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【摘要】 目的 探讨玉林市体检人群非酒精性脂肪肝现况及相关的危险因素。方法 一次性选取玉林市某
区2014年1月至2016年1月体检人群，排除体检资料不全者，最终纳入12 500例作为观察对象。以肝脏彩超结果
将所有观察对象分为非酒精性脂肪肝组和对照组，收集两组人群的临床资料并进行统计学分析。结果 12 500例
体检人群中共检出脂肪肝3 295例，总体检出率为26.36%，其中男性占77.88%，女性占22.12%；两组间比较显示，非
酒精性脂肪肝组与对照组在甘油三酯、胆固醇、转氨酶、空腹血糖、体质指数等指标方面比较差异均有统计学意义
(P<0.05)；Logistic回归分析显示，甘油三酯、胆固醇、空腹血糖、BMI指数、低密度脂蛋白是非酒精性脂肪肝发病的
相关危险因素(P<0.05)，而高密度脂蛋白则为保护性因素(P<0.05)。非酒精性脂肪肝组血脂紊乱类型以混合型为
主，对照组以高胆固醇血症为主。结论 玉林市体检人群的脂肪肝检出率高于广西体检人群水平，其发病率与血
脂、转氨酶、BMI指数等多种因素相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the status and related risk factors of nonalcoholic fatty liver disease in the

physical examination population in Yulin City. Methods The individuals who received physical examination from Janu-

ary 2014 to January 2016 in Yulin City were selected, and 12 500 subjects were eventually included. All the subjects

were divided into nonalcoholic fatty liver disease group and control group by liver color ultrasonography. The clinical data

of two groups were collected and statistically analyzed. Results A total of 3 295 cases of non-alcoholic fatty liver dis-

ease were detected in the 12 500 subjects, and the overall detection rate was 26.36%, of which 77.88% were men and

22.12% were women. The comparison between two groups showed that there were statistically significant differences in

triglyceride, cholesterol, transaminases, fasting blood glucose, and body mass index between two groups (P<0.05). Logis-

tic regression showed that triglycerides, cholesterol, fasting blood glucose, body mass index, and low-density lipoprotein

were risk factors for nonalcoholic fatty liver disease, while high-density lipoproteins were protective factors. The type of

dyslipidemia in nonalcoholic fatty liver disease group was mainly mixed type, and that of the control group was mainly hy-

percholesterolemia. Conclusion The prevalence of fatty liver in Yulin City was higher than average level of Guangxi

province. The incidence rate was related to various factors such as blood lipids, aminotransferases, and BMI index.
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非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver disease，
NAFLD)是一种与胰岛素抵抗、遗传易感性相关的代
谢应激性肝脏损伤疾病[1]。其病变主体位于肝小叶，
病理表现以肝细胞弥漫性脂肪变性为主 [2]。NAFLD
的病变可以从最初的单纯性脂肪肝逐渐进展至非酒
精性脂肪性肝炎、肝纤维化、肝硬化，少数甚至发展成
为肝细胞癌[3]。随着我国经济飞速发展，国民生活水
平不断提高，生活方式、饮食结构、人口构成不断发生
变化，NAFLD的发病率呈逐年上升趋势，现已发展为
临床最常见的慢性肝病之一。为了解广西玉林市
NAFLD发病的流行病学特征，笔者收集玉林市12 500
例健康体检人群的临床资料进行分析，进一步明确玉
林市NAFLD的发病情况和相关危险因素，为日后制
定疾病相关防控措施提供理论依据。

1 资料与方法
1.1 研究对象 本研究采用横断面研究方法，一

次性选取玉林市某社区 2014 年 1 月至 2016 年 1 月参
加广西肝癌高危人群队列筛查的 14 308例体检人群
作为观察对象。纳入标准：年龄≥18岁；无饮酒史或
饮酒折合乙醇量男性<140 g/周，女性<70 g/周；排除患
有病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营养、肝豆状核变
性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝的特定疾病；重复
体检者取最近一次体检资料；排除体检资料有缺失者；
所有患者均在知情同意前提下自愿参加研究。最终符
合纳入条件的观察对象共 12 500 例，总体平均年龄
(43.06±13.91)岁。其中男性8 916例，平均年龄(42.11±
13.87)岁；女性3 584例，平均年龄(45.43±13.73)岁。

1.2 方法 (1)一般资料：性别、年龄、既往史、饮
酒史、服药史均采用问卷调查形式收集。(2)体检资
料：测量身高、体重，计算体质量指数(body mass in-
dex，BMI)；禁食 12 h 后由肘静脉采血 5 mL 置于肝素
抗凝管，用于检测丙氨酸氨基转移酶(alanine amino-
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transferase，ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (aspar-

tate-transaminase，ALT)、甘油三酯(triglyceride，TG)、总
胆固醇(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白(high-den-

sity lipoprotein，HDL)、低密度脂蛋白(low-density lipo-

protein，LDL)、空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)，
以上指标均采用全自动生化仪检测。(3)肝脏B超检
查：采用飞利浦超声诊断仪由两名有经验的医师共同
完成，探头频率3.5 MHz。

