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　　【摘要】　目的　探讨功能社区脂肪肝患病率及其相关因素，为脂肪肝在功能社区早期的健康管理干预
提供依据。 方法　选取 ２０１２ 年 ７ 月我院在某公司体检的具有完整资料的健康体检者 ２３８６ 例，分为脂肪肝
组和非脂肪肝组，通过性别、年龄分层后比较脂肪肝的患病率，并将脂肪肝患者的体重指数、血压、血脂、空
腹血糖、血尿酸与非脂肪肝组进行对比分析，对脂肪肝的相关危险因素进行了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。
结果　（１）共检出脂肪肝 ３５６例，总患病率为 １４畅９％，男性患病率显著高于女性（P＜０畅０１）；脂肪肝患病率随
年龄的增加而增加，４０ ～４９ 岁最高达 ２５畅２％。 （２）各年龄组脂肪肝的检出率均随着体型的变化（正常、超重、
肥胖）依次增加（P ＜０畅０１）。 正常体重组和超重组比较各年龄组脂肪肝检出率差异有统计学意义（P ＜
０．０１）；肥胖组各年龄组脂肪肝检出率差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 （３）脂肪肝组的代谢综合征的检出率
明显高于非脂肪肝组（３５畅８％ vs．６畅８％，P＜０畅００１），脂肪肝组超重、肥胖、血压、空腹血糖、甘油三酯等增高的
检出率明显高于非脂肪肝组（P均＜０畅０１）。 （４）多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，脂肪肝危险因素包括年龄、空
腹血糖、甘油三酯、舒张压、血尿酸、超重和肥胖，OR 值分别为 １畅２９９、１畅２８６、１畅７９５、１畅３７６、１畅３７４、５畅７７１、
２７畅２０６。 结论　超重、肥胖、高血糖、高血压、血脂、血尿酸异常是该人群脂肪肝发病的主要危险因素，为早期
干预脂肪肝的健康管理方案提供重要依据。
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　　脂肪肝是现代都市病的一种，多坐少动，以车代步
以及高脂肪低纤维饮食和过量饮酒等不良生活方式，
都会给肝脏带来压力，从而导致脂肪肝的发生和发展。

国内目前的脂肪肝流行病学调查主要是在健康人群体

检中发现，脂肪肝的发病率及检出率不断增高，由于调
查对象的职业、年龄、性别以及地区不同，脂肪肝患病
率差异很大。 现对首钢在职健康人群开展调查研究，
探讨影响该人群脂肪肝患病率的相关的危险因素。
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对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１２ 年 ７ 月在我院体检的首钢公司某单

位———即一个功能社区体检的在职员工，总人数 ２５４７，
其中 ２４２２ 人参加了此次体检。 具有完整资料的在职
体检者 ２３８６ 例，分为脂肪肝组和非脂肪肝组，其中男
２１４１ 例，女 ２４５ 例，年龄 ２１ ～６１ 岁，平均年龄（３４畅４６ ±
９畅５４）岁。

二、方法
１．检查内容：对体检者详细询问并记录病史，常规

测量血压、身高、体重，并计算体重指数（ＢＭＩ）。 所有
研究对象均禁食水 ８ ｈ以上，清晨抽空腹静脉血测定肝
功能、肾功能、血脂、血常规、空腹血糖、尿酸等；同时接
受肝、胆、脾超声波检查。

２．诊断标准：脂肪肝的诊断标准参照中华肝脏病
学会脂肪肝及酒精性肝病学组制定的超声诊断标

准
［１］ ：（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）肝右叶包膜及横膈回声显示不
清或不完整。 具备上述第（１）项及第（２） ～（４）项中 １
项者为轻度脂肪肝；具备上述第（１）项及第（２） ～（４）
项中 ２ 项者为中度脂肪肝；具备上述第（１）项以及（２）
～（４）项中 ２项和第（５）项者为重度脂肪肝。 轻、中、重
度脂肪肝均列入脂肪肝组，其余列入非脂肪肝组。 根
据 ２００３ 年中国成人超重和肥胖症预防指南：ＢＭＩ ＝体
重（ｋｇ）／身高２ （ｍ２ ），ＢＭＩ≥２４ ｋｇ／ｍ２

