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脂联素与非酒精性脂肪性肝病的相关性研究

孙光喜，谭悦菊，徐　潮
威海市立第二医院消化内科，威海２６４２００

［摘要］　目的：观察非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）患者血清脂联素水平的变化，探讨二者的相关性。方法：２００６年２月至

２００８年３月间住院的ＮＡＦＬＤ患者１１０例，其中单纯性脂肪肝组５８例和非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）组５２例；以同期本院查

体中心查体健康５４例个体作正常对照。分别测量身高、体质量、计算体质量指数（ＢＭＩ），测空腹血清脂联素、总胆固醇（ＴＣ）、

三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）。数据结果应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件分析，组

间比较采用单因素方差分析，多变量相关性分析用逐步回归分析，探讨血清脂联素与 ＮＡＦＬＤ的相关性。结果：单纯性脂肪

肝患者和ＮＡＳＨ患者血清脂联素、ＨＤＬＣ水平均明显低于正常对照（均Ｐ＜０．０１），ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均高于正常对照（均Ｐ＜
０．０１）。ＮＡＳＨ组脂联素、ＨＤＬＣ水平低于单纯性脂肪肝组（均Ｐ＜０．０５），ＡＬＴ水平明显高于单纯性脂肪肝组（Ｐ＜０．０１）。

ＮＡＳＨ患者血清脂联素水平与ＴＣ、ＴＧ呈负相关（ｒ＝－０．４３６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．５６７，Ｐ＜０．０１），与 ＨＤＬＣ呈正相关（ｒ＝

０．５２４，Ｐ＜０．０１）。结论：血清脂联素水平与ＮＡＦＬＤ患者病情严重程度相关，检测其水平有利于判断ＮＡＦＬＤ患者病情。
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　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）被认为是肝相关性疾病及肝相关性死
亡的一个主要原因，其发病机制尚不清楚，缺乏可靠

的实验室检测指标。近年来，随着对脂联素的深入研
究，发现其可能通过影响肝脏脂肪代谢、周围组织对
胰岛素的敏感性、炎症因子产生等多个环节而抑制
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ＮＡＦＬＤ的形成和进展［１］，但其在ＮＡＦＬＤ中确切的
临床价值仍不清楚。为此，本实验在相关研究［２３］的

基础上进一步深入研究脂联素与ＮＡＦＬＤ临床指标
的相关性，探讨其可能的临床价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００６年２月至２００８年３月期间，
我院内科住院的１１０例 ＮＡＦＬＤ患者，随机分为单
纯性脂肪肝组及非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）组。
单纯性脂肪肝组患者５２例，男２８例，女２４例，年龄

２２～５６岁，病程２个月至１６年，平均（８．２±３．９）
年。ＮＡＳＨ组５８例，男３０例，女２８例，年龄２５～
６０岁，病程１～１８年，平均（７．３±４．９）年。以同期
查体中心的健康个体５４例作为正常对照，其中男

２８例，女２６例，年龄２１～６２岁。各组间年龄、性别
均无统计学差异。ＮＡＦＬＤ诊断及分组参照中华医
学会肝病学分会脂肪肝学组２００２年修订的酒精性
肝病和非酒精性脂肪性肝病诊断标准［４５］。

１．２　各指标的检测　受检对象晨起排空大小便、赤
脚、着单衣、单裤，用统一校对的台式秤测量身高

（ｍ）、体质量（ｋｇ）、计算体质量指数（ＢＭＩ）；血浆总
胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）等由检验
科的专业人员完成；脂联素血样注入非抗凝试管中，
离心取血清，保存于－２０℃冰箱内，待同批由专人、
专机ＥＬＩＳＡ法检测脂联素水平，试剂购自ＢＢｒｉｄｇｅ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ公司。

１．３　统计学处理　所有资料结果采用珚ｘ±ｓ表示，
数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件分析包分析，组间比较用
单因素方差分析；多变量相关性分析用逐步回归分
析；Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　各组血脂的比较　ＮＡＳＨ组与单纯性脂肪肝
组患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ均高于正常对照组（均Ｐ＜
０．０１）；而 ＨＤＬＣ明显低于正常对照组（Ｐ＜０．０１）。

ＮＡＳＨ组患者的 ＴＧ和 ＴＣ高于单纯性脂肪肝组
（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），而 ＨＤＬＣ低于单纯性脂肪肝
组（Ｐ＜０．０５）。ＮＡＳＨ 组与单纯性脂肪肝组患者

ＬＤＬＣ差别无统计学意义。详见表１。

表１　各组患者血脂检测结果

Ｔａｂ１　Ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ
［珚ｘ±ｓ，ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）］

Ｇｒｏｕｐ ｎ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

ＮＡＳＨ ５２ ７．４３±１．２２△ ２．９８±１．８２△△ ０．８６±０．２２△ ３．７１±０．９０

Ｓｉｍｐｌｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ ５８ ５．４２±１．０４ ２．６５±０．７５ １．０１±０．３２ ３．６５±０．８８

Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ ５４ ４．２３±１．１２ １．８２±０．５６ １．３１±０．３５ ２．８７±０．８６

　Ｐ＜０．０１ｖｓｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１ｖｓｓｉｍｐｌｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ

２．２　各组脂联素、ＢＭＩ、ＡＬＴ水平的比较　ＮＡＳＨ
组与单纯性脂肪肝组患者的脂联素水平明显低于正

常对照组（均Ｐ＜０．０１），ＢＭＩ均高于正常对照组（均

Ｐ＜０．０１）。而且ＮＡＳＨ组血清脂联素水平显著低
于单纯性脂肪肝组患者（Ｐ＜０．０１），ＡＬＴ水平显著
高于单纯性脂肪肝组患者（Ｐ＜０．０１）。详见表２。

表２　各组患者脂联素、ＢＭＩ、ＡＬＴ水平的比较

Ｔａｂ２　Ｌｅｖｅｌｓｏｆａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ＡＬＴａｎｄＢＭＩｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ
ρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１）