1.3 诊断标准
1.3.1 NAFLD 诊断标准 规定具备以下 3 项腹

部超声表现中的两项者为弥漫性脂肪肝：肝脏近场回
声弥漫性增强(“明亮肝”)，回声强于肾脏；肝内管道结
构显示不清；肝脏远场回声逐渐衰减。

1.3.2 其他诊断指标 血脂异常诊断标准参照
《中国成人血脂异常防治指南》[4]；空腹血糖异常即空
腹血糖>6.1 mmol/L；依据《中国成人超重和肥胖症预
防控制指南》判断肥胖状态，BMI≥28为肥胖[5]。

1.4 统计学方法 应用EpiData3.0建立数据库，
由两人同时录入后进行核查比对，纠正错误信息并建
立数据库。应用SPSS17.0进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差(x-±s)表示，组间计量资料比较采用 t检
验；计数资料比较采用χ2检验；NAFLD与各危险因素
间采用二元 Logistic 回归进行相关性分析；以 P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 体检人群NAFLD检出的一般情况 根据彩
超结果将12 500例体检人群按照有无合并NAFLD分
为NAFLD组与对照组，共检出NAFLD患者3 295例，
总体检出率为26.36%。其中男性2 566例，占77.88%，

女性 729例，占 22.12%。检出率在不同性别间比较差
异具有统计学意义(χ2=93.80，P<0.05)。男性 NAFLD

的检出率显著高于女性，并与总体高峰保持一致，而
女性检出率则出现年龄高峰后移趋势。总体检出率
高峰位于40~49岁年龄组，≥70岁年龄组检出率最低，
见表1。

2.2 两组间实验室指标检测结果比较 NAFLD

组患者的 AST、ALT、TG、TC、LDL、FPG、BMI 等各项
指标高于对照组，HDL低于对照组，差异均有统计学
意义(P<0.05)，见表2。

2.3 NAFLD 相关危险因素的二元 Logistic 回归
分析 将体检人群是否患病作为因变量(1=患病，2=

未患病)，选择表 2中两组均值比较有差异的变量，包
括AST、ALT、TG、TC、LDL、HDL、FPG、BMI作为自变
量进行 Logistic 回归分析，结果显示 TG、TC、HDL、
FPG、BMI 与 NAFLD 发病风险呈正相关，为 NAFLD

发病的危险因素；HDL与发病的呈负相关，为NAFLD

的保护性因素。所有危险因素中，危险度排名前三的
依次为TG、TC和BMI，见表3。

表1 不同年龄分组NAFLD检出情况

年龄分组(岁)

<30

30~39

40~49

50~59

60~69

≥70

合计

例数

220

730

1 133

413

610

189

3 295

男性

6.19

19.82

28.86

7.56

11.78

3.67

77.88

女性

0.49

2.33

5.53

4.97

6.73

2.07

22.12

总体检出率(%)

6.68

22.15

34.39

12.53

18.51

5.74

100.00

检出率(%)

表2 NAFLD组与对照组间实验室指标检测结果比较(x-±s)

组别

NAFLD组

对照组

t值
P值

例数

3 295

9 205

AST (U/L)

30.38±13.98

25.79±11.48

16.91

0.00

ALT (U/L)

36.55±25.83

24.20±19.42

25.02

0.00

TG (mmol/L)

2.26±1.44

1.37±0.92

33.01

0.00

TC (mmol/L)

5.39±1.06

4.91±0.98

22.72

0.00

LDL (mmol/L)

3.36±0.90

2.94±0.86

23.40

0.00

HDL (mmol/L)

1.37±0.46

1.44±0.43

7.50

0.00

FPG (mmol/L)

5.95±1.03

4.56±0.85

25.76

0.00

BMI

26.47±1.48

23.47±1.14

14.40

0.00

2.4 两组人群血脂紊乱情况比较 根据临床常

用的血脂紊乱分型进行分类，将两组人群分为高甘油

三酯血症、高胆固醇血症以及混合型，分别比较两组

人群血脂异常情况。结果显示血脂异常的总体人数

为 6 611 例，占此次总观察人数的 52.89%。NAFLD

组与对照组人群的血脂紊乱类型比较差异具有统

计学意义(χ2=406.18，P<0.05)，见表 4。NAFLD 组血

脂紊乱类型以混合型为主，对照组以高胆固醇血症

为主。

表3 NAFLD相关危险因素的二元Logistic回归分析

变量

AST

ALT

TG

TC

LDL

HDL

FPG

BMI

β值

0.06

0.02

1.27

0.91

0.35

-0.30

0.74

0.85

标准误

0.09

0.06

0.25

0.05

0.42

0.60

0.05

0.06

Wald χ2

0.43

31.50

27.55

46.99

26.52

9.45

25.59

34.39

P值

0.06

0.08

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

上界

0.44

0.22

1.79

1.55

1.06

0.20

1.14

1.23

下界

0.56

0.43

2.64

1.77

1.02

0.51

1.25

1.55

OR值(95% CI)

