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石家庄地区体检人群非酒精性脂肪性肝病患病情况及危险因素分析
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　　［摘要］　目的　分析石家庄地区体检人群非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的患病情况及
其危险因素，为ＮＡＦＬＤ的防治提供依据。方法　收集２０１０年１月至１２月在河北省人民医院体检中心和石家庄市河东社区
卫生服务中心健康体检的体检人员资料，抽取所在单位或社区为石家庄市且居住５年以上、资料完整的健康查体者，共２０９２２

名。统计该人群中ＮＡＦＬＤ的患病率，并对其可能的相关危险因素进行单因素及多因素分析。结果　目标人群中 ＮＡＦＬＤ
患病率为１９．１８％（４０１３／２０９２２），男性的总体患病率明显高于女性［２３．４０％（２５５８／１０９３０）ｖｓ１４．５６％（１４５５／９９９２），Ｐ＜
０．００１］，且存在明显的年龄差异；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示尿酸（ＵＡ）、收缩压（ＳＢＰ）、体质量指数（ＢＭＩ）、空腹血糖（ＦＢＧ）

和三酰甘油（ＴＧ）是 ＮＡＦＬＤ的独立危险因素，且其相对危险度依次升高。结论　石家庄地区体检人群ＮＡＦＬＤ的患病率较
高，ＮＡＦＬＤ的发生与ＴＧ、ＦＢＧ、ＢＭＩ、ＳＢＰ和ＵＡ密切相关。

　　［关键词］　非酒精性脂肪性肝病；患病率；危险因素
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因素所致，以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变为主要特
征的临床病理综合征［１］，表现为单纯性脂肪肝到脂
肪性肝硬化等不同的临床病理改变。ＮＡＦＬＤ不仅
可直接或通过促进并存的其他肝病的进展导致肝功

能衰竭、肝细胞癌，还被认为是胰岛素抵抗和代谢综
合征在肝脏的表现，与２型糖尿病和动脉粥样硬化
性心脑血管病的发病密切相关［２３］。ＮＡＦＬＤ多为隐
匿性起病，因缺乏特异的临床表现，常在体检或因其
他疾病就诊时才被发现；由于缺乏有效的治疗手
段，ＮＡＦＬＤ主要以预防为主，因此其流行病学研究
受到普遍关注。目 前 石 家 庄 地 区 尚 无 完 整 的

ＮＡＦＬＤ流行病学资料，为明确石家庄地区ＮＡＦＬＤ
的流行现状和危险因素，本研究抽取２０１０年１月至

１２月在河北省人民医院体检中心（河北省体检中心）
和石家庄市河东社区卫生服务中心健康体检的

２０９２２名查体人员资料进行了分析，旨在为制定石
家庄地区ＮＡＦＬＤ的防治策略提供依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　收集２０１０年１月至１２月在河北省
人民医院体检中心（河北省体检中心）和石家庄市河
东社区卫生服务中心健康体检的体检人员资料，抽取

２０９２２名所在单位或社区为石家庄市且居住５年以
上、资料完整的健康查体人员为研究对象。其中男

１０９３０名，女（不包括孕妇）９９９２名，男女之比１．０９∶
１，与２０１０年第六次全国人口普查石家庄市成人性别
构成比相近；年龄２１～８６岁，平均（４６．１４±１０．６４）
岁，男女间平均年龄差异无统计学意义。

１．２　统计指标　所有入选对象均登记年龄、性别，详
细询问并记录病史（包括饮酒史及药物服用史），有饮
酒习惯者，酒精摄入量及时间均采用统一的调查表通
过问卷调查来确定。固定专人测量身高、体质量、收
缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）、腰围（ＷＣ），并计算体质
量指数（ＢＭＩ）。清晨抽空腹静脉血，采用 ＨＩＴＡＣＨＩ
７６００型全自动生化仪测定空腹血糖（ＦＢＧ）、血尿酸
（ＵＡ）、血脂［包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白Ａ（ａｐｏＡ）、载脂蛋白Ｂ（ａｐｏＢ）］和
肝功能指标［包括丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转
氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）和总胆红素
（ＴＢＩＬ）］；用ＥＬＩＳＡ法检测乙肝六项及抗 ＨＣＶ抗
体；Ｂ超检查采用日本ＴＯＳＨＩＢＡＳＳＡ７７０ＡＡｐｌｉｏ８０
超声系统，探头频率３．５ＭＨｚ，由具有超声诊断资质
的固定专职医师承担并出具统一的诊断报告。

