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摘要： 目的　以磁共振成像质子密度脂肪分数（MRI-PDFF，简称PDFF）作为金标准，分析比较超声衍生脂肪分数（UDFF）、受
控衰减参数（CAP）及肝肾回声比值（HRR）对代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）肝脂肪变性的诊断准确性和分级能力。方法　选

取2023年1月—2024年12月于河北医科大学第一医院就诊的150例MAFLD患者，并招募健康志愿者148例。所有受试者均

接受PDFF、UDFF、CAP及HRR检查，利用PDFF对肝脂肪变性进行分级（S0级：148例，S1级：92例，S2级：21例，S3级：37例），分

析MAFLD不同级别肝脂肪变性患者UDFF、CAP、HRR的临床资料特征及差异。符合正态分布的计量资料多组间比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较采用Tukey HSD检验；不符合正态分布的计量资料多组间比较采用Kruskal-Waills H检验，进

一步两两比较采用MannWhitney U检验。计数资料组间比较采用χ2检验。UDFF、CAP、HRR与PDFF在不同分级MAFLD中

的相关性采用Spearman相关性分析；受试者操作特征曲线（ROC曲线）分析UDFF、CAP、HRR对MAFLD不同程度肝脂肪变性

的诊断效能；Bland-Altman差值图分析UDFF和PDFF在MAFLD不同程度肝脂肪变性中的一致性。结果　随着脂肪肝分级的

增加，UDFF测量值逐渐增加（H=201.52，P<0.001）。Spearman相关性分析显示，在 S1、S2、S3级MAFLD中，UDFF、CAP、HRR
与PDFF两两之间均存在较强的相关性（P值均<0.001），且UDFF与PDFF之间的相关性最强（S1：r=0.884，S2：r=0.962，S3：r=
0.929，P值均<0.001）。ROC曲线分析结果显示，在S1和S3的分级诊断中，UDFF的AUC均高于CAP和HRR（P值均<0.05），在
S2级MAFLD诊断中，UDFF的AUC明显高于HRR（P<0.05），与CAP的AUC相近（P >0.05）。Bland-Altman差值图显示，UDFF
与PDFF检查结果在不同程度MAFLD肝脂肪变性中具有良好的一致性。结论　与CAP和HRR相比，UDFF能更加精确地定

量检测肝脂肪含量，且在识别不同程度MAFLD肝脂肪变性中具有良好的效能。
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Abstract： Objective　To investigate the diagnostic accuracy and grading capability of ultrasound-derived fat fraction （UDFF）， 
controlled attenuation parameter （CAP）， and hepatic/renal ratio （HRR） in assessing hepatic steatosis in metabolic associated 
fatty liver disease （MAFLD） with magnetic resonance imaging-proton density fat fraction （MRI-PDFF） as the gold standard. 
Methods　A total of 150 patients with MAFLD who attended The First Hospital of Hebei Medical University from January 2023 
to December 2024 were enrolled， and 148 healthy volunteers were recruited. All subjects underwent MRI-PDFF， UDFF， 
CAP， and HRR examinations. Hepatic steatosis was graded based on MRI-PDFF （S0：148 cases； S1：92 cases； S2：21 cases； 
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S3：37 cases）， and the MAFLD patients with different grades of hepatic steatosis were compared in terms of UDFF， CAP， HRR， and 
clinical features. A one-way analysis of variance was used for comparison of normally distributed continuous data between multiple groups 
and the Tukey HSD test was used for further comparision between two groups； the Kruskal-Wallis H test was used for comparison of non-