为超重，ＢＭＩ≥
２８ ｋｇ／ｍ２

为肥胖；ＢＭＩ≥２４ ｋｇ／ｍ２
即视为 ＢＭＩ超标。 参

照中国高血压防治指南：收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 或（和）
舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ，或有明确高血压病史正在服用降
压药者为高血压。 根据我院医学检验中心检测标准，
总胆固醇 ≥ ５畅７０ ｍｍｏｌ／Ｌ 或 （和 ） 甘油三酯 ≥
１畅７０ ｍｍｏｌ／Ｌ为高脂血症。 高尿酸血症判断标准：男＞
４１６ μｍｏｌ／Ｌ、女＞３５７ μｍｏｌ／Ｌ。 根据 ２０１０ 年糖尿病防
治指南，空腹血糖≥７畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ为糖尿病，６ ｍｍｏｌ／Ｌ＜
空腹血糖＜７ ｍｍｏｌ／Ｌ为空腹血糖受损征，两者统称为
空腹血糖异常。 代谢综合征诊断标准根据 ２００４ 年４月
中华糖尿病学会提出中国人代谢综合征的诊断建议：
（１）超重（和）肥胖：腹部肥胖为中国男性腰围≥９０ ｃｍ，
中国女性腰围≥８０ ｃｍ，或者 ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２。 （２）高血
糖：空腹血糖≥６畅１ ｍｍｏｌ／Ｌ 和（或）餐后 ２ ｈ 血糖≥
７畅８ ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）确诊糖尿病治疗。 （３）血脂紊乱：
甘油三酯≥１畅７ ｍｍｏＬ／Ｌ。 （４）高密度脂蛋白胆固醇：

＜１畅０３ ｍｍｏＬ／Ｌ（男）， ＜１畅２９ ｍｍｏＬ／Ｌ（女）。 （５）高血
压。 在以上 ５项中，３ 项以上代谢异常临床诊断为代谢
综合征。
三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 软件，计数资料采用χ２ 检验；脂肪

肝的相关危险因素进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析，P ＜
０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

在职体检人群 ２３８６ 名中，超声检出脂肪肝患者
３５６ 例，脂肪肝患病率为 １４畅９％，其中轻度 ６ 例
（０畅３％），中度 ３２８ 例（１３畅７％），重度 ２２ 例（０畅９％）。

１．脂肪肝与性别、年龄的关系：男性与女性脂肪肝
患病率分别为 １６畅１％（３４５ 例）与 ４畅５％（１１ 例），差异
有统计学意义（P ＜０畅０１）。 脂肪肝患病率随年龄的增
加而增加，４０ ～４９ 岁最高达 ２５畅２％。 见表 １，２。

表 1　不同年龄、不同性别脂肪肝的患病情况［例，（％）］

年龄 例数 男性 女性 合计 χ２ 值 P 值

＜３０ 岁 １１５６ y８６（８ 櫃櫃畅５） ３（２ 44畅１） ８９（７ 忖忖畅７） ７   畅０１４ ０ @@畅００６

３０ ～３９ 岁 ４８８ e７９（１７ ��畅９） ２（４ 44畅３） ８１（１６ 鲻鲻畅６） ５   畅５０６ ０ @@畅０２０

４０ ～４９ 岁 ５５１ e１３４（２６ 亮亮畅４） ５（１１ HH畅４） １３９（２５   畅２） ４   畅８７２ ０ @@畅０２９

５０ ～５９ 岁 １９０ e４６（２６ ��畅１） １（７ 44畅１） ４７（２４ 鲻鲻畅７） ２   畅５１３ ０ @@畅１９５

≥６０ 岁 １ =０ 櫃０ H０ 忖
合计 ２３８６ y３４５（１６ 亮亮畅１） １１（４ HH畅５） ３５６（１４   畅９） ２３   畅４０１ ０ @@畅０００

χ２ 值 ９８ ]]畅０３９ ６ ��畅９１５ １０９ 汉汉畅２７７

P 值 ０ II畅０００ ０ ��畅０７５ ０ 拻拻畅０００

表 2　不同性别各年龄组脂肪肝患病率比较［例，（％）］

年龄组两两比较
男性

χ２ 值 P 值

女性

χ２ 值 P 值

合计

χ２ 值 P 值

＜３０ 岁与 ３０ ～３９ 岁 ２７ 刎刎畅０９５ ０ 舷舷畅０００ ０   畅６５７ ０   畅４１８ ２９ TT畅３１３ ０ UU畅０００

＜３０ 岁与 ４０ ～４９ 岁 ８８ 刎刎畅１７１ ０ 舷舷畅０００ ６   畅９１４ ０   畅００９ ９９ hh畅０６ ０ UU畅０００

＜３０ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ４７ 刎刎畅４８７ ０ 舷舷畅０００ １   畅２７４ ０   畅２５９ ５２ TT畅１５１ ０ UU畅０００

