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非酒精性脂肪肝病患者的肝功能临床指标及危险因素探讨
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摘　 要:　 分析老年人群非酒精性脂肪性肝病患者肝功能特点和危险因素ꎮ 以本院体检的老年人群为研究对

象ꎬ将人群分组为非酒精性脂肪性肝病组和正常组ꎮ 研究发现非酒精性脂肪性肝病组的丙氨酸氨基转移酶、天冬

氨酸氨基转移酶、γ￣谷氨酰转肽酶显著高于对照组(Ｐ<０.０１)ꎻ非酒精性脂肪性肝病组的体重指数、腰围、糖化血红

蛋白、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、收缩压和舒张压显著高于对照组(Ｐ<０.０１)ꎻ逻辑式回归提示高密度脂蛋白是

非酒精性脂肪性肝病的保护性因素ꎬ体重指数、γ￣谷氨酰转肽酶、甘油三酯、空腹血糖、糖化血红蛋白和收缩压是非

酒精性脂肪性肝病发生的危险因素ꎮ 本研究认为老年人群的肥胖、血糖和血脂紊乱是导致非酒精性脂肪性肝病风

险升高的显著危险因素ꎮ
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　 　 非酒精性脂肪性肝病 ( ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＮＡＦＬＤ)临床上定义为排除酒精和其他明确

的损肝因素所致肝病ꎬ病例特征为肝细胞内脂肪过

度沉积和脂肪变性ꎬ排除患者饮酒过量历史[１￣２]ꎮ
在我国进行的研究表明ꎬＮＡＦＬＤ 的发生随年龄有增

加趋势ꎬ其中 ６０￣６９ 岁为最高危年龄段[３]ꎮ ＮＡＦＬＤ
包括单纯性脂肪肝( ｓｉｍｐｌｅ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒꎬＳＦＬ)、非酒精

性脂肪肝炎症(ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｈｅｐａｔｉｔｉｓꎬＮＡＳＨ)和
进展性肝硬化甚至肝癌ꎮ 识别 ＮＡＦＩＤ 的危险因素ꎬ
并进一步了解其发病机制已经成为中外研究的热

点ꎮ 考虑到 ＮＡＦＬＤ 与心血管和代谢类疾病的潜在

相关性ꎬ本研究主要针对血脂和血糖及临床体征相

关因素进行分析ꎬ通过回顾性分析研究人群的流行

病学资料ꎬ探究患者肝功能特点和相关危险因素ꎬ
为提高中国老年人群中 ＮＡＦＬＤ 治疗和预防提供更

多依据ꎮ
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１　 临床资料

１.１　 一般资料　 采集 ２０１４ 年 １２ 月到 ２０１５ 年 ６ 月

期间我院接受体检的老年人群共 ９９２ 例ꎬ其中男性

５０１ 例ꎬ女性 ４９１ 例ꎬ男女比例为 １.０２ ∶ １ꎬ男性和女

性体检者的平均年龄分别为 ６８.９４±６.４８ 周岁(范
围:６５~７３ 周岁)和 ７２.０９±９.６６ 周岁(范围:６５ ~ ８１
周岁)ꎮ
１.２　 分组标准 　 采集体检患者的一般体征、病史、
肝功能、肝脏 Ｂ 超检查结果等ꎮ 符合 ＮＡＦＬＤ 诊断

标准的体检者并纳入 ＮＡＦＬＤ 组ꎬ其余纳入正常组ꎬ
对两组人群的体征(腰围、血压、甘油三酯、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白、血糖、糖化血红蛋白、ＢＭＩ
等)进行对比ꎮ
１.３　 ＮＡＦＬＤ 诊断　 依照中华医学会肝脏病学分会