normally distributed continuous data between multiple groups， and the Mann-Whitney U test was used for further comparison between two 
groups； the chi-square test was used for comparison of categorical data between groups. The Spearman correlation analysis was used to 
investigate the correlation between UDFF， CAP， HRR， and MRI-PDFF in different grades of MAFLD； the receiver operating characteristic 
（ROC） curve was used to investigate the efficacy of UDFF， CAP， and HRR in the diagnosis of different degrees of hepatic steatosis in 
MAFLD； the Bland-Altman difference plot was used to analyze the consistency between UDFF and MRI-PDFF in different degrees of 
hepatic steatosis in MAFLD. Results　UDFF measurement gradually increased with the increase in the grade of fatty liver （H=201.52，P<
0.001）. The Spearman correlation analysis showed that there was a strong correlation between any two indicators of UDFF， CAP， HRR， 
and MRI-PDFF in S1， S2， and S3 MAFLD （all P<0.001）， with the strongest correlation between UDFF and MRI-PDFF （rs1=0.884，rs2=
0.962，rs3=0.929， all P<0.001）. The ROC curve analysis showed that UDFF had a larger area under the ROC curve （AUC） than CAP and 
HRR in the graded diagnosis of S1 and S3 （all P<0.05）， while in the diagnosis of S2 MAFLD， UDFF had a significantly larger AUC than 
HRR （P<0.05） and a similar AUC to CAP （P>0.05）. The Bland-Altman difference plot showed good consistency between UDFF and MRI-
PDFF in different degrees of hepatic steatosis in MAFLD. Conclusion　Compared with CAP and HRR， UDFF can accurately measure 
liver fat content and has good efficacy in identifying varying degrees of hepatic steatosis in MAFLD. 
Key words： Metabolism Dysfunction-Associated Fatty Liver Disease； Ultrasonography； Diagnosis； Comparative Study
Research funding： Hebei Provincial Health Commission Medical Science Research Project （20241383）

代谢相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated 
fatty liver disease，MAFLD），原称非酒精性脂肪性肝病，作

为一种全球高发慢性肝病，成年人群患病率高达30%［1］。
其病理进展涵盖单纯性脂肪变性、脂肪性肝炎、肝纤维化、

肝硬化及肝细胞癌［2］，且与心脑血管疾病、慢性肾病等全

身性并发症相关，显著增加患者病死率和社会经济负

担［3］。肝脂肪变性程度评估是 MAFLD 的核心诊断依

据［4］，临床精准评估和量化肝脂肪堆积程度对MAFLD诊

疗至关重要。肝活检虽是诊断MAFLD的金标准，但因其

具有侵入性而受到限制［5］。磁共振成像质子密度脂肪分

数（magnetic resonance imaging proton density fat fraction，
MRI-PDFF，简称PDFF）和质子磁共振波谱被认为是检测

和量化脂肪肝的参考标准［6］，但其高昂成本限制了常规临

床应用。常规超声因其安全性、无创性和低成本，成为临

床评估肝脂肪变性的最常用影像学方法［7］，然而，由于操

作者依赖性较强，传统超声在脂肪定量方面的准确性和可

重复性存在一定局限性［8-9］。目前，多种定量超声技术被

应用于脂肪变性的筛查，包括受控衰减参数（controlled 
attenuation parameter，CAP）、肝肾回声比值（hepatic renal 
ratio，HRR）以及衰减系数和后向散射系数的超声衍生脂

肪分数（ultrasound-derived fat fraction，UDFF）［8，10］。CAP作

为第一种获批且使用最广泛的技术，因其测量模式需要专

用探针而导致适用范围有限［11］。HRR基于光谱分析，但

易受肾脏疾病干扰［12］。UDFF作为一种新兴方法，可直接

评估肝脂肪含量［13］，但其优越性仍需进一步验证。基于

此，本研究以 PDFF为参考标准，比较分析UDFF、CAP和

HRR在测量MAFLD肝脂肪变性程度与PDFF间的一致性

与诊断效能。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究收集 2023年 1月—2024年 12月

于本院就诊且符合 MAFLD 诊断标准的 150 例患者

（MAFLD 组），同时招募健康志愿者 148 例。MAFLD 诊

断根据 2020年国际专家共识声明［4］，以影像学检查、组

织学检查或血液标志物提示存在肝脂肪变性为基础，同

时至少满足代谢功能障碍条件之一：（1）超重/肥胖：①
BMI≥ 25 kg/m²（亚洲人群 BMI≥23 kg/m²）；②腰围：男性>
94 cm、女性>80 cm。（2）2型糖尿病。（3）代谢综合征（至少

