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内科病因一、饮酒。饮酒是引起脂肪肝的常见病因，饮酒致

脂肪肝可能是酒精对肝内甘油三酯的代谢有直接的毒性作用

。健康者，每日饮酒含乙醇100-200克，连续10-12天，不论其

饮食是否含蛋白质，均可发生脂肪肝，低蛋白质只是一种加

重因素。二、饥饿。由于血糖降低，脂肪肝组织中的脂肪酸

被动员入血，使血中游离脂肪酸升高，肝内有中等度脂肪堆

积。三、营养不良。由于蛋白质缺乏，而导致极低密度脂蛋

白合成减少，这样造成肝转运甘油三酯发生障碍，脂肪在肝

内堆积。四、肥胖。50%肥胖者有肝内脂肪浸润，这是由于

脂肪组织增加，游离脂肪酸释出增多所致。肝炎后脂肪肝是

由于摄食过多、运动减少，加之肝功能尚未完全恢复，极易

造成脂肪在肝内存积。慢性肝炎病人由于不适当地增加营养

和减少体力活动，也常伴有脂肪肝。五、糖尿病。约有半数

糖尿病病人伴有脂肪肝，这是因为糖尿病病人，葡萄糖不能

利用，造成三大代谢紊乱，最终使脂肪酸在肝内存积引起脂

肪肝。六、皮质激素。长期使用激素可使人肥胖并发生脂肪

肝。七、四环素。可引起脂肪肝，非凡是在妊娠妇女，常引

起与妊娠急性脂肪肝表现相似的脂肪肝，死亡率高达75%以

上。病理 食物脂肪经水解酶消化后，其乳糜微粒(主要成份是

甘油三酯)被小肠上皮吸收入血。入血的乳糜微粒有三条去路

：一是分解后称为肌肉活动的能源，二是储存在脂肪组织作

为潜在能源，三是转运至肝脏进行代谢。转运至肝脏的甘油

三酯与载脂蛋白结合成极低密度脂蛋白(VLDL)颗粒泌入血液



。假如甘油三酯产生量多，或极低密度脂蛋白量少，造成甘

油三酯在肝内堆积，而形成脂肪肝。临床表现 脂肪肝的临床

表现多样，轻度脂肪肝多无临床症状，易被忽视。据记载，

约25 ％以上的脂肪肝患者临床上可以无症状。有的仅有疲乏

感，而多数脂肪肝患者较胖，故更难发现稍微的自觉症状。

因此目前脂肪肝病人多于体检时偶然发现。中重度脂肪肝有

类似慢性肝炎的表现，可有食欲不振、倦怠乏力、恶心、呕

吐、体重减轻、肝区或右上腹隐痛等。肝脏轻度肿大可有触

痛，质地稍韧、边缘钝、表面光滑，少数病人可有脾肿大和

肝掌。当肝内脂肪沉积过多时，可使肝被膜膨胀、肝韧带牵

拉，而引起右上腹剧烈疼痛或压痛、发热、白细胞增多，易

误诊为急腹症而作剖腹手术。脂肪囊泡破裂时，脂肪颗粒进

入血液也可引起脑、肺血管脂肪栓塞而忽然死亡。若肝细胞

脂肪堆积压迫肝窦或小胆管时，门静脉血流及胆汁排泄受阻

，出现门静脉高压及胆汁淤积。因急性化学物品中毒、药物

中毒或急性妊娠期脂肪肝，其临床表现多呈急性或亚急性肝

坏死的表现，易与重症肝炎相混淆。此外，脂肪肝病人也常

有舌炎、口角炎、皮肤淤斑、四肢麻木、四肢感觉异常等末

梢神经炎的改变。少数病人也可有消化道出血、牙龈出血、

鼻衄等。重度脂肪肝患者可以有腹水和下肢水肿、电解质紊

乱如低钠、低钾血症等，脂肪肝表现多样，遇有诊断困难时

，可做肝活检确诊。检查一、人体学指标 几乎所有非酒精性

脂肪肝（NASH）患者均存在内脏性肥胖，因此对肝病就诊

者要常规测量人体学相关指标。包括身高，体重，腰围和腰

臀等。其中腰围和腰臀比是反映内脏性肥胖的良好指标。对