脂肪肝和酒精性肝病学组建议标准诊断诊断

ＮＡＦＬＤ 患者ꎬ并结合血液生化和肝脏 Ｂ 超诊断ꎮ 腹

部 Ｂ 超提示满足如下两项及以上者认为可诊断为

ＮＡＦＬＤ:(１)肝脏近场回声弥漫性增强ꎬ回声较肾脏

强ꎻ(２)肝内管道结构欠清ꎻ(３)肝脏远场回声渐衰ꎮ
Ｂ 超探头频率 ３.５ ＭＨｚ[４]ꎮ
１.４　 体征采集方法概述 　 统一测定身高和提供并

测量体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩꎬＢＭＩ ＝体重值 /
(身高值的平方)ꎬ测量正常呼吸状态下的腰围

(ＷＣ)ꎮ 测量正常坐姿下的血压ꎮ 体检者于上午采

集肘静脉空腹血样ꎬ测定血清中 γ￣谷氨酰转肽酶

(γ￣ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅꎬγ￣ＧＴ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃ￣
ｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、高密度

脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)、低密度脂蛋

白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＬＤＬ)、空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＰＧ)、糖化血红蛋白( ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ＨｂＡ１ｃ)等参数ꎮ 肝功能检查血清指标

包括:丙氨酸氨基转移酶( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ
ＡＬＴ)、天冬氨酸氨基转移酶( ａｓｐａｒｔｉｃ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬ
ＡＳＴ)、ＡＳＴ / ＡＬＴ 总蛋白 ( ＴＰ )、白蛋白 ( ａｌｂｕｍｉｎꎬ
ＡＬＢ)、球蛋白 ( ｇｌｏｂｕｌｉｎꎬ ＧＬＢ) 和白蛋白 /球蛋白

(ＡＬＢ / ＧＬＢ)ꎮ
１.５　 统计学方法　 数据处理采用 ＳＰＳＳ １１.０ 统计软

件ꎬ分类资料计算所占全部组例数的比例ꎬ组间比

例用 χ２检验ꎻ计数变量用平均值±标准偏差( ｘ± ｓ)
表示ꎬ组间差异用 ｔ 检验验证ꎮ 对相关危险因素进

行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析计算各因素对预测 ＮＡＦＬＤ 风险

的比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)和 ９５％ 置信区间( ｃｏｎｆｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ以期得到 ＮＡＦＬＤ 的危险因素和

保护性因素ꎮ 本次实验的检验水准为 α＝ ０.０５ꎬＰ 小

于 ０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 老年 ＮＡＦＬＤ 组肝功能变化和代谢异常指标分

析　 体检的老年人群共 ９９２ 例ꎬ其中男性 ５０１ 例ꎬ女
性 ４９１ 例ꎮ ＮＡＦＬＤ 组和对照组体检者的基本情况

参见表 １ 和表 ２ꎮ 共 ２６５ 例符合 ＮＡＦＬＤ 诊断标准

并纳入 ＮＡＦＬＤ 组ꎬ患病率 ２６. ７１％ꎬ包括男性 １３５
例ꎬ女性 １３０ 例ꎬ按性别划分患病率分别为男性 ２６.
９５％ꎬ女性 ２６.４７％ꎮ ＮＡＦＬＤ 组和对照组相比男女

比例近似ꎬ无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ＮＡＦＬＤ 进

展发病与性别无关ꎮ 排除 ＮＡＦＬＤ 后的其余 ７２７ 例

纳入正常组ꎮ 性别与 ＮＡＦＬＤ 患病率间无显著相关

性(Ｐ>０.０５)ꎮ 肝功能比较显示ꎬＮＡＦＬＤ 组的 ＡＬＴ、
ＡＳＴ 和 γ￣ＧＴ 高于对照组ꎬ且差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻＮＡＦＬＤ 组的 ＢＭＩ、ＷＣ 高于对照组ꎬ且差

异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎻ血糖各项参数中ꎬ
ＨｂＡ１ｃ 和 ＦＰＧ 水平高于对照组ꎬ且差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＮＡＦＬＤ 发生与血糖代谢异常

有关ꎻ血脂各项参数中ꎬＴＣ 和 ＴＧ 高于对照组ꎬ且差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＮＡＦＬＤ 发生与