满足以下 2 项）：①空腹血糖≥5.6 mmol/L 或餐后血糖≥
7.8 mmol/L；②血压≥130/85 mmHg或正在接受特定的抗高

血压药物治疗；③血浆甘油三酯≥1.70 mmol/L（150 mg/dL）或
正在接受降脂治疗；④血浆高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）：
男性<1.0 mmol/L、女性<1.3 mmol/L，或正接受特异性药物

治疗；⑤腰围：男性>90 cm、女性>80 cm（亚洲人）。同时，

需要排除以下情况：（1）酒精性肝病：男性饮酒量>30 g/d，
女性>20 g/d；（2）药物性肝损伤：如长期使用糖皮质激素

等；（3）病毒性肝炎：如慢性HBV、HCV活动性感染；（4）自
身免疫性肝病：如自身免疫性肝炎、原发性胆汁性胆管
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炎；（5）遗传性肝病：如 Wilson 病、α1-抗胰蛋白酶缺乏症

等；（6）存在MRI检查禁忌证。

1.2　临床资料　收集受试者年龄、性别、糖尿病史等相

关病史；测量身高、体质量、腰围、臀围，并计算BMI。记

录受试者生化检查结果，包括 ALT、AST、ALP、GCT、TG、

TC、HDL-C及空腹血糖水平。

1.3　PDFF测量　由具有多年工作经验的放射科医生使

用 3.0t MRI系统进行 PDFF数据的采集和分析。参与者

在检查时取仰卧位，利用预先设定的肝脏序列进行

PDFF 定量。扫描参数包括 6 个梯度回波，回波间隔为

1.3 ms，扫描尺寸为 280 mm×320 mm，采集矩阵尺寸为

111×160，图像在患者一次屏气中获得，随后对图像进行处

理，得到脂肪分数图。在脂肪图上自动选择具有代表性的

切面，以避开大血管和伪影区域。最后选取中位数作为代

表性测量值。根据文献报道利用PDFF对脂肪变性进行

分级：PDFF<6%为正常（S0级），6%～17%的PDFF为轻度

（S1级），18%～22%的PDFF为中度（S2级），PDFF>22%为

重度（S3级）［14］。
1.4　UDFF检测　由具有多年工作经验的超声医师使用

Acuson Sequoia 超声系统中的深部腹部换位器（DAX，

1.0～3.5 MHz）收集每个病例的UDFF数据。受试者取仰

卧位，最大程度外展右臂，以扩大肋间间隙，优化视觉效

果。将DAX探头置于右侧肋间，以确保清晰显示肝8段。

并选择 3个区域，确保不存在运动伪影、多重反射以及突

出的血管或胆管。随后，测量的采样帧被相应地定位。

固定感兴趣区域的深度和大小：距肝包膜 1.5 cm，测量

尺寸为3 cm×3 cm。在受试者深呼气和短暂闭气后，在同

一位置连续测量 5次 UDFF。3个位点共获得 15个测量

值，其中位数为代表测量值。

1.5　CAP 测量　由具有多年工作经验的技术人员使用

FibroScan®502 Touch 的探针进行 CAP 评估。受试者体

位取仰卧位，右臂最大程度外展。术中根据实时评估的

皮肤-肝包膜距离选择合适的探头。探头沿右侧腋中线

置于第 7、9肋间隙之间。随后连续测量 10次，以中位数

作为最终结果。

1.6　HRR测量　B超检查由具有多年工作经验的超声专

科医师完成。采用Acuson Sequoia超声系统，配备曲面阵

列换能器（5C1，1～5 MHz）进行图像采集。在整个检查过

程中，患者保持仰卧位并深呼吸，以确保肝和肾图像清晰

可见。首先对肝脏进行全面扫描，然后将探头定位于肋骨

之间的腋前线。为了最大限度地减少肋骨的干扰，并减少

横向衰减对回波强度测量的影响，确保肝肾界面在图像中

心的精确位置。同时充分暴露肝脏（最小 3 cm×3 cm）和

肾皮质（最小 1 cm×1 cm）区域，并保持与超声探头的距

离。在未进行任何图像预处理的情况下，由另一位具有

专业经验的超声医师使用 ImageJ 软件对每个病例进行

