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ＬＤＨ 浓度及估计肾小球滤过率与 ＮＡＦＬＤ 关联性的性别差异
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摘　 要:　 近年来ꎬ我国脂肪肝的发病率逐年上升ꎬ非酒精性脂肪肝(ＮＡＦＬＤ)是其中的一种类型ꎬ研究发现

ＮＡＦＬＤ 与炎症状态以及肾功能减退等密切相关ꎮ 本文通过分析 ＮＡＦＬＤ 患者(观察组)和健康人群(对照组)乳酸

脱氢酶值(ＬＤＨ)、估计肾小球滤过率(ｅＧＦＲ) 的差异ꎬ旨在研究影响 ＮＡＦＬＤ 的危险因素及这些因素的性别差异ꎮ
结果发现 ＮＡＦＬＤ 患者中男性 ＬＤＨ 值、ｅＧＦＲ 值均低于女性ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明 ＬＤＨ 浓度过高

和肾功能减退都与 ＮＡＦＬＤ 有关联ꎬ且女性 ＮＡＦＬＤ 患者 ＬＤＨ 浓度更高、而男性患者的肾功能减退更严重ꎮ 因此及

时关注 ＬＤＨ 浓度和肾功能可指导 ＮＡＦＬＤ 患者临床诊疗ꎮ
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Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＤＨꎬ ｅＧＦＲ ａｎｄ ＮＡＦＬＤ
ＺＨＡＮＧ ＨａｉｙｕꎬＬＩＵ Ｚｉｈｕａ

(Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｈａｎｚｈｏｕｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈａｎｚｈｏｎｇ ７２３０００ꎬＳｈａｎｎｘｉꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｙｅａｒ ｂｙ ｙｅａｒ ｉｎ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ. Ｎｏｎ￣ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ (ＮＡＦＬＤ) ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ. Ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＬＤＨ ａｎｄ ｅＧＦＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＡＦＬＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ(ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｉｍ ｗａｓ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＮＡＦＬＤ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍａｌｅ ＬＤＨ ａｎｄ ｅＧＦＲ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ<０.０５). Ｉｔ ｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｒｉｓｉｎｇ ＬＤＨ ａｎｄ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＮＡＦＬＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＬＤＨ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ＮＡＦＬＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｍａｌｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｉｍｅｌｙ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ＬＤＨ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＡＦＬＤ ｃａｎ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: 　 Ｎｏｎ￣ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ 　 ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ｖａｌｕｅꎻ 　 ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎻ 　
ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

　 　 正常人肝脏的总脂肪含量占肝湿重百分之五

左右ꎬ磷脂、甘油三酯等脂类是肝脏脂肪的组成成

分[１￣２]ꎮ 当肝细胞内脂肪储存过多时会造成肝脏脂

肪变性ꎬ病变主体为肝小叶ꎬ 病理改变主要是弥漫

性肝细胞脂肪变性ꎮ 临床上一般会根据患者是否

存在过量酒精摄入把脂肪性肝病(ＦＬＤ)分为主要的

两大类:一类是酒精性脂肪肝病(ＡＦＬＤ)ꎬ另一类就

是非酒精性脂肪肝(ＮＡＦＬＤ)ꎮ ＮＡＦＬＤ 在普通成年

人群或者儿童人群中均可见到ꎬ国内外大量研究提

示众多因素与 ＮＡＦＬＤ 存在关联ꎬ比如体质情况、代
谢状态等ꎬ但目前尚缺少有关乳酸脱氢酶(ＬＤＨ)、
肾功能与 ＮＡＦＬＤ 关联性的研究[３￣４]ꎬ故本研究拟就

ＬＤＨ 浓度过高及肾功能减退与 ＮＡＦＬＤ 的关联性进

行讨论ꎬ并分析不同性别患者的关联性差异ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 本研究选择本院 ２０１４ 年 ~２０１６ 年