于肥胖者减肥治疗效果的评估，腰围比体重更能说明问题。 



标准体重等于身高（厘米）减105，肥胖度等于（实际体重减

标准体重）/标准体重mdash.25%时称为肥胖，病态的肥胖通

常指超过标准体重的75%mdash.24.9，大于等于25为超重

，25mdash.34.9为一度肥胖（中度），35gt.1，以及无其他原

因可解释的血清白蛋白和胆红素改变，提示可能已发生肝硬

化。25%～40％的NASH患者空腹血清甘油三酯升高，后者通

常伴有LDL-C升高、HDL-C降低、LDL/HDL比值升高。这些

脂质代谢紊乱为胰岛素反抗综合征的特征之一。 辅助检查一

、肝脏影像学检查 目前医生主要采用各种影像学这种非侵入

性方法诊断脂肪肝，B超、CT和MRI是研究较多的方法，且

在大多数医院均具备这些仪器。B超诊断脂肪肝的敏感性

为67%，特异性为77％，一旦肝脂肪变程度少于30%超声则难

以检出，依靠B超可能会漏诊25％～33％脂肪肝患者。 肝脏

的CT影像提供了非侵入性诊断脂肪肝更加特异性的方法。肝

脂肪变性会降低肝脏的CT值。在CT平扫中，当肝脏的CT值

低于脾脏可诊断为肝脂肪变。当实施静脉增强扫描时，肝脏

增强落后于脾脏，肝脏与脾脏CT值差别〉20 单位，出现这种

情况对于诊断肝脏脂肪变有76%的阳性猜测价值。 CT诊断脂

肪肝的敏感性同样依靠于肝脂肪变程度，当脂肪变程度较轻

时，敏感性下降。但是，CT成像不能提示肝脏纤维化程度，

除非存在门静脉高压，这只存在于肝硬化时。 MRI评价肝脏

的脂肪变比CT更为敏感，但是MRI也具有CT所没有的一些局

限性，它比CT昂贵且未被普遍应用。考虑到CT和MRI对诊断

准确度提高有限，而且花费较大，目前超声仍然是诊断脂肪

肝最常见的方法。然而，没有哪种方法可以确诊脂肪性肝炎

或准确地评价疾病分期。 二、 肝活检 肝活检是诊断脂肪肝的



金标准，可以区分单纯性脂肪肝与脂肪性肝炎，并可准确评

价肝纤维化的程度。但这是一种侵入性检查可以造成患者不

适，有时会导致严重的并发症，并且花费较高，确诊后亦缺

乏特效药物和有效干预措施。为此，目前就肝活检诊断肪肝

的必要性仍存争议。 诊断 脂肪肝的诊断主要依靠病史、临床

表现及实验室检查，非凡是B超和CT可发现早期脂肪肝，但

确诊有赖于肝活检。一、病史。有长期饮酒(非凡是酒精含量

高的白酒)、肥胖、糖尿病、营养失调及中毒性肝损害病史。

二、临床表现。有食欲不振、恶心、乏力、肝区不适或隐痛

。体检时可见肝肿大、表面光滑、边缘圆钝、轻度触痛或叩

击痛。三、实验室检查。肝功能ALT正常或升高，有高脂血

症表现，甘油三酯升高，血清&gamma.-GT活性升高，蛋白电

泳血浆球蛋白增高。四、超声与CT。B型超声显示肝脏增大

，实质呈致密的强反射光点，深部组织回声衰减。CT扫描显

示肝密度比其他实质脏器(如脾脏)低下。五、肝活检。是确

认依据。鉴别诊断一、重度脂肪肝 重症脂肪肝是指临床症状

凶恶，预后不良的脂肪肝。严格来说，它是某些危重疾病的

一种病理过程。主要包括妊娠急性脂肪肝、脑病脂肪肝综合

征。它与一般脂肪肝在临床症状、体征、疾病预后方面具有

明显不同。 (一)妊娠急性脂肪肝 本病又称为产科急性黄色肝

萎缩。是妊娠的严重并发症，临床较为少见，预后恶劣。本