１．３　诊断标准

１．３．１　ＮＡＦＬＤ诊断标准　参照２００６年中华医学会

肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组“非酒精性脂
肪肝性肝病诊疗指南”［１］，Ｂ超影像学表现符合弥漫性
脂肪肝的影像学诊断标准：（１）肝区近场回声弥漫性
增强（强于肾脏和脾脏），远场回声逐渐衰减。（２）肝内
管道结构显示不清。（３）肝脏轻至中度肿大，边缘角圆
钝。（４）彩色多普勒血流显像提示肝内彩色血流信号
减少或不易显示，但肝内血管走向正常。（５）肝右叶包
膜及横隔回声显示不清或不完整。具备上述第（１）项
及第（２）～（４）项中一项者为轻度脂肪肝；具备上述第
（１）项及第（２）～（４）项中两项者为中度脂肪肝；具备
上述第（１）项以及第（２）～（４）项中两项和第（５）项者为
重度脂肪肝。同时要求无饮酒史或饮酒折合乙醇量
男性每周＜１４０ｇ，女性每周＜７０ｇ。除外病毒性肝
炎、药物性肝病、肝豆状核变性、全胃肠外营养和自身
免疫性肝病等可导致脂肪肝的特定疾病。

１．３．２　其他诊断标准　空腹血糖受损、糖尿病、高
血压病的判断参照１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）标
准；血脂异常参照２００７年制定的“中国成人血脂异
常防治指南”［４］；超重和肥胖参照２００３年４月中国
卫生部疾病控制司公布的“中国成人超重和肥胖症
预防控制指南（试用）”，２４ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２

为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖；高尿酸血症以

ＵＡ≥４２８μｍｏｌ／Ｌ为标准。腹部Ｂ超检查发现有胆
囊或胆管结石或有明确的胆系结石手术史者为胆石

症诊断标准。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
分析。正态分布的计量资料均用珚ｘ±ｓ表示，组间比
较采用ｔ检验；ＡＬＴ、ＡＳＴ和ＧＧＴ为非正态分布，
采用中位数和四分位数间距［Ｍ（ＱＲ）］表示，组间比
较采用秩和检验。计数资料组间比较采用χ

２检验。
多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。检验水
平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　 不同性别、不 同 年 龄 段 ＮＡＦＬＤ 的 患 病
率　２０９２２例研究对象中经Ｂ超共检出脂肪肝４８４６
例（２３．１６％），其中符合 ＮＡＦＬＤ 诊断标准的有

４０１３例 （１９．１８％），包 括 轻 度 脂 肪 肝 １１９９ 例
（２９．８８％）、中度脂肪肝２５５４例（６３．６４％）、重度脂
肪肝２６０例（６．４８％）。男性患病人数２５５８例，女性
患病人数１４５５例，分别占 ＮＡＦＬＤ的６３．７４％和

３６．２６％；男性患病率为２３．４０％，女性患病率为

１４．５６％。男性４０～４９岁年龄段 ＮＡＦＬＤ患病率最
高，女性６０～６９岁年龄段 ＮＡＦＬＤ患病率最高；６０
岁以 下 各 年 龄 段，男 性 的 患 病 率 均 高 于 女 性
（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　不同性别、不同年龄段ＮＡＦＬＤ患病率比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＡＦＬＤｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｇｒｏｕｐｓ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）
Ｍａｌｅ

Ｎ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｎ（％ ）
Ｆｅｍａｌｅ

Ｎ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｎ（％ ） χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