之间 １０８ 例确诊的 ＮＡＦＬＤ 患者作为观察组ꎬ同时选

取同期性别年龄可比的 １１０ 例健康体检个体作为对

照组进行对比分析ꎮ 研究对象对该项目表示知情

同意ꎬ 排除以下人员: ①酒精性脂肪肝患者ꎻ②其

他肝脏病变患者ꎻ③有严重心肾功能减退患者ꎻ④
恶性肿瘤患者ꎻ⑤中间退出人员ꎮ
１.２　 研究方法　 采集患者空腹静脉血ꎬ置于 ４℃离

心机高速离心ꎬ取上清ꎬ使用日立 ７６００ 全自动生化

８３５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



仪(编号:５７１１５Ｂꎻ日本日立公司)测定 ＬＤＨ、血肌酐

的水平ꎮ 体质指数(ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) ÷身高２(ｍ)ꎮ
其中血清乳酸脱氢酶的正常参考值:１０９ ~ ２４５Ｕ / Ｌꎬ
超过 ２４５ / Ｌ 则为浓度过高[２]ꎻ目前临床上推荐应用

基于血清肌酐的 ＣＫＤ￣ＥＰＩ 公式估算肾小球滤过率

(ｅＧＦＲ)来评估肾功能ꎬ当 ｅＧＦＲ<９０ 为肾功能减退ꎬ
肾功能减退程度对应情况如表 １ꎮ

表 １　 肾功能情况与 ｅＧＦＲ 值的关系

肾功能情况 正常 轻度降低 中度降低 重度降低

ｅＧＦＲ 值(ｍＬ / ｍｉｎ１.７３ｍ２) ９０ ６０~８９ ３０~５９ <２９

１.３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ１７.０ 对 ＬＤＨ、ｅＧＦＲ 等

研究数据进行统计学处理ꎬ计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ采
取 ｔ 检验比较组间差异ꎻ应用频数(％)进行计数资

料描述ꎬ采取 χ２ 检验表示组间差异ꎻ当 Ｐ<０.０５ 时差

异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组研究对象一般资料比较 　 与对照组相比

较ꎬ观察组 ＬＤＨ 水平较高ꎬ ｅＧＦＲ 水平较低ꎬ且观察

组肾功能减退者人数、ＬＤＨ 表达异常人数均较多ꎬ
差异具有统计学意义ꎬ具体见表 ２ 所示ꎮ

表 ２　 两组资料比较结果分析(例ꎬ％)

组别 ｎ 年龄(岁) 男性 / 女性 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＬＤＨ(Ｕ / Ｌ) ＬＤＨ 浓度过高 ｅＧＦＲ(ｍＬ / ｍｉｎ１.７３ｍ２) 肾功能减退

观察组 １０８ ５９.２５±５.４３ ５８ / ５０ ２３.０３±２.０９ ２０５.２３±８.２５ ６３(５８.３３) １００.８７±６.３７ ４１(３７.９６)

对照组 １１０ ５８.０４±５.９９ ５９ / ５１ ２２.９９±２.４３ １７３.６５±８.６９ ３(２.７３) １１３.０１±６.７９ １(０.９１)

Ｔ / χ２ １.５６２ ０.００１ １.３８５ ２７.５０８ ７９.８２３ １３.６０９ ４８.１０４

Ｐ ０.１２０ ０.９９２ ０.３０１ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 ＬＤＨ 及 ｅＧＦＲ 水平与 ＮＡＦＬＤ 患者的性别的关

联性差异 　 对照组中男性与女性的 ＬＤＨ 水平、
ｅＧＦＲ 水平及肾功能减退人数差异均无统计学差

异ꎻ但该观察指标在观察组差异具有统计学意义ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ３　 ＬＤＨ 浓度过高、肾功能减退与 ＮＡＦＬＤ 关联

的性别差异(例ꎬ％)

组别 ｎ ＬＤＨ(Ｕ / Ｌ) ＬＤＨ 浓度
过高者比例

ｅＧＦＲ(ｍｌ.
ｍｉｎ－１.１.７３

ｍｉｎ.ｍ－２)