HRR分析。分析方法：在距近场肝表面 1.5～2.5 cm深度

处选取 3个水平测量点，肝内采样框直径为 1.5 cm，肾内

采样框直径为0.5 cm。分别测量每个点的灰度值，将肝内

测量区灰度值取平均值并除以相同深度的肾内测量区灰

度值，计算HRR。以3个值的平均值作为最终结果。

1.7　统计学方法　使用 SPSS 26.0软件对数据进行统计

分析。计量资料经Kolmogorov-Smirnov检验，符合正态分

布的数据以 x̄±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，

进一步两两比较采用Tukey HSD检验；不符合正态分布的

数据以 M（P25～P75）表示，多组间比较采用 Kruskal-Waills 
H检验，两组间比较采用 MannWhitney U 检验；计数资料

组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

采用受试者操作特征曲线（ROC 曲线）及 Delong 检验分

析比较 UDFF、CAP、HRR 对同一级别脂肪肝的诊断效

能；Spearman 相关性分析评价 UDFF、CAP、HRR 和 PDFF
之间的相关性；Bland-Altman 差值图分析 UDFF 和 PDFF
在MAFLD不同程度肝脂肪变性中的一致性。

2　结果

2.1　不同级别脂肪肝患者临床资料特征　根据PDFF分

级对 MAFLD 组进行划分，最终健康志愿者纳入 S0 组，

S1组纳入92例患者，S2组纳入21例患者，S3组纳入37例

患者。表 1比较了所有受试者的临床特征，结果显示，与

S0级相比，S1、S2和 S3级患者的年龄、BMI、腹围、臀围更

大，糖尿病史占比更高，血清ALT、AST、GGT、TG、空腹血

糖以及PDFF、UDFF、CAP、HRR测量值更高，S2和S3级患

者中女性占比更高，S1和S3级患者的HDL-C水平更低（P
值均<0.05）。散点图描述了UDFF、CAP、HRR在S0～S3级

患者之间的分布，结果显示，随着脂肪肝分级的增加，

UDFF 测量值逐渐增加，且差异具有统计学意义（P<
0.001）；CAP及 HRR 测量值随着脂肪肝分级的增加而增

加，而在S2与S3级之间差异无统计学意义（P >0.05）（图1）。
2.2　UDFF、CAP、HRR 与 PDFF 的相关性　Spearman相关

性分析显示，在 S1 级 MAFLD 中，UDFF、CAP、HRR 与

PDFF 两两之间均存在较强的相关性（UDFF：r=0.884，P<
0.001；CAP：r=0.879，P<0.001；HRR：r=0.786，P<0.001），其

中 UDFF 的相关性最强；在 S2 和 S3 级 MAFLD 患者中，

UDFF、CAP 和 HRR 与 PDFF 同样存在较强的相关性，且

UDFF 与 PDFF 相关性最强（S2，UDFF：r=0.962，P<0.001；
CAP：r=0.794，P<0.001；HRR：r=0.785，P<0.001。S3，UDFF：
r=0.929，P<0.001；CAP：r=0.915，P<0.001；HRR：r=0.914，P<
0.001）。
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表1　不同级别MAFLD患者临床特征比较
Table 1　Clinical data characteristics of MAFLD patients with different grades

指标

男/女（例）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）
腹围（cm）
臀围（cm）
糖尿病史［例（%）］

ALT（U/L）
AST（U/L）
ALP（U/L）
GGT（U/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
空腹血糖（mmol/L）
PDFF（%）