脂质代谢异常有关ꎻ血压参数中ꎬＳＢＰ 和 ＤＢＰ 高于

对照组ꎬ且差异具有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ提示

ＮＡＦＬＤ 发生与血压异常有关ꎮ

表 １　 ＮＡＦＬＤ 组和对照组体检者一般情况比较

指标 合计
ＮＡＦＬＤ
(ｎ＝ ２６５)

对照组
(ｎ＝ ７２７) ｔ / χ２ Ｐ

性别

　 男性 ５０１ １３５ ３６６ ０.１２２ ０.８８７

　 女性 ４９１ １３０ ３６１

年龄(周岁)

　 男性 ６８.９４±６.４８ ６７.３２±４.８０ ６９.０３±６.８２ １.００２ ０.４８９

　 女性 ７２.０９±９.６６ ７０.２８±６.８７ ７３.９０±１０.２２ ０.９７８ ０.４６７

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２５.０９±３.３５ ２６.７７±２.７９ ２３.４８±２.９０ １５.８３２ <０.０１

ＷＣ(ｃｍ) ９１.３±５.６２ ９２.６±４.７８ ８３.６±３.５２ １２.６８８ <０.０１

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １４０.３６±７.８０ １４２.７±７.０９ １３６.７±５.９４ ４.８７８ <０.０１

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ８０.３２±８.７４ ８１.９２±９.９０ ７９.１３±６.７４ ４.８１６ <０.０１

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４５±０.５７ １.６０±０.４７ １.１３±０.３８ １０.３３７ <０.０１

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１３±０.７３ ５.７３±０.４６ ４.８２±０.３３ ０.３４６ <０.０１

ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４０±０.３３ １.３０±０.２８ １.５０±０.３１ ７.８８３ <０.０１

ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.００±０.７９ ２.９９±０.４８ ３.０１±０.８５ １.４６６ ０.５２１

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.０３±０.５８ ５.２２±０.３９ ４.９１±０.５７ ５.６３４ <０.０１

ＨｂＡ１ｃ(％) ５.７０±０.３５ ５.８２±０.３３ ５.５９±０.３０ ５.７８７ <０.０１
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表 ２　 老年 ＮＡＦＬＤ 组和对照组肝功能检测结果比较

项目
ＮＡＦＬＤ
(ｎ＝ ２６５)

对照组
(ｎ＝ ７２７) ｔ Ｐ

ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) ５０.３３±３８.０５ａ ２８.３１±２８.４３ ５.８８２ <０.０１

ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) ３０.７３±１９.０４ａ ２４.５８±１０.２７ ３.９０８ <０.０１

ＡＳＴ / ＡＬＴ ０.６１±０.４４ａ ０.８６±０.７９ －４.７６０ <０.０１

γ￣ＧＴ(Ｕ / Ｌ) ２７.００±１０.４２ａ １９.９０±５.３１ ８.９５５ <０.０１

ＴＰ(ｇ / Ｌ) ７７.４５±７.６４ ７８.２１±８.３４ ０.９８０ ０.５２１

ＡＬＢ(ｇ / Ｌ) ４８.９２±５.６１ ４８.２３±６.７７ １.１５６ ０.３５４

ＧＬＢ(ｇ / Ｌ) ２７.４３±６.７０ ２６.５７±４.５１ １.３４２ ０.５２１

ＡＬＢ / ＧＬＢ １.７８±０.３４ １.８１±０.５１ －０.６７５ ０.２６８

　 　 与对照组相比ꎬａＰ<０.０５ꎮ

２.２ 　 ＮＡＦＬＤ 相关危险因素分析 　 以是否诊断由

ＮＡＦＬＤ 为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归统计分析ꎬ其中

变量包括年龄、性别 (男性ꎬ是 ＝ １ꎬ否 ＝ ２)、ＢＭＩ、
ＷＣ、 ＳＢＰ、 ＤＢＰ、 γ￣ＧＴ、 ＴＣ、 ＴＧ、 ＨＤＬ、 ＬＤＬ、 ＦＢＧ、
ＨｂＡ１Ｃ 等ꎮ 将自变量带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ发现