肾功能减退
者比例

观察组 １０８

　 男性 ５８ ２０１.８７±８.９７ａｂ ２７(４６.５５) ａｂ ９８.８７±６.０７ａｂ ２６(４４.８３) ａｂ

　 女性 ５０ ２０７.５５±８.２６ａ ３６(７２.００) ａ １０２.３２±６.４７ａ １５(３０.００) ａ

对照组 １１０

　 男性 ５９ １７２.２±８.５４ ２(３.３９) １１２.０８±６.９７ ０

　 女性 ５１ １７４.６５±８.９９ １(１.９６) １１３.３６±６.０８ １(０.９１)

Ｔ / χ２ ３.４０３ ４２.０４７ ２.８５７ ２２.１８３

Ｐ ０.００１ ０.０００ ０.００５ ０.０００

　 　 与对照组比较:ａＰ<０.０５ꎻ与女性比较:ｂＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

全球范围内普通人群脂肪肝的发病率为 ６％￣
３３％之间ꎬ发病率的中位数为 ２０％左右ꎬ我国脂肪肝

的发病率也逐年增加[３]ꎮ ＮＡＦＬＤ 是以代谢功能异

常为特征的肝脏疾病ꎬ随着对 ＮＡＦＬＤ 研究的不断深

入ꎬＮＡＦＬＤ 是否为良性病变存在争议[５]ꎮ 研究者发

现 ＮＡＦＬＤ 患者存在并发心血管疾病、糖尿病及肾脏

病等的风险[６￣７]ꎮ ＮＡＦＬＤ 的诱因包括心脑血管疾

病、糖尿病、药物与毒物、环境因素和遗传因素等ꎬ
已有研究表明其与胰岛素抵抗、氧化应激、炎症状

态以及肾功能减退等有关[８ꎬ９]ꎮ
近年来的研究数据均显示 ＬＤＨ 可能与脂肪肝

密切相关 [１０￣１１]ꎮ 本文对 ＬＤＨ、ｅＧＦＲ 与 ＮＡＦＬＤ 的

相关性进行了分析ꎬ结果显示ꎬ与对照组相比ꎬ观察

组 ＬＤＨ 水平较高ꎬ ｅＧＦＲ 水平较低ꎬ且肾功能减退

者人数、ＬＤＨ 表达异常人数均增多ꎬ表明 ＬＤＨ 水平

及 ｅＧＦＲ 异常是 ＮＡＦＬＤ 的危险因素ꎮ
在关于 ＬＤＨ 浓度过高及肾功能减退与 ＮＡＦＬＤ

关联性性别差异的研究方面ꎬ本研究结果发现ꎬ健
康人群组中男性、女性的 ＬＤＨ 水平与肾功能状态无

统计学差异ꎬ表明健康者中血清 ＬＤＨ 水平与肾功能

状态无性别差异ꎻＮＡＦＬＤ 组中女性的 ＬＤＨ、ｅＧＦＲ 水

平显著高于男性ꎻ ＮＡＦＬＤ 患者中女性的 ＬＤＨ 浓度

过高人数比例明显高于男性ꎻ而男性发生肾功能减

退的人数比例明显高于女性ꎬ提示 ＬＤＨ 浓度过高和

肾功能减退在 ＮＡＦＬＤ 患者中存在性别差异ꎮ
(下转第 ５５４ 页)
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[１３] 　 ＲＵＣＫＥＲ ＪＬꎬ ＪＥＲＮＩＧＡＮ ＳＤꎬ ＭＣＤＯＷＤ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｅｘｈｉｂｉｔ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｔａｓｋｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏ￣
ｌｏｇｉｃ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ : ＪＮＰＴꎬ ２０１４ꎬ ３８(２):１０４￣１０.

[１４] 　 ＫＡＮＡＰＡＴＨＹ Ｊꎬ ＢＯＧＬＥ Ｖ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅ￣
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