UDFF（%）

CAP（dB/m）
HRR

S0级（n=148）
89/59

36.28±11.47
21.22±1.21
88.74±8.45
98.79±5.66
32（21.62）

32.00（26.08～35.23）
32.90（30.17～36.85）

80.12±18.26
29.10（24.17～34.85）

1.28±0.32
4.75±0.85
1.28±0.17
5.34±0.95

3.20（2.42～4.06）
4.50（3.90～5.20）

207.00
（186.97～230.60）
1.27（1.06～1.50）

S1级（n=92）
45/47

49.46±14.711）

26.38±2.891）

93.87±9.111）

101.29±6.791）

71（77.17）1）

41.60（30.80～48.20）1）

38.60（27.37～52.62）1）

76.33±20.09
57.25（33.70～82.38）1）

2.47±1.361）

4.59±0.89
1.09±0.291）

7.92±2.531）

9.44（7.57～12.12）1）

14.11（10.29～16.80）1）

271.75
（246.02～302.50）1）

2.00（1.35～2.46）1）

S2级（n=21）
6/151）

46.71±10.611）

28.74±2.911）

97.22±15.371）

102.51±6.951）

16（76.19）1）

54.75（39.80～74.55）1）

42.00（33.60～54.50）1）

76.89±21.21
54.40（31.86～61.50）1）

2.90±1.411）

4.66±0.91
1.21±0.47

7.65±1.901）

18.14（17.66～18.69）1）

17.29（14.39～23.70）1）

303.00
（269.00～317.00）1）

2.77（2.34～3.17）1）

S3级（n=37）
13/241）

40.84±9.441）

30.28±3.991）

95.74±9.891）

102.14±5.891）

28（75.68）1）

108.90（71.90～124.60）1）

55.20（41.60～79.30）1）

74.59±19.07
59.80（45.69～80.27）1）

2.93±1.311）

4.67±1.08
0.99±0.261）

8.12±2.891）

28.69（21.47～35.21）1）

30.25（15.00～36.80）1）

307.00
（291.90～323.60）1）

2.98（2.12～3.66）1）

统计值

χ2=13.05
F=31.11
F=129.93
F=10.74
F=6.13

χ2=90.33
H=129.17
H=34.41
F=3.54

H=94.78
F=44.56
F=0.71
F=13.05
F=44.75

H=197.13
H=201.52
H=127.28
H=102.58

P值

0.005
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.316

<0.001
<0.001
0.548

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：与S0级比较，1）P<0.05。

PDFF UDFF CAP HRR 1.0 PDFF UDFF CAP HRR 1.0 PDFF UDFF CAP HRR 1.0
PDFF 1.000 0.884* 0.879* 0.786* PDFF 1.000 0.962* 0.794* 0.785* PDFF 1.000 0.929* 0.915* 0.914*

0.5 0.5 0.5
UDFF 0.884* 1.000 0.759* 0.667* UDFF 0.962* 1.000 0.803* 0.810* UDFF 0.929* 1.000 0.968* 0.921*

0 0 0
CAP 0.879* 0.759* 1.000 0.691* CAP 0.794* 0.803* 1.000 0.769* CAP 0.915* 0.968* 1.000 0.916*

-0.5 -0.5 -0.5
HRR 0.786* 0.667* 0.691* 1.000 HRR 0.785* 0.810* 0.769* 1.000 HRR 0.914* 0.921* 0.916* 1.000

-1.0 -1.0 -1.0
注：a，S1级；b，S2级；c，S3级；*P<0.05。

图2　MAFLD中UDFF、CAP、HRR与PDFF的相关性热图
Figure 2　Correlation between UDFF， CAP， HRR and PDFF in MAFLD
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图1　UDFF、CAP、HRR测量值分布的散点图
Figure 1　Scatter plots of the distribution of UDFF， CAP， and HRR measurements
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2.3　 UDFF、CAP、HRR 对不同级别 MAFLD 的诊断效

能　ROC 曲线分析结果（表 2）显示，在 S1 级 MAFLD 诊

断中，UDFF（0.92）的 ROC 曲线下面积（AUC）高于 CAP
（0.90）和 HRR（0.80），Delong 检验结果显示，UDFF 与

CAP、HRR的AUC值两两比较差异均有统计学意义（Z值

分别为 2.232、3.008，P值均<0.05）（图 3a）；在 S2级MAFLD
诊断中，UDFF（0.98）与CAP（0.97）效能相近（Z=1.791，P>
0.05），但明显高于HRR（0.94）（Z=2.191，P<0.05）（图 3b）；