２０２９ １０４３ １３５（１２．９４） ８９１ ２０（２．２４） ７４．６０７ ０．０００

３０３９ ２２３５ ４２４（１８．９７） １９５１ １１３（５．７９） １６１．７９０ ０．０００

４０４９ ３２０２ ９３９（２９．３３） ３０８４ ３１０（１０．０５） ３６６．５２１ ０．０００

５０５９ ２０８３ ５３８（２５．８３） １９０７ ４３１（２２．６０） ５．６３９ ０．０１８

６０６９ １３８２ ３３０（２３．８８） １３０２ ４０５（３１．１１） １７．６１１ ０．０００

≥７０ ９８５ １９２（１９．４９） ８５７ １７６（２０．５４） ０．３１３ ０．５７６

Ｔｏｔａｌ １０９３０ ２５５８（２３．４０） ９９９２ １４５５（１４．５６） ２６３．２５３ ０．０００

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

２．２　ＮＡＦＬＤ组与非脂肪肝组各临床指标的单因
素分析 　ＮＡＦＬＤ 组 （４０１３ 例）和非脂肪肝组
（１６０７６例）比较，ＮＡＦＬＤ 组中 ＷＣ、ＢＭＩ、ＳＢＰ、

ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ａｐｏＢ、ＵＡ和肝功能各

指标均高于非脂肪肝组，ＨＤＬＣ则低于非脂肪肝
组，两组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），两
组ａｐｏＡ的差异无统计学意义，见表２。

表２　ＮＡＦＬＤ组与非脂肪肝组各临床指标的单因素分析

Ｔａｂ２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｉｃｅｓｉｎＮＡＦＬＤａｎｄｎｏｎｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ ＮＡＦＬＤｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝４０１３）

Ｎｏｎｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１６０７６） ｔ／Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

ＷＣｌ／ｃｍ ９１．１１±９．０１ ７６．８７±７．５１ ２１．６５６ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２７．５１±３．０２ ２２．７８±２．２９ ２２．９００ ０．０００

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ １２５．６３±１７．８２ １１０．３０±１２．００ １３．９９０ ０．０００

ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ ８１．３７±１０．４４ ７２．７４±７．４１ １３．１７２ ０．０００

ＦＢＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．４２±１．６５ ５．４１±０．３５ １１．６１０ ０．０００

ＴＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．１２±０．９６ ４．７８±０．７２ ５．３３９ ０．０００

ＴＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．３１±１．０９ １．０７±０．４０ １３．００７ ０．０００

ＬＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．９７±０．８９ ２．６０±０．６１ ６．０７２ ０．０００

ＨＤＬＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１５±０．２６ １．３８±０．２７ ９．８５５ ０．０００

ａｐｏＡρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １．０７±０．２８ １．１５±０．２９ １．５３９ ０．１２６

ａｐｏＢρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ０．７６±０．１６ ０．６６±０．０９ ４．９９５ ０．０００

ＵＡｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３２４．２７±７６．１４ ２６１．９５±５８．２２ １１．０５７ ０．０００

ＡＬＴａｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ２２．００（１４．０５） １６．７０（１０．１０） ９．２６８ ０．０００

ＡＳＴａｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ２０．００（７．４０） １８．００（５．８０） ５．９９２ ０．０００

ＧＧＴａｚＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ２６．００（２０．００） １４．００（８．００） １０．９５５ ０．０００

ＴＢＩＬｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １５．７１±５．８５ １４．０９±３．９８ ４．４０５ ０．０００

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ＷＣ：Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＬＤＬＣ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：

Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ａｐｏＡ：ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＡ；ａｐｏＢ：ＡｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＢ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＡＬＴ：Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＡＳＴ：

Ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＧＧＴ：γｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；ＴＢＩＬ：Ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ．ａ：Ｍｅｄｉａｎａｎｄｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ，ｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｖａｌｕｅｉｓＺｖａｌｕｅ

２．３　ＮＡＦＬＤ组与非脂肪肝组合并相关疾病的检
出率　ＮＡＦＬＤ组合并肥胖、糖尿病、血脂异常、高
血压、高ＵＡ血症、肝功能异常、胆石症及肝囊肿的
检出率显著高于非脂肪肝组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），见表３。

２．４　ＮＡＦＬＤ危险因素的ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析　以是
否ＮＡＦＬＤ为因变量，自变量选取了单变量分析中

所有有意义的变量（因ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ和ＴＢＩＬ反
映的是ＮＡＦＬＤ的结果，而不是危险因素，故未列入
自变量分析），使用条件前进法构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型，模型有显著性意义（χ

２＝５０４．０４６，Ｐ＝０．０００）。
结果显示ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＴＧ和 ＵＡ５个指标是