３０ ～３９ 岁与 ４０ ～４９ 岁 ９ 哪哪畅９３２ ０ 舷舷畅００２ １   畅５４３ ０   畅２１４ １１ TT畅５４４ ０ UU畅００１

３０ ～３９ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ５ 哪哪畅３２７ ０ 舷舷畅０２１ ０   畅１７７ ０   畅６７４ ５ @@畅９１４ ０ UU畅０１５

４０ ～４９ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ０ 哪哪畅００６ ０ 舷舷畅９３９ ０   畅２０４ ０   畅６５２ ０ @@畅０１８ ０ UU畅８９３

　　２．脂肪肝在不同体型的分布情况：对于不同体型
（正常、超重、肥胖），各年龄组中脂肪肝的检出率依次
增加（P ＜０畅０１）。 对于不同年龄组的脂肪肝检出率比
较，正常体重与超重组各年龄段脂肪肝检出率差异有
统计学意义（P ＜０畅０１）；肥胖组各年龄段脂肪肝检出率
差异无统计学意义（P ＞０畅０５），见表 ３ ～５。
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表 4　不同年龄不同体型脂肪肝患病率比较统计值

年龄分组
正常组与超重组

χ２ 值 P 值

正常组与肥胖组

χ２ 值 P 值

超重组与肥胖组

χ２ 值 P 值

＜３０ 岁 ６３ ⅱⅱ畅８４３ ０ 种种畅０００ ３０８ 棗棗畅０ ０ 弿弿畅０００ ６６   畅０９７ ０ ff畅０００

３０ ～３９ 岁 ２９ ⅱⅱ畅７４３ ０ 种种畅０００ １２０ 棗棗畅７ ０ 弿弿畅０００ ４６   畅５５７ ０ ff畅０００

４０ ～４９ 岁 ２４ ⅱⅱ畅８８０ ０ 种种畅０００ １０４ 棗棗畅８ ０ 弿弿畅０００ ４３   畅４５５ ０ ff畅０００

５０ ～５９ 岁 ８ 帋帋畅９７０ ０ 种种畅００３ ３２ 儍儍畅０ ０ 弿弿畅０００ １２   畅２３４ ０ ff畅００１

合计 １４６ 揶揶畅７ ０ 种种畅０００ ５９３ 棗棗畅９ ０ 弿弿畅０００ １７２ ((畅０００ ０ ff畅０００

　　３．脂肪肝与代谢综合征及相关组分的关系（表
６）：脂肪肝组的代谢综合征的检出率明显高于非脂肪
肝组（３５畅８％ vs．６畅８％，P ＜０畅００１）；非脂肪肝组人群超
重、肥胖分别占 ３２畅２％、６畅９％，而脂肪肝组人群两者分
别为 ８７畅８％、４８畅７％。 脂肪肝组血压、血糖、甘油三酯
及尿酸增高的检出率明显高于非脂肪肝组，高密度脂
蛋白胆固醇降低的检出率明显低于非脂肪肝组（P 均
＜０畅００１）。