病多发生于妊娠末三个月(30-40周)发病。据认为，妊娠期大

量口服与滴入四环素，有可能诱发本病。 主要临床症状：骤

发的持续性恶心，呕吐，甚至呕血，伴有上腹疼痛，一周出

现黄疸，常无瘙痒，以后黄疸迅速加深，继之出现不同程度

的意识障碍或昏迷；血清胆红素轻至中度升高，如合并DIC



，则呕吐咖啡色液或鲜血。以及尿血，便血，紫癜，齿龈及

注射部位出血，同时，血小板及纤维蛋白原减少，FDP值上

升及凝血酶原时间延长，半数病人少尿，代谢性酸中毒等早

期肾功能衰竭的表现。 (二)脑病脂肪肝综合征(Reye综合征) 

本病主要发生于小儿和青少年。发病前常有某种病毒感染，

感冒样前驱症状和水痘，感染症状改善2-3天后，忽然出现频

繁呕吐，伴剧烈头痛，数小时内进入谵妄，痉挛，木僵和去

大脑皮质状态，最后进入昏迷。常伴有发热，低血糖，肝功

能异常等表现。本病起病凶险，病死率高。二、肝癌 肝癌是

一种恶性肝脏疾病，在临床上可有恶液质、甲胎球的升高、

肝功能异常、血沉增快等。但早期肝癌与局灶性脂肪肝的鉴

别，大多借助于CT检查。必要时作肝穿活检，以资鉴别。并

发症一、高脂血症高脂血症是脂肪肝最为主要的并发症，也

可以说是直接致病原因。尤其是高甘油三酯或伴高胆固醇血

症者，最为常见。其主要表现头晕、头痛、胸闷不适等症状

。 二、高粘血症血液中纤维蛋白原成分含量升高，各种纤维

因子浓度过高，从而血液粘度升高。其主要表现有肢体麻木

，头晕胸闷、易并发动脉、静脉血栓等病证。 三、肝纤维化

与肝硬化因为长期脂肪肝失于治疗，且各种致病因子持久或

反复地作用于肝脏组织，引起肝细胞变性、坏死、再生和纤

维组织异常增生等一系列病理变化，其结果扰乱了肝组织的

正常结构，导致肝脏形体异常、质地变硬。临床表现以肝功

能不断衰退和门静脉高压等所引起的一系列症状，如消化不

良、疲乏、出血、色素沉着、腹水、精神症状等。实验诊断

可见肝功能异常、肝纤维化指标升高、甚至表现出凝血机制

异常等。治疗治疗原则是去除病因，调整饮食，增加运动，



合理用药。一、去除病因。去除一切可以引起脂肪肝的因素

。戒酒和应用高蛋白饮食，经常能有效降低肝内脂肪。酒精

性脂肪肝主要是戒酒，并给予足量蛋白质饮食，使肝内积存

的脂肪有效地去除；肥胖者要减肥；糖尿病病人要治疗原发

病。二、调整饮食。这是治疗脂肪肝的重要一环。饮食需要

高蛋白、适量的脂肪和糖类。三、增加运动量。根据不同的

原发病可适量进行锻炼，加速脂肪的代谢。四、合理用药。

可根据药物说明服用一些去脂药物和减肥药物，但治疗效果

不十分肯定。合理用药可降低转氨酶，使肝功能恢复正常，

但这些药物大多有损肝的副作用，使用时应加以注重。预防

及预后一、禁酒。由于天天饮酒超过40克，5年可引起轻度酒

精性肝损害；天天饮酒超过80～160克，5～10年有60％的人会

发生肝硬化。所以，防治脂肪肝首先应该禁酒。二、膳食合

理，加强运动。脂肪肝的成因之一是脂肪的摄入多于支出，

所以我们建议人们少吃过油过甜的食物，减少淀粉类食物的

摄入。运动以游泳、步行、打乒乓球等有氧运动为宜，有氧

运动能增加机体能量消耗。三、祛除病因。如控制糖尿病、

肥胖、高脂血症等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