ＮＡＦＬＤ的危险因素，女性是 ＮＡＦＬＤ的保护因素，
见表４。



·８８２　　 · 第二军医大学学报　２０１２年８月，第３３卷

表３　ＮＡＦＬＤ组与非脂肪肝组合并相关疾病的检出率比较

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎＮＡＦＬＤａｎｄｎｏｎｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐｓ
ｎ（％ ）

Ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅ ＮＡＦＬＤｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝４０１３）

Ｎｏｎｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｇｒｏｕｐ
（Ｎ＝１６０７６） χ２ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ２０５５（５１．２１） ４２０５（２６．１６） ９３９．５２９ ０．０００

Ｏｂｅｓｉｔｙ １４３３（３５．７１） １４１７（８．８１） １９０７．９９６ ０．０００

Ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕｃｏｓｅ ９０９（２２．６５） ９８７（６．１４） １０２４．３５７ ０．０００

Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ７４１（１８．４６） ８１５（５．０７） ８０６．４１１ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ １６４３（４０．９４） ２６２０（１６．３０） １１６６．６８５ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ２０６２（５１．３８） ３１３４（１９．４９） １７０２．９８８ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｂｅｔａｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ １０５９（２６．３９） １６０６（９．９９） ７５０．５９４ ０．０００

Ｈｙｐｏａｌｐｈａｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ １０２３（２５．４９） １４６８（９．１３） ７９１．３４０ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １５８７（３９．５５） ２５６１（１５．９３） １０９３．１００ ０．０００

Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ７００（１７．４４） ８４３（５．２４） ６７４．０１７ ０．０００

Ａｂｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ １１１２（２７．７１） ８９９（５．５９） １７４３．９１４ ０．０００

Ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ ４０２（１０．０２） １１２３（６．９９） ４２．０８１ ０．０００

Ｈｅｐａｔｉｃｃｙｓｔ ３７５（９．３４） １２８２（７．９７） ７．９６４ ０．００５

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ

表４　ＮＡＦＬＤ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ４　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤ

Ｆａｃｔｏｒ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｇｅｎｄｅｒ（ｆｅｍａｌｅ） －２．０１２ ０．５１８ １５．０７３ ０．０００ ０．１３４ ０．０４８０．３６９

ＢＭＩ ０．６５０ ０．０９８ ４４．３３８ ０．０００ １．９１６ １．５８２２．３２０

ＳＢＰ ０．０５０ ０．０１５ １１．４５５ ０．００１ １．０５１ １．０２１１．０８３

ＦＢＧ １．３２２ ０．５２３ ６．３９８ ０．０１１ ３．７５３ １．３４７１０．４５６

ＴＧ １．７６６ ０．７４６ ５．６００ ０．０１８ ５．８４７ １．３５４２５．２４２

ＵＡ ０．０１０ ０．００４ ７．８３３ ０．００５ １．０１０ １．００３１．０１７

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＳＥ：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ

２．５　不同性别ＮＡＦＬＤ危险因素的ｌｏｇｓｔｉｃ回归分
析　使用条件前进法分别构建不同性别ＮＡＦＬＤ危
险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示 ＢＭＩ、ＳＢＰ、

ＦＢＧ、ＴＧ、ＵＡ和 ＷＣ６个指标是男性ＮＡＦＬＤ的危

险因素；年龄（≥５０岁）、ＢＭＩ、ＳＢＰ、ＦＢＧ、ＴＧ 和

ＵＡ６个指标是女性 ＮＡＦＬＤ的危险因素，见表５、
表６。

表５　男性ＮＡＦＬＤ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ５　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤｉｎｍａｌｅｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

ＢＭＩ １．５６３ ０．５９２ ６．０７４ ０．０１４ ３．０７４ １．８６６６．２５６

ＳＢＰ ０．９３８ ０．１５１ ９．７６４ ０．００２ ２．３６３ １．０５５５．１３８

ＦＢＧ ０．８４９ ０．４０２ ５．３８２ ０．０２０ ２．５５５ １．９０１５．２９４

ＴＧ １．７６１ ０．８４９ ４．９４２ ０．０２６ ５．８１６ １．１０１３０．７３３

ＵＡ ０．１０９ ０．０１２ ５．２６８ ０．０２２ １．１７２ １．０１９１．３４９

ＷＣ １．５０７ ０．７８２ ４．１２１ ０．０４２ １．５７４ １．１５７２．３４２

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＷＣ：Ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ；ＳＥ：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ
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表６　女性ＮＡＦＬＤ危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ６　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤｉｎｆｅｍａｌｅｓ

Ｆａｃｔｏｒ Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ａｇｅ（≥５０） ０．９８７ ０．２８６ ４．３７４ ０．０３６ １．１８７ １．００５１．６９８
ＢＭＩ １．４６８ ０．３９７ ７．６６０ ０．００６ ２．０３８ １．０６４４．４３５
ＳＢＰ ０．２６１ ０．０８０ １０．６８８ ０．００１ １．２９８ １．１１０１．５１９
ＦＢＧ ０．４５４ ０．１５７ ８．３６０ ０．００４ ４．３４３ １．８９５１８．４５９
ＴＧ ２．６６２ １．３０４ ５．１７０ ０．０２３ ４．８０８ １．０５６２１．８９６
ＵＡ ０．０５８ ０．００７ ７．８１２ ０．００７ １．４９７ １．０１４２．６６４

　ＮＡＦＬＤ：Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ＯＲ：Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ；ＣＩ：Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＦＢＧ：Ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＵＡ：Ｕｒｉｃａｃｉｄ；ＳＥ：Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ

３　讨　论

　　全球流行病学调查表明，ＮＡＦＬＤ 已成为慢性

肝病的最主要原因［５］，其在发达国家总人群中患病

率为１７％～３３％［６］，亚洲人群患病率约为１０％～

３０％，且有逐渐增高的趋势［７］。我国尚未进行

ＮＡＦＬＤ全国范围的流行病学调查研究，已有的报

道由于调查人群所在地区的人口组成、饮食习惯、生

活环境、城市化和富裕程度的不同，ＮＡＦＬＤ患病率

区域差异较大，城乡差距明显，如２００５年上海城区

ＮＡＦＬＤ患病率为１５．３５％［８］，２００７年广东省城区

ＮＡＦＬＤ患病率为２０．３％，农村患病率为１１．１％［９］，

２００９年成都地区健康体检人群 ＮＡＦＬＤ患病率为

１２．１８％［１０］，２０１０年乌鲁木齐地区 ＮＡＦＬＤ患病率

为１８．１％［１１］。本研究入选对象均为石家庄市常住

居民，样本数量大，涉及不同年龄、职业，具有一定的

代表性，结果显示研究人群 ＮＡＦＬＤ 总患病率为

１９．１８％（４０１３／２０９２２），主要为轻、中度脂肪肝，其

患病率随年龄增长而增加，５０～７０岁达高峰，然后

下降，这与上海和广东的流行病学调查结果一

致［８９］。性别分层后发现男性 ［２３．４％ （２５５８／

１０９３０）］ＮＡＦＬＤ 总 体 患 病 率 明 显 高 于 女 性

［１４．５６％（１４５５／９９９２）］，约是女性的１．６１倍，多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也证实女性是 ＮＡＦＬＤ的保护

