分

组，亦发现存在营养风险的患者其肝脏弹性值较无

营养风险组增高，且在肝硬化患者中尤为明显。

评价慢性肝病患者的营养状况的方法很多，

主要包括握力、肱三头肌皮皱厚度和上臂围、白

蛋白、前白蛋白、淋巴细胞计数等。握力测定是

一种简便易行的评价营养状态的方法，通过反映骨

骼肌功能从而敏感的评估营养状况[14]。肱三头肌皮

皱厚度和上臂肌围是评价营养状态常用的指标，也

是ESPEN指南推荐使用的方法之一[15]。白蛋白和

前白蛋白由肝脏合成，是评价肝脏合成功能的重要

指标，也是慢性肝病患者营养不良的重要参数[14]，

淋巴细胞计数是反映机体免疫功能的指标之一。本

研究通过比较不同肝纤维化组患者的上述营养状况

指标发现，纤维化程度越重的患者，营养相关指标

越差，其握力下降，肱三头肌皮皱厚度和上臂围减

少，化验白蛋白及前白蛋白、淋巴细胞计数均逐渐

降低。

当然，影响肝脏弹性值的因素有很多，如年

龄、性别、BMI以及ALT，尤其是ALT水平明显升

高时肝脏弹性值会有所升高[16] ，本研究排除了上述

因素对于不同肝纤维化组别的影响，通过研究表明

不同肝脏弹性的慢性肝病患者营养状况存在差异，

肝脏弹性与营养有相关性。本研究也存在一些不

足，关于营养支持是否改变肝脏弹性值有待进一步

研究。总之，本研究取得的一系列数据有望通过肝

脏弹性值动态监测慢性肝病患者的营养状况变化，

方便此类患者进行相应的营养支持，从而改善预

后。
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·消息·

本刊常用英文缩写词汇

甲型肝炎病毒（hepatitis A virus，HAV） 乙型肝炎病毒表面抗原/乙型肝炎S抗原（HBsAg）
乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV） 乙型肝炎病毒表面抗体/抗-HBs（HBsAb）
丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV） 乙型肝炎病毒e抗体（HBeAb）
慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB） 乙型肝炎病毒核心抗原（HBcAg）
慢性丙型肝炎（chronic hepatitis C，CHC） 乙型肝炎病毒核心抗体/抗-HBc（HBcAb）
肝细胞肝癌（hepatocellular carcinoma，HCC） 乙型肝炎病毒e抗原（HBeAg）
原发性肝癌（primary hepatocellular carcinoma，PHC) 乙型肝炎病毒标志物（HBV-M）

人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV） 丙型肝炎病毒抗体（抗-HCV）

巨细胞病毒（CMV） 前S1抗原（pre-S1Ag）
获得性免疫缺陷综合征（AIDS） 前S2抗原（pre-S2Ag）
血压（BP） 肝功能分级（Child-Pugh）
红细胞（RBC） 持续病毒学应答（SVR）
白细胞（WBC） 聚乙二醇化干扰素（Peg-IFN）

血小板（PLT） 核苷（酸）类似物（NA）

白蛋白（ALB） 拉米夫定（lamivudine，LAM）

总蛋白（TP） 替比夫定（telbivudine，LdT）
血红蛋白（Hb） 阿德福韦酯（adefovir dipivoxil，ADV）

免疫球蛋白（Ig） 替诺福韦酯（tenofovir，TDF）
甲胎蛋白（AFP） 恩替卡韦（entecavir，ETV）

白细胞介素（IL） 利巴韦林（ribavirin，RBV）

干扰素（IFN） 酶联免疫吸附试验（ELISA）

总胆红素（TBil） 聚合酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）
直接胆红素（DBil） 荧光定量聚合酶链反应（FQ-PCR）
丙氨酸氨基转氨酶（ALT） 重症监护病房（ICU）

天门冬氨酸氨基转氨酶（AST） 循证医学（EBM）

谷氨酰转肽酶（GGT） 凝血酶原活动度（PTA）

血清铜蓝蛋白（CER） 凝血酶原时间（PT）