ＨＤＬ 为保护性因素ꎬ ＢＭＩ、 γ￣ＧＴ、 ＴＧ、 ＳＢＰ、 ＦＢＧ 和

ＨｂＡ１Ｃ 为危险因素(表 ３)ꎮ

表 ３　 ＮＡＦＬＤ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

危险因素 β ＳＥ Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

年龄 －０.０４７ ０.０２３ ０.０７７ ０.９７４(０.９０５－１.０９０)

男性 －０.７８６ ０.２４４ ０.１２５ １.０８２(０.８７５－１.３４３)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ０.３７５ ０.０５５ <０.０１ １.４６７(１.２３１－１.７９０)

ＷＣ(ｃｍ) －０.６４８ ０.１９０ ０.２５７ １.１６８(０.８８３－ １.５３８)

γ－ＧＴ(Ｕ / Ｌ) ０.０１２ ０.００８ ０.０１０ １.１１１(１.０８４－１.３２３)

ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.３２１ ０.３６７ ０.２８９ １.００５(０.９４２－１.５４０)

ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.５５７ ０.１３２ ０.０２２ １.４５７(１.２７８－２.０９８)

ＦＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.２５５ ０.１４４ ０.０４９ １.０３０(１.０００－１.８２１)

ＨｂＡ１Ｃ(％) ０.４６３ ０.１６９ ０.０３３ １.５７７(１.０５９－２.２２８)

ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.３３２ ０.２０６ ０.００５ ０.５２２(０.１０７－０.９０１)

ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) －０.４８６ ０.１２５ ０.６５４ １.０２２(０.９０７－１.５２５)

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ０.４３１ ０.２６１ ０.０１５ １.３２０(１.１８８－２.３１６)

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ０.１１４ ０.０１４ ０.５２１ １.２２３(０.９８４－１.６００)

　 　 注:(１)βꎬ偏回归系数ꎻＳＥꎬ偏回归系数标准误差ꎻＯＲꎬ危险比ꎻ
９５％ＣＩ:９５％置信区间范围

２.３　 ＮＡＦＬＤ 危险因素的聚类比较 　 由 ２.１ 和 ２.２
部分结果提示老年 ＮＡＦＬＤ 与代谢紊乱密切相关ꎬ因
此我们进一步对代谢紊乱因素聚集率进行进一步

比较ꎮ 参照中华医学会糖尿病分会代谢综合征研

究协作组 ２００４ 年提出的关于代谢综合症(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＭＳ)的建议[５]ꎬ考察 ＭＳ 的特征项包括肥

胖(ＢＭＩ、ＷＣ)ꎻ血脂紊乱(ＴＧ、ＨＤＬ)ꎻ高血压(ＳＢＰ、
ＤＢＰ)ꎻ高血糖(ＦＢＧ)(其他 ＷＨＯ 考察的 ＭＳ 诊断标

准如胰岛素抵抗、蛋白尿等本研究未采集相关信

息)(表 ４)ꎮ 明显可比较得到ꎬ对应统计项比例下均

有 ＮＡＦＬＤ 比例显著高于非 ＮＡＦＬＤ 组对应人数比

例ꎬ表明 ＭＳ 相关因素的发生率(累计发生率)在

ＮＡＦＬＤ 组老年个体中更为集中ꎮ

表 ４　 代谢综合症相关因素累计发生率对比(例ꎬ％)

分组 ｎ １－２ ２－３ ３－４ >４

ＮＡＦＬＤ 组 ２６５ ８２
(３０.９４％)

７７
(２９.０６％)

４７
(１７.７４％)

５９
(２２.２６％)