表 3　不同年龄不同体型脂肪肝患病率比较［例，（％）］

年龄分组 正常体重组 超重组 肥胖组 合计 χ２ 值 P 值

＜３０ 岁 ４（０ ZZ畅６） ４１（１１ 抖抖畅０） ４４（４７ 觋觋畅３） ８９（７   畅７） ２５８ ��畅３６ ０ 抖抖畅０００

３０ ～３９ 岁 １（０ ZZ畅５） ３３（１５ 抖抖畅８） ４７（５４ 觋觋畅７） ８１（１６   畅７） １２４ ��畅８９ ０ 抖抖畅０００

４０ ～４９ 岁 １２（６ nn畅３） ６０（２４ 抖抖畅０） ６５（６０ 觋觋畅２） １３７（２５ 22畅０） １０７ ��畅２６ ０ 抖抖畅０００

５０ ～５９ 岁 ５（７ ZZ畅７） ２５（２６ 抖抖畅６） １６（６４ 觋觋畅０） ４６（２５   畅０） ３０ 洓洓畅７９ ０ 抖抖畅０００

合计 ２２（１ nn畅９） １５９（１７ 适适畅２） １７２（５５ ��畅１） ３５３（１４ 22畅９） ５５１ ��畅４１ ０ 抖抖畅０００

χ２ 值 ３８ FF畅７１ ２４ zz畅５１ ４ 殮殮畅２２ １０９ 鲻鲻畅２８

P值 ０   畅０００ ０ RR畅０００ ０ 唵唵畅２３９ ０ 汉汉畅０００

表 5　不同体型各年龄组脂肪肝患病率比较统计值

年龄组两两比较
正常体重

χ２ 值 P值

超重组

χ２ 值 P 值

肥胖组

χ２ 值 P 值

合计

χ２ 值 P值

＜３０ 岁与 ３０ ～３９ 岁 ０ 侣侣畅００９ ０ ��畅９２４ ２ 妹妹畅８１９ ０ ��畅０９３ ０ 哪哪畅９６３ ０ 鞍鞍畅３２６ ２９ 儋儋畅３１３ ０ 适适畅０００

＜３０ 岁与 ４０ ～４９ 岁 ２６ 种种畅９５６ ０ ��畅０００ １８ 鬃鬃畅７７４ ０ ��畅０００ ３ 哪哪畅３３６ ０ 鞍鞍畅０６８ ９９ 儋儋畅０６０ ０ 适适畅０００

＜３０ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ２５ 种种畅２１６ ０ ��畅０００ １５ 鬃鬃畅１５５ ０ ��畅０００ ２ 哪哪畅１９６ ０ 鞍鞍畅１３８ ５２ 儋儋畅１５１ ０ 适适畅０００

３０ ～３９ 岁与 ４０ ～４９ 岁 ９ 侣侣畅５７７ ０ ��畅００２ ４ 妹妹畅７５０ ０ ��畅０２９ ０ 哪哪畅６０１ ０ 鞍鞍畅４３８ １１ 儋儋畅５４４ ０ 适适畅００１

３０ ～３９ 岁与 ５０ ～５９ 岁 １０ 种种畅８２５ ０ ��畅００１ ４ 妹妹畅８９２ ０ ��畅０２７ ０ 哪哪畅６９０ ０ 鞍鞍畅４０６ ５ 排排畅９１４ ０ 适适畅０１５

４０ ～４９ 岁与 ５０ ～５９ 岁 ０ 侣侣畅１５５ ０ ��畅６９３ ０ 妹妹畅２４７ ０ ��畅６１９ ０ 哪哪畅１２４ ０ 鞍鞍畅７２５ ０ 排排畅０１８ ０ 适适畅８９３

表 6　脂肪肝组与非脂肪肝组代谢综合征组分检出率比较［例，（％）］

组别 例数
体重指数

≥２５ ｋｇ／ｍ２ �
体重指数

≥２８ ｋｇ／ｍ２  
收缩压

≥１３０ ｍｍ Ｈｇ
舒张压

≥８５ ｍｍ Ｈｇ
空腹血糖

≥５ 梃梃畅６ ｍｍｏｌ／Ｌ
非脂肪肝组 ２０３０  ６５０（３２ %%畅２） １４０（６ nn畅９） １２８（６ 怂怂畅３） ２３８（１１ <<畅８） ７６８（３７ 灋灋畅８）