因素。男性６０岁以前各年龄段患病率均高于女性，

高发年龄在４０～４９岁，可能与男女脂肪分布差

异［１２］，男性喜欢吃高热量、高脂肪、高蛋白的动物性

食物、对体型的关注程度不如女性以及进入４０岁后

应酬机会多、活动减少等因素有关。女性６０岁以后

各年龄段患病率高于男性，高发年龄在６０～６９岁，

并且女性５０岁以前 ＮＡＦＬＤ患病率较低，５０岁以

后ＮＡＦＬＤ患病率即出现明显升高；针对女性进行

的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步证实年龄（≥５０

岁）是女性ＮＡＦＬＤ的危险因素。有研究表明，华北

地区女性绝经年龄在５０岁左右［１３］，而雌激素具有

抑制内脏性脂肪堆积、增加皮下脂肪形成的功能，结

合本研究结果，推测女性ＮＡＦＬＤ患病率在５０岁前

后年龄段的这种变化可能与女性绝经后雌激素分泌

减少有关，女性绝经后性激素的改变可增加罹患

ＮＡＦＬＤ的风险。此外，在＜３０岁的年轻人群中

ＮＡＦＬＤ男性患病率为１２．９４％（１３５／１０４３），女性患

病率为２．２４％（２０／８９１），石家庄地区特别是男性

ＮＡＦＬＤ发病人群的低龄化趋势应引起重视。

　　肝脏是脂质消化吸收、运输、合成与分解代谢的

主要器官。肝脏的脂质代谢过程与体内多种物质的

转化有关，因而ＮＡＦＬＤ不单纯是一种肝脏疾病，而

与多种代谢性疾病存在着联系。临床和流行病学研

究显示：肥胖、高脂血症、高血糖及 高 血 压 与

ＮＡＦＬＤ 的 发 生 关 系 密 切［１４１５］。本 研 究 发 现

ＮＡＦＬＤ组相关代谢指标包括 ＷＣ、ＢＭＩ、血糖、血

脂、血压、ＵＡ均明显高于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０１），同

时ＮＡＦＬＤ组超重或肥胖、糖尿病、血脂异常、高血

压病、高ＵＡ血症、胆石症的患病率也显著高于非脂

肪肝组（Ｐ＜０．０１），提示 ＮＡＦＬＤ的发生与胰岛素

抵抗为中心环节的代谢综合征相关组分的聚集密切

相关。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证实 ＢＭＩ、ＳＢＰ、

ＦＢＧ、ＴＧ和ＵＡ是ＮＡＦＬＤ的独立危险因素，根据

ＯＲ值大小，各危险因素按危险风险大小顺序排列

如下：ＴＧ＞ＦＢＧ＞ＢＭＩ＞ＳＢＰ＞ＵＡ。针对不同性

别分别进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示除上

述５个危险因素外，男性 ＮＡＦＬＤ的危险因素还包

括 ＷＣ，女性ＮＡＦＬＤ的危险因素还包括年龄（≥５０
岁），男性ＮＡＦＬＤ各危险因素按危险风险大小顺序

排列如下：ＴＧ＞ＢＭＩ＞ＦＢＧ＞ＳＢＰ＞ＷＣ＞ＵＡ，女

性ＮＡＦＬＤ各危险因素按危险风险大小顺序排列如

下：ＴＧ＞ＦＢＧ＞ＢＭＩ＞ＵＡ＞ＳＢＰ＞年龄（≥５０
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岁），提示高ＴＧ是石家庄地区导致ＮＡＦＬＤ的首要

危险因素，肥胖特别是中心型肥胖与石家庄地区男

性ＮＡＦＬＤ的发生关系更密切。此外，ＮＡＦＬＤ 组

的肝功能异常率以及各项肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＧＧＴ和ＴＢＩＬ）的数值明显高于非脂肪肝组，因此临

床上对不明原因的肝功能异常患者应注意 ＮＡＦＬＤ
的可能性并进行相关检查。肝脏酶学中以 ＡＬＴ的

临床意义更大，它不仅是反映肝脏受损的敏感指标，

还能预测 ＮＡＦＬＤ患者从单纯性脂肪肝向脂肪性肝

炎、肝纤维化转变的进展［１６］。

　　本研究还显示ＮＡＦＬＤ组肝囊肿的患病率高于

非脂肪肝组。肝囊肿是最常见的肝脏良性疾病之

一，多数与先天性遗传有关。肝囊肿Ｂ超声像图表

现为肝内圆或类圆形无回声暗区，ＮＡＦＬＤ患者由

于肝细胞脂肪变性，肝脏结构紊乱，伴发于脂肪肝的

囊肿暗区与周围脂肪肝增强回声区形成明显的回声

强弱差别［１７］，使肝囊肿更易发现和检出，这可能是

ＮＡＦＬＤ组肝囊肿的患病率高于非脂肪肝组的主要

原因。

　　综上所述，石家庄地区体检人群中 ＮＡＦＬＤ的

患病率较高，防治已刻不容缓，定期体检有助于早期

发现ＮＡＦＬＤ。由于本地区大多数 ＮＡＦＬＤ患者为

轻、中度脂肪肝，而轻、中度脂肪肝在去除病因和控

制原发病后，可获得好转或完全恢复正常［１８］，因此

加强早期健康教育、改变不良生活方式、针对本地区

ＮＡＦＬＤ相关危险因素特别是高ＴＧ和肥胖进行积

极干预、消除或控制原发基础疾病或伴随疾病，对于

减少ＮＡＦＬＤ的发生、防止ＮＡＦＬＤ的进展、改善患

者预后具有重要意义。
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