表4 两组人群血脂紊乱情况比较[例（%）]

组别

NAFLD组

对照组

例数

3 295

9 205

血脂紊乱总人数

2 487

4 124

高甘油三酯血症

668 (26.86)

960 (23.28)

高胆固醇血症

660 (26.54)

2 075 (50.32)

混合型

1 159 (46.60)

1 089 (26.41)
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3 讨 论
NAFLD是一种由胰岛素抵抗引起，在糖尿病、肥

胖、血脂异常等危险因素下共同诱发的肝脏病变。近
年来，NAFLD的发病率不仅在我国，而且在世界范围
内也呈现出不断增长的趋势[6]。有研究表明，在未合
并乙肝病毒感染的肝细胞癌患者中，NAFLD 的发生
占肝癌总数的 13%~38.2%。所以，NAFLD 被认为是
肝细胞癌发病的潜在原因之一[7]。由于NAFLD的发
病率和相关危险因素受到地域、人口构成、生活方式、
饮食习惯多种因素共同作用，那么对不同地区
NAFLD 患者进行流行病学调查就显得尤为重要，是
控制当地NAFLD发病的基础。

玉林市体检人群NAFLD的总体检出率为26.36%，
这一结果稍高于广西体检人群脂肪肝检出率[8]。可能
与饮食结构、行为习惯、人口构成有关。玉林市体检人
群NAFLD男性检出率高于女性，这一结果与丁蕾等[9]

的研究一致。与男性相比，女性患病高峰出现后移趋
势，这一性别差异可能由于男性在中年时期承担了更多
工作压力和经济压力，较女性的社交方式有所不同，缺
乏运动并且喜爱在外进行饮食社交。而女性绝经后卵
巢功能衰退，内脏脂肪含量受雌激素调节的程度相应下
降，从而出现脂肪异常积累的情况。在一项动物实验
中，对卵巢功能衰退的斑马鱼模型进行高脂饲养后，这
些斑马鱼开始出现大量肝脏脂肪变性和肝脏纤维化[10]。

为了解NAFLD人群和正常人群临床特征上的差
异，选取了同时期非脂肪肝体检人群作为对照组，经
对比发现脂肪肝组在转氨酶、甘油三酯、胆固醇、低密
度脂蛋白、空腹血糖、BMI中的各项均数高于对照组，
而NAFLD组的高密度脂蛋白均数低于对照组。其中
血脂紊乱、肥胖、空腹血糖升高是脂肪肝发病的直接
相关危险因素，这点与《非酒精性脂肪性肝病诊疗指
南》[1]所述相一致。谷丙、谷草转氨酶是评价肝细胞是
否受损的常用指标，在病毒性肝炎、药物性肝损害等
多种肝脏疾病中转氨酶均可呈升高趋势。在脂肪肝
患者的实验室指标中，酶学升高并无显著特异性，但
其可被认为是肝纤维化的前兆，且与脂肪肝向肝硬
化、肝癌转变的风险呈正相关[11]。已有大量研究证实，
NAFLD的发病与代谢综合征相关。在玉林市NAFLD
患者的研究中，TG、TC、BMI、FPG四项指标均为代谢
综合征相关组分。NAFLD被认为是胰岛素抵抗相关
性代谢综合征在肝脏的表现[12-13]，肝内脂肪堆积使得
糖异生增加，血糖水平升高，长此以往即可产生胰岛
素抵抗。同时肝脏内脂肪蓄积产生多种炎性物质，如
白介素、肿瘤坏死因子、C反应蛋白等，致使肝脏出现
非酒精性脂肪性肝炎，进一步加重胰岛素抵抗 [14]。
Hsiao 等 [15] 的实验证明同时合并肥胖和糖尿病的
NAFLD患者其代谢综合征患病率是正常人群的3倍，
而在玉林NAFLD 患者中 FPG、和BMI 均值都高于对
照组，与上述实验结果相符。

高脂血症是临床常见的代谢紊乱疾病之一，玉林
NAFLD 人群各类血脂相关指标均提示与 NAFLD 发

病相关。其中，NAFLD 患者血脂紊乱类型以混合型
高脂血症为最常见，结果与国内相关报道一致[16]。由
Petersen等[17]进行的研究表明，低脂饮食和减少每日热
量摄入可以降低NAFLD患者的体重和脂肪含量，从
而降低发病风险。

总体来说，NAFLD是多种因素相互作用的结果，
发展为肝硬化、肝癌是一个漫长的过程，但仍不能掉
以轻心。对于玉林市体检人群进行NAFLD相关危险
因素的定期监测，改善当地不良饮食习惯、积极运动、
定期进行健康宣教可以降低NAFLD的发病率或减缓
其向肝癌发展的速度。
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