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中青年女性肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及
肥胖人体测量值的相关性研究
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  [摘要] 目的 探讨应用超声检测中青年女性肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及肥胖人体测量值的相
关关系O 方法 对 330 例 18 ~47 岁中青年女性采用超声检测肝前脂肪厚度和腹腔内脂肪厚度,并测量身高~
体重~腰围~臀围等肥胖人体指标,分析肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及人体有关测量值的相关关系O 结果
 直线相关分析显示肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度呈正相关关系(P<0.05),与体重~体质量指数~腰围~
臀围~腰臀比等肥胖人体测量值呈正相关关系(P<0.05),而与身高无明显相关关系(P>0.05)O 结论 18 ~
47 岁女性肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及肥胖有关人体测量值呈正相关关系,超声检测肝前脂肪厚度在
临床应用中有简单~精确~实用的优点O
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Correlationanalysisamong prehepaticfatthickness,Visceralfatthicknessandmearurementswithobesity in
theyoung andmiddle-agedfemale WANUi-kai,HEbing,Tan Wei-hong,etal.departmentofreproductilemedi-
caland GeneticCenter, thePeople sHospitalofGuangxizhuang Autonomousregion,Nanning 530021,China
   Abstract] ObjectiVe Tostudythecorreiation amongprehepaticfatthicknessand visceraifatthicknessby
uitrasonographyand mearurementsaboutobesityin theyoungand middie-aged femaie.Methods Detected subcostai
prehepaticfatthicknessand visceraifatthicknessof1 centimetreabovetheumbiiicusbyuitrasound in 330 femaies
aged from18 ~47 years, and mearued theheigh,weigth,thecircieofwaist, thecircieofhip etai, and theresuits
wascompared.Results Thereisapositivecorreiation between theprehepaticfatthicknessand visceraifatthick-
ness, and aisoin weigth, BMI, thecircieofwaist, thecircieofhip etai.Conclusion Prehepaticfatthicknessand
visceraifatthicknesshasagood correiation byuitrasonictested, and itaisohasagood correiation with themearure-
mentswith obesityin thefemaieaged 18 ~47 yearsoid.Itisamoresimpieand practicaimethod formeasttrementof
visceraifat.
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  肥胖症于 1997 年被世界卫生组织(WHO)确认
是一种疾病,并将其列为与癌症并列的 21 世纪威胁
人类健康最严重的疾病而引起重视 1] O 大量研究
表明,腹腔内脂肪堆积与代谢综合征及冠心病的关
系更为密切 2,3] ,是心脑血管疾病的高危因素O 因
此通过某些简单~直观~准确的检测手段检测腹腔内
脂肪分布及堆积情况对判断肥胖症有重要的意义O
国内外相关研究证实 4 ~7] ,超声检查能够用来定量

腹腔内脏脂肪和评价内脏型肥胖,但在临床中发现
常用的超声检测内脏脂肪存在一定的缺陷O 我们通
过采用日本学者 8]报道的在腹部前正中线上由剑

突到脐之间(相当于肝脏表面)测量腹膜上脂肪厚
度(即肝前脂肪厚度)的方法,对 330 例 18 ~47 岁
中青年女性行超声检测肝前脂肪厚度和腹腔内脂肪

厚度,并分析肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及身
高~体重~腰围~臀围等相关测量值的相关关系O 现
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将研究结果报道如下O
1 对象与方法
1.1 研究对象 为 2009-0l ~20l2-04 在我院生殖
医学与遗传中心就诊的女性患者 330例,年龄为 l8 ~
47 岁,中位年龄为 29 岁;病程为 2 ~l68 个月,中位
数为 24 个月;体质量指数为 l6.23 ~32.86,中位数
为 2l.48,腰/臀比为 0.68 ~l.03,中位数为 0.78O
1.2 仪器与方法 采用迈瑞 DC-6 彩色超声诊断
仪由专人操作进行检测O 肝前脂肪厚度检测:患者
取仰卧位,探头频率 7.5 ~l0 MHZ,将探头置于剑突
下测量肝前脂肪层厚度O 腹腔内脂肪厚度检测:患
者取仰卧位,探头频率 3.5 ~5.0 MHZ,将探头置于
脐上 l cm,测量从腹直肌内缘到大动脉前壁的距
离,受检者屏住呼吸时冻结图像,以排除呼吸和腹壁
紧张度的影响O 人体测量(包括身高~体重~腰围~
臀围)和计算参数:体质量指数 :体重/身高2;腰臀
比:腰围/臀围O
1.3 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理,计量资料以均数1标准差("x1s)表示,两组
间数值相关关系采用直线相关分析,P<0.05 为差
异有统计学意义O
2 结果

中青年女性肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及

体重~BMI~腰围~腹围~臀围~腰臀比均呈正相关关
系(P<0.05),而与身高无明显相关关系 (P>
0.05),有关肝前脂肪厚度分别与腹腔内脂肪厚度
及人体测量值的直线相关分析结果见表 lO
表 l 中青年女性肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度及

