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    肥胖容易引發疾病，尤其若同時有高血脂、糖尿病或高血壓等疾病時。在1988年時Reaven將這些代謝危險因子群(高血糖、低高密度膽固醇、高三酸甘油酯、高血壓和肥胖)整合提出”Syndrome X”的觀念 1，即是現今 常 聽 到 的 代 謝 症 候 群
(metabolic syndrome)，研究也顯示有代謝症候群的患者也有較高風險得到心血管疾病 2。 
 一般臨床上是以量腰臀圍的方式來評估患者是否有代謝症候群。在Ronald P Stolk等人研究發現用超音波評估腹內脂肪比較測量腰臀圍方式來評估患者是否有代謝症候群更為可靠和可信賴，且比較用電腦斷層或核磁共振方法更加容易和便宜。於1956年Vague提出男士型脂肪分佈(腹部肥胖或蘋果型體型)和心血管疾病風險增加有相關 3。也有研究顯示腹內脂肪(intraabdominal fat)的增加相較於單純體重過重對於心血管疾病風險增加有更重要的角色存在 4, 5。Hamagawa等研究也發現使用腹部超音波測量腹內脂肪厚度應用在臨床來預測患者出現冠狀動脈疾病的風險，較之用傳統的危險因子來預測的方法，使用腹部超音波測量腹內脂肪厚度可以提供更多訊息。 
 對於腹內脂肪的測量方法，

目前是以使用電腦斷層檢查或核磁共振檢查方法為標準，但這樣檢查方式受限於醫療院所設置的設備、檢查費用較為昂貴和可能有放射線曝露等風險，無法廣泛應用於臨床患者。因此在 1990年時 Armellini等人提出用腹部超音波來測量腹內脂肪的假說併設計實驗，當時提出方法是在第四腰椎處測量腹部肌肉和主動脈間距離作為腹內脂肪並和電腦斷層相比較，發現腹部超音波可以作為有效使用於評估腹內脂肪的方法 6。使用腹部超音波來評估腹內脂肪可以成為一種非侵襲性、較為安全、簡單可信賴的測量方法。 
 

而使用腹部超音波來測量腹內脂肪要在何處測量，便成為大家討論的另一議題了，Armellini等人是測量第四腰椎處腹部肌肉和主動脈間距離定義為腹內脂肪，但也有人提出在肚臍上方 1公分或 5 公分腹部中線處做測量，測量的距離有人提出以腹直肌至主動脈的前壁或主動脈的後壁距離來代表腹內脂肪(圖一)，也有人提出測量腹膜至腰椎間的距離來代表，但目前並無統一測量的位置和定義。因為患者的體型是否也會影響評估方法是否容易再現，Kawasaki等人便提出是否可能用測量腎臟旁和腎臟邊緣脂

 

圖一、腹內脂肪厚度測量（腹直肌至主動脈前壁） 



肪厚度來代替評估腹內脂肪，發現當腎臟旁和腎臟邊緣脂肪厚度超過 10 毫米時會增加腹內脂肪的沈積 7(圖二)。但如何應用腹部超音波來評估或測量腹內脂肪可能需要更多討論和研究來下定
論。 

 

    隨著飲食西化等的影響，有代謝症候群的患者比例逐漸增加，如何在臨床上篩檢出有這樣風險的患者來進一步檢查或治療，在未來是一重要的課題。而
以腹部超音波檢查來測量或評估腹內脂肪的方法，不僅費用上較不昂貴，且是非侵襲性又安全的檢查，或許是未來臨床應用的一大利器。
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 圖二、腎臟旁和腎臟邊緣厚度測量 