对照组 ７２７
１８７
(２５.７２％) ａ

５４
(７.４３％) ａ

３８
(５.２３％) ａ

５１
(７.０１％) ａ

　 　 与对照组相比ꎬａＰ<０.０５ꎮ

３　 讨　 　 论

近年来我国 ＮＡＦＬＤ 的发病率呈现不断上升趋

势ꎬ老年患者中 ＮＡＦＬＤ 发生率增加尤其显著ꎬ并且

伴随呈现发病年龄渐趋低龄化ꎮ ＮＡＦＬＤ 已经成为

导致慢性肝功能异常的最常见的原因ꎬ且 ＮＡＦＬＤ 患

者通常存在多种代谢相关因素紊乱ꎬ从体征上反映

为 ＢＭＩ、ＷＣ 增加ꎬ血液化学上表现为血脂参数紊

乱、血糖代谢紊乱等[５￣６]ꎮ 我们的研究基于近期前

来我院接受体检的老年人群ꎬ通过回顾性病例分析

发现ꎬ与同期无 ＮＡＦＬＤ 的老年人群对比ꎬ 存在

ＮＡＦＬＤ 的患者 ＨＤＬ 偏低ꎬＨｂＡ１ｃ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＳＢＰ
和 ＤＢＰ 显著高于对照组ꎬ表现为腰围增宽、血脂代

谢恶化、血糖控制不佳、血压增高ꎮ 通过进一步 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＢＭＩ、γ￣ＧＴ、ＴＧ、ＳＢＰ、ＦＢＧ 和

ＨｂＡ１Ｃ 为研究人群发生 ＮＡＦＬＤ 的独立危险因素ꎮ
ＮＡＦＬＤ 早年多见于西方研究报道ꎬ但近年来亚

洲国家的 ＮＡＦＬＤ 呈迅速增长势头ꎮ 由于肝脏活检

标本难以获得ꎬ通常 ＮＡＦＬＤ 通过影像学检查已经成

为 ＮＡＦＬＤ 的常规检查方法[７]ꎮ 美国多项使用磁共

振检测的脂肪肝的研究发现调查人群中发生率超

过三成[８]ꎬ亚洲人群的超声检测结果显示患病率超

过一成并有增加趋势[９]ꎮ
从本研究结果可以明显看出ꎬ与对照组相比ꎬ

ＮＡＦＬＤ 患者肝功能恶化ꎬ同时伴有血糖代谢异常ꎬ
与同类研究中报道的 ＮＡＦＬＤ 与糖尿病相关的结果

一致ꎮ 多项长期随访临床研究结果均提示ꎬＮＡＦＬＤ
可一定程度预测 ＩＩ 型糖尿病的发生风险[１０]ꎮ 此外ꎬ
近年来对 ＮＡＦＬＤ 与心血管疾病的相关性也进行了

探索ꎬ并得出一些肯定结果[１１]ꎮ
由于 ＮＡＦＬＤ 研究人群表现出高比例的血脂、血

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



糖紊乱的代谢综合征临床特征ꎬ我们对比 ＭＳ 的诊

断标准进行进一步归类比较(表 ４)ꎮ 中华医学会糖

尿病分会(ＣＤＳ)提出的 ＭＳ 诊断标准纳入四项考察

标准(超重 /肥胖、高血糖、高血压、血脂紊乱)ꎬ并规

定满足三项及以上即认为发生 ＭＳꎮ 比较发现满足

ＭＳ 标准的人群比例在 ＮＡＦＬＤ 组中显著高于非

ＮＡＦＬＤ 对照组ꎬ这与类似研究得到的结论一致[１２]ꎮ
血压也被认为与 ＮＡＦＬＤ 的发病和进展相

关[１３]ꎬ而本研究发现 ＮＡＦＬＤ 组患者收缩压显著增

高ꎬ舒张压与对照组差异无统计学差异ꎮ 这可能与

本研究针对的人群有关ꎮ 老年人群普遍存在血压

偏高的现象ꎬ且多服用降压药物ꎬ因此难以直接比

较血压本身和 ＮＡＦＬＤ 有关变量的相关性ꎮ
基于本研究结论ꎬ支持 ＮＡＦＬＤ 与代谢性紊乱相

关ꎬＮＡＦＬＤ 老年患者多伴随有血脂和血糖、和血压

的代谢异常ꎬ提示从生活习惯改善血糖、血压、预防

和治疗用药改善血脂可能可缓解老年 ＮＡＦＬＤ 的进

展ꎮ 另外提示老年体检人群中ꎬ对于存在高血糖、
高血脂、高血压等参数异常的个体应特别警惕

ＮＡＦＬＤ 的风险ꎮ
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