ＢＭＩ ＡＬＴｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１）

ＮＡＳＨ ５２ ４．３２±２．２６△△ ３２．８４±５．２１ ８７．６５±１２．４６△△

Ｓｉｍｐｌｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ ５８ ６．７３±３．５１ ３１．１３±２．４３ ２６．１７±６．４４

Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ ５４ １０．２３±２．７６ ２１．５６±２．６８ １６．１８±４．４８

　Ｐ＜０．０１ｖｓｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓｓｉｍｐｌｅｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｇｒｏｕｐ

２．３　脂联素水平与血脂相关性　在ＮＡＳＨ组患者，
以脂联素为因变量，以ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ为自
变量行多元逐步回归分析，发现脂联素与ＴＣ、ＴＧ呈
负相关（ｒ＝－０．４３６，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．５６７，Ｐ＜

０．０１）；与ＨＤＬＣ呈正相关（ｒ＝０．５２４，Ｐ＜０．０１）。

　　在单纯性脂肪肝组患者，以脂联素为因变量，以

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ为自变量行多元逐步回归
分析，发 现 脂 联 素 与 ＴＣ、ＴＧ 呈 负 相 关 （ｒ＝
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－０．４１９，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．５１３，Ｐ＜０．０１）；与

ＨＤＬＣ呈正相关（ｒ＝０．５０９，Ｐ＜０．０１）。

　　在正常对照组，以脂联素为因变量，以ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ为自变量行多元逐步回归分析，发现脂联素与

ＴＣ、ＴＧ呈负相关（ｒ＝－０．３８５，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．４７３，

Ｐ＜０．０１）；与ＨＤＬＣ呈正相关（ｒ＝０．４２１，Ｐ＜０．０５）。

２．４　脂联素水平与ＢＭＩ、ＡＬＴ的相关性　在ＮＡＳＨ
组患者，以脂联素为因变量，ＢＭＩ、ＡＬＴ为自变量行
多元逐步回归分析，发现脂联素与ＢＭＩ、ＡＬＴ呈负相
关（ｒ＝－０．４２５，Ｐ＜０．０５；ｒ＝－０．５７７，Ｐ＜０．０１）。在
单纯性脂肪肝组患者，以脂联素为因变量，以ＢＭＩ为
自变量行多元逐步回归分析，发现脂联素与ＢＭＩ呈负
相关（ｒ＝－０．４３９，Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　ＮＡＦＬＤ主要包括单纯性脂肪肝、ＮＡＳＨ 和脂
肪性肝硬化３种类型，与肥胖、高脂血症、高血压病
等密切相关［６７］。其发病机制尚不清楚，较为流行的
是“二次打击”学说。脂联素可能通过影响肝脏脂肪
代谢、周围组织对胰岛素的敏感性、炎症因子产生等
阻断对肝脏的初次打击和二次打击，从而抑制

ＮＡＦＬＤ的形成和进展［１］。Ｍｕｓｓｏ等［８］研究发现，

ＮＡＳＨ患者循环中脂联素水平低于正常对照组，多
因素回归分析显示其水平与肝脏脂肪变性、炎症坏
死、纤维化呈负相关。本研究发现，ＮＡＳＨ 患者的
脂联素水平明显低于正常对照组，脂联素与ＢＭＩ呈
负相关；而且ＮＡＳＨ组血清脂联素水平低于单纯性
脂肪肝组患者，与以往研究结果类似。

　　脂联素对血脂代谢的影响主要通过两方面：一
方面脂联素与主要表达于肝脏的脂联素受体２结合
后，激活ＡＭＰ激酶，从而减少肝脏脂肪沉积［９］；另
一方面，脂联素与受体２结合后可以增强脂肪酸氧
化酶基因表达［１０］，从而加速脂肪的分解代谢。Ｋａ
ｚｕｍｉ等［１１］检测健康成人血清脂联素浓度与血脂、血
浆脂蛋白的关系，血清脂联素水平与 ＡｐｏＡ１、ＬＤＬ
呈正相关，与三酰甘油、ＡｐｏＢ呈负相关。Ｂａｒａｔｔａ
等［１２］的研究显示血清脂联素水平与高密度脂蛋白、
三酰甘油有关，二者是独立于年龄、ＢＭＩ、以及性别
之外的危险因素。本研究结果表明，ＮＡＦＬＤ组患
者以脂联素为因变量，以 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ
为自变量行多元逐步回归分析，发现脂联素与ＴＣ、

ＴＧ呈负相关，与 ＨＤＬＣ呈正相关。结果说明脂联
素可以作为ＮＡＦＬＤ的一个独立预测因素。

　　此外，本研究还发现在ＮＡＳＨ患者中血清脂联
素与ＡＬＴ水平呈负相关，未见类似结果，可能与其

促进肝脏脂肪代谢，抑制炎症因子等作用有关。

Ｍａｓａｋｉ等［１３］应用脂联素治疗肝脏受损的小鼠，证明
其可促进肝功能恢复，具体机制仍有待进一步研究。

　　总之，脂联素可能参与了 ＮＡＦＬＤ发病的多个
环节，在正常人、单纯性脂肪肝、ＮＡＳＨ患者检测结
果明显不同，值得进一步研究。

　　（志谢　本研究的统计学处理得到青岛大学卫
生学教研室的支持和帮助，在此表示感谢！）
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