脂肪肝组 ３５６ �３１０（８７ %%畅８） １７２（４８ 倐倐畅７） ８１（２３ 怂怂畅０） １３８（３９ <<畅２） ２０２（５６ 灋灋畅７）

χ２ 值 ３８５ 殚殚畅２８ ４５８ FF畅８３ １０３ ＃＃畅４８ １６８畅５７ ４４ NN畅８９

P 值 ０ ��畅０００ ０   畅０００ ０ gg畅０００ ０ 哪哪畅０００ ０ &&畅０００

组别 例数
空腹血糖≥

７ 怂怂畅０ ｍｍｏｌ／Ｌ
甘油三酯≥

１ 22畅７ ｍｍｏｌ／Ｌ
高密度脂蛋白胆固醇

＜１ 创创畅０３ ｍｍｏｌ／Ｌ（男）， ＜１ ⅱ畅２９ ｍｍｏｌ／Ｌ（女）

尿酸 ＞４１６ μｍｏｌ／Ｌ（男），

＞３５７ μｍｏｌ／Ｌ（女）
代谢综合征

非脂肪肝组 ２０３０  ８０（３ 倐倐畅９） ５２７（２６   畅０） ３３８（１６ PP畅７） ３１８（１５ GG畅７） １３７（６ ..畅８）

脂肪肝组 ３５６ �５２（１４ 枛枛畅６） ２２１（６２   畅１） ３３（９ ((畅３） １０８（３０ GG畅３） １２４（３５ BB畅８）

χ２ 值 ６５ ZZ畅９３ １８３ 照照畅５９ １２畅５７ ４４ 鼢鼢畅４６ ２５３   畅４２

P 值 ０ 22畅０００ ０ 櫃櫃畅０００ ０ 刎刎畅０００ ０ 舷舷畅０００ ０ 适适畅０００
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表 7　脂肪肝影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
变量 偏回归系数 β 标准误 Wald P值 OR 值 OR 的 ９５％ CI

年龄（岁） ０ 父父畅２６２ ０ 厖厖畅０８４ ９ 祆祆畅７２８ ０ SS畅００２ １ 汉汉畅２９９ １ 鬃鬃畅１０２ ～１ 耨畅５３１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ 父父畅２５２ ０ 厖厖畅０７２ １２畅２５４ ０ SS畅０００ １ 汉汉畅２８６ １ 鬃鬃畅１１７ ～１ 耨畅４８１

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ 父父畅５８５ ０ 厖厖畅０８３ ４９畅５８３ ０ SS畅０００ １ 汉汉畅７９５ １ 鬃鬃畅５２５ ～２ 耨畅１１２

舒张压（ｍｍ Ｈｇ） ０ 父父畅３１９ ０ 厖厖畅０８２ １５畅１５９ ０ SS畅０００ １ 汉汉畅３７６ １ 鬃鬃畅１７２ ～１ 耨畅６１５

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ０ 父父畅３１８ ０ 厖厖畅０７７ １７畅２０５ ０ SS畅０００ １ 汉汉畅３７４ １ 鬃鬃畅１８３ ～１ 耨畅５９７

ＢＭＩ
　正常： ＜２４ ｋｇ／ｍ２ 圹１  
　超重：２４ ～２８ ｋｇ／ｍ２ +１ 父父畅７５３ ０ 厖厖畅２４０ ５３畅４３２ ０ SS畅０００ ５ 汉汉畅７７１ ３ 鬃鬃畅６０７ ～９ 耨畅２３２

　肥胖： ＞２８ ｋｇ／ｍ２ 圹３ 父父畅３０３ ０ 厖厖畅２５６ １６７   畅１２５ ０ SS畅０００ ２７ 挝挝畅２０６ １６ 鬃鬃畅４８８ ～４４  畅８９３

常数项 唱３ 排排畅９００ ０ 厖厖畅２２３ ３０６   畅１１３ ０ SS畅０００ ０ 汉汉畅０２０

　　４．脂肪肝影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：以“性别
（男＝１，女＝２）、年龄（岁）、ＢＭＩ（ ＜２４ ｋｇ／ｍ２ ＝１，２４ ～
２８ ｋｇ／ｍ２ ＝２， ＞２８ ｋｇ／ｍ２ ＝３）、收缩压（ｍｍ Ｈｇ）、舒张
压（ｍｍ Ｈｇ）、甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ）、低密度脂蛋白胆固
醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）、胆固醇
（ｍｍｏｌ／Ｌ）、空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）、尿酸（μｍｏｌ／Ｌ）”为自
变量，“是否为脂肪肝（否＝０，是＝１）”为应变量，探讨
脂肪肝检出率的影响因素。 首先对年龄、收缩压、舒张
压、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆
固醇、胆固醇、空腹血糖、尿酸数据进行了正态分布检
验，此组资料均存在不同程度的偏态，因此，使用 Ｔｕｋｅｙ
的方法进行了变量转换后进入方程，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
模型，用逐步法筛选可能的影响因素，结果显示，年龄、
空腹血糖、甘油三酯、舒张压、尿酸、ＢＭＩ 六项指标与脂
肪肝的发生密切相关，见表 ７。

讨　　论

脂肪肝是由各种原因引起的肝内脂肪蓄积过多的

一种病理状态，已成为一种威胁人类健康的常见慢性
疾病。 目前脂肪肝尚缺乏特异性的治疗，因此，充分了
解脂肪肝发生、发展的相关危险因素，对减少其发病及
阻止病程进展有重要意义。
国外研究显示脂肪肝患病率为 ２０％ ～３０％，其中

美国和意大利脂肪肝患病率分别为 ３０％和 