在S3级MAFLD诊断中，UDFF的AUC（0.99）明显高于CAP
（0.96）和 HRR（0.93）（Z 值分别为 2.154、3.114，P 值均<
0.05）（图3c）。
2.4　UDFF 与 PDFF 测量不同等级 MAFLD 的一致性　采

用 Bland-Altman 差值图分析 UDFF 与 PDFF 在测量不同

等级 MAFLD 中的一致性（图 4）。结果显示，在 S1 级

MAFLD中，相较于 PDFF而言，UDFF测量值的平均偏差

为−4.35%，两者测量值的 95%CI 为−9.77%～1.07%，且

95.6%（88/92）的病例位于置信区间；在 S2级 MAFLD中，

UDFF 与 PDFF 两者测量值的平均偏差为− 1.19%，其

95%CI 为−11.98%～9.60%，95.2%（20/21）的病例位于置

信区间；在 S3 级 MAFLD 中，UDFF 与 PDFF 两者测量值

的平均偏差为−0.22%，其 95%CI为−11.36%～10.92%，其

中 94.6%（35/37）的病例位于置信区间；该结果说明

UDFF与PDFF之间具有良好的一致性。

注：a，S1级；b，S2级；c，S3级；圆点代表各个患者的测量值，蓝色虚线代表PDFF与UDFF差值的平均偏倚，黑色虚线代表95%CI的上下限。

图4　UDFF与PDFF测量不同等级MAFLD的Bland-Altman图
Figure 4　Bland-Altman plots of UDFF and PDFF measurements of different grades of MAFLD
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图3　UDFF、CAP、HRR对不同级别MAFLD的诊断效能
Figure 3　The diagnostic efficacy of UDFF， CAP， and HRR in different grades of MAFLD was compared

表2　UDFF、CAP和HRR诊断不同分级MAFLD肝脏脂肪变
性的价值

Table 2　The value of UDFF， CAP， and HRR in diagnosing 
different grades of MAFLD liver steatosis

分级

S1

S2

S3

参数

UDFF
CAP
HRR
UDFF
CAP
HRR
UDFF
CAP
HRR

敏感度（%）
96.29
85.89
76.21
99.86
96.44
92.51
86.20
86.77
90.86

特异度（%）
90.08
85.15
88.14
81.21
78.54
74.51
93.81
85.21
79.57

AUC（95%CI）

0.92（0.89～0.96）
0.90（0.85～0.96）
0.80（0.74～0.84）
0.98（0.96～0.99）
0.97（0.94～0.98）
0.94（0.85～0.96）
0.99（0.98～0.99）
0.96（0.91～0.97）
0.93（0.87～0.95）