  人体测量值的直线相关性分析结果

 项 目 例数 测量值("x1s) r P

肝前脂肪厚度(mm) 330 l0.59 14.56

腹腔内脂肪厚度(mm) 330 l6.62 17.54 0.685 0.000

身高(m) 330 l.58 10.05 0.0l9 0.727

体重(kg) 330 55.09 13.l4 0.622 0.000

体质量指数 330 22.03 13.l4 0.657 0.000

腰围(cm) 330 72.56 17.35 0.676 0.000

臀围(cm) 330 92.34 16.24 0.564 0.000

腹围(cm) 330 8l.75 18.07 0.623 0.000

腰臀比 330 0.79 10.05 0.483 0.000

3 讨论
在临床及流行病学调查中,估计肥胖程度的最

实用人体测量学指标是体质量指数和腰围O 大多数

个体的体质量指数与身体脂肪的百分含量有明显的

相关性,能较好的反映肌体的肥胖程度,腰围是目前
公认的衡量脂肪在腹部积蓄程度最简单实用的指

标 9] ,但腰围包含皮下脂肪,故腰围不能定量测量
腹腔内脂肪厚度,而体脂分布是肥胖伴发病发生的
一个重要因素,较常用的指标为腰/臀比值,被视为
腹部脂肪堆积的良好指标O 但是由于上述指标均不
能直接定量腹内及皮下脂肪,而具有相同腰围或腰/
臀比值的人群中皮下脂肪和内脏脂肪的量有可能不

同,因此上述指标仍不能准确反映体内脂肪分布的
真实状况O CT和 MRI被认为是定量内脏脂肪准
确~可靠的测量方法,但 CT或 MRI扫描耗时耗费,
CT还需暴露在射线之下,因此难以普及O 国内外相
关研究证实 4 ~7] ,超声能够定量内脏脂肪和皮下脂
肪,评价内脏型肥胖情况,而且与CT及MRI测量的
内脏脂肪具有很好的相关性,可以替代CTO 常用的
超声检测内脏脂肪为将探头置于脐上 l cm,测量从
腹直肌内缘到大动脉前壁的距离 l0] O 在临床实际
应用中我们发现该法检测患者需空腹,超声声像易
受腹腔内肠道气体和施加探头的压力等因素影响O
日本学者 8]采用腹部前正中线上由剑突到脐之间(相
当于肝脏表面)测量腹膜上脂肪厚度(即肝前脂肪厚
度),研究发现当肝前脂肪厚度达 8 mm则与内脏脂
肪面积 l00 cm2 相当,而内脏脂肪面积为 l00 cm2 时
即为腹型肥胖的诊断标准 ll] O 我们先前的研究 l2]

通过采用日本学者的方法及常用的超声检查方法对

l0l 例女性同时检测肝前脂肪厚度及腹腔内脏脂肪
厚度并进行了对比,结果显示女性肝前脂肪厚度明
显小于内脏脂肪厚度,但两者呈正相关(r:0.722,
P:0.000)O 本次研究通过扩大样本例数对 330 例
中青年女性行超声检测剑突下左肝前脂肪层厚度及

腹腔内脂肪层厚度,并对判断肥胖的人体测值如身
高~体重~腰围~臀围等进行测量,分析两者之间的关
系O 结果表明,肝前脂肪厚度与腹腔内脂肪厚度呈
中度以上正相关(r:0.685,P:0.000),与判断肥
胖及内脏脂肪分布的重要指标及常用的人体测量指

标(体重~体质量指数~腰围~腹围~臀围~腰臀比)均
呈中度以上正相关(r均>0.483,P<0.05),而与身
高无明显相关关系(P>0.05)O 超声检测肝前脂肪
厚度不需空腹检测,不受内脏肠道气体的干扰,也不
受探头压力对受检者的影响,所获得的超声切面容
易显示,测量方法简单~测值准确,值得进一步研究
及在临床中推广使用O 通过本次研究初步认为超声
检测肝前脂肪厚度与中青年女性腹腔内脂肪厚度及
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判断腹型肥胖相关人体测量指标的分布有良好的相

关性,但肝前脂肪厚度能否成为测量腹腔内脂肪厚
度及判断腹型肥胖的超声检测指标之一,尚须进行
更多的诊断性试验来进一步证实0
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  [摘要] 目的 探讨浅低温降低流量体外循环在心脏不停跳直视手术中血液保护的作用0 方法 选择
30 例符合条件的心脏不停跳二尖瓣置换手术患者,根据体外循环温度及流量控制的不同分成两组0 实验组:
浅低温<鼻温 30 ~32 C>,降低流量 2.0 ~2.2 L/<min m2> 对照组:采用传统的不停跳体外循环方式[鼻温
<33 ~35 C>,流量 2.6 ~3.2 L/<min m2>]0 抽取颈静脉血检测转机前及转机后 20~40~60 min血浆游离血
红蛋白<FHb>含量0 结果 实验组转机 20~40~60 min FHb数值<mg/L>分别为<243.73 :104.52>~<342.33 :
115.78>和<386.13 :122.79>,而对照组数值分别为<513.60 :213.47>~<607.53 :291.93>和<742.80 :
282.74>0 两组各时间点对照分析比较,差异有统计学意义<!<0.01>0 结论 浅低温降低流量体外循环在
心脏不停跳直视手术中血液破坏较传统不停跳体外循环方式小,具有血液保护的作用0
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