cut-off值
6.02

246.00
1.78

15.12
277.00

2.03
22.98

288.00
2.41
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3　讨论

MAFLD 作为一种存在肝脂肪变性并伴有超重/肥
胖、2 型糖尿病或者代谢失调三者之一的常见肝脏疾

病［15］，全球超过 10 亿人受其影响，其中肝脂肪变性是

MAFLD的一个显著特征［16］。MAFLD的病程可以从轻度

肝脂肪变性发展到脂肪性肝炎、肝纤维化到最后的肝硬

化，进而威胁患者生命［17］。研究显示，在早期MAFLD中，

可通过饮食调节、结构化锻炼和减肥等一线治疗显著改善

MAFLD 患者的肝脂肪变性，在治疗策略中起着重要作

用［18］。因此，在MAFLD的风险分层中，肝脂肪变性的准

确诊断和监测对于疾病早期干预及并发症预防发挥着越

来越关键的作用。肝活检虽然是目前诊断MAFLD的金

标准，但由于其有创性以及价格相对昂贵，并且不能通过

对同一患者的纵向评估来检测治疗效果以及疾病演变而

受到临床限制［19-20］。PDFF作为一种准确、高敏感度的全

肝脂肪变性测量方法，可无创检测≥5%的肝脂肪含量，与

显微脂肪变性病理改变高度一致，是临床评估脂肪肝的优

选工具［21］。不仅如此，在以往的研究中，PDFF与组织学

脂肪变性分级和可重复性显著相关，被认为是肝脂肪变性

的诊断参考［22-24］。然而，由于成本和可得性问题，PDFF
的临床应用也有限，不能常规用于筛查和纵向检测。目

前，越来越多基于超声的研究方法用于诊断肝脂肪变性，

但却未系统地分析比较各类超声方法的诊断性能。因此，

在本研究中，以 PDFF 为参考，评价不同超声方法（包括

UDFF、CAP及HRR）评估肝脂肪变性的准确性及与PDFF
之间的一致性。

在本研究中，HRR是基于超声图像中肝肾回声比的

半定量参数，而CAP是通过测量超声束通过肝组织的衰

减得到的定量参数［25-26］。以百分比表示的UDFF作为一

种基于超声的定量方法，是一个综合模型，结合了衰减系

数和后向散射系数，可通过分析声波在脂肪和肝组织中的

不同传播速度来区别正常肝组织和脂肪组织，无须在每次

肝脏扫描后集成参考模型数据到超声系统中，即可实现脂

肪肝程度的量化评估［22］。本研究显示，以PDFF为参考标

准时，3种超声参数对MAFLD肝脂肪变性的检出及分级

均有较好的效能。UDFF 与 PDFF 具有良好的相关性，

UDFF在所有级别的肝脂肪变性中均表现出最优异的诊断

性能。UDFF在识别PDFF≥6%的诊断中，其效能为0.92，临
界值为6.02%。这一结果与Dillman等［27］研究结果接近，其

团队发现在年龄≥16岁的超重和肥胖人群中，以5%为截断

值，UDFF诊断PDFF≥5.5%的AUC为 0.90。本研究还揭示

了CAP和PDFF之间的中度相关性，以及对肝脂肪变性的

良好诊断性能，这与Caussy等［28］关于CAP的文献报道结

果相当或者更好。此外，CAP诊断肝脂肪变性的最佳临

界值为 246 dB/m，且与 PDFF的相关性强于HRR，与一项

包含 19项研究和 2 735例患者的CAP阈值评估的Meta分
析［29］结果一致。不仅如此，HRR和PDFF之间同样存在

着较强的相关性，以及良好的 MAFLD 肝脂肪变性的诊

断效能，这与既往报道［30-31］一致。但本研究确定的HRR
截断值高于既往研究，可能归因于参考标准、测量技术、

目标人群特征和样本量的差异。为了更加全面地评估

UDFF 在 MAFLD 肝脂肪变性分级中的准确性，使用

Bland-Altman图评估了其与 PDFF之间的一致性，结果显

示，大多数 UDFF 与 PDFF 之间的测量值是一致的，在

Bland-Altman差值图上直观显示，仅有 7例患者在 95%CI
外，其占比为 4.64%，造成差异的原因可能是包膜混响伪

影，超声波在包膜之间多次反射而产生伪影，进而可能

产生不同的影响。但总体而言，UDFF与PDFF之间存在

良好的一致性。

本研究通过一致性及相关性分析发现，与 CAP 和

HRR相比，UDFF在识别MAFLD患者的肝脂肪变性方面

表现出更高的诊断性能，UDFF有望成为MAFLD肝脂肪

变性诊断和分级的可靠指标。然而，本研究存在一定的

局限性：首先，虽然PDFF被广泛认为是量化肝脂肪变性

的参考指标，但在诊断阈值方面仍未达成严格共识，尤

其是在诊断中度至重度肝脂肪变性时。本研究使用的

PDFF 阈值为世界超声医学与生物学联合会推荐的阈

值［14，32］。其次，中重度病例样本量较小，可能影响定量超

声参数的评估。因此，未来仍需通过大规模多中心研究

进一步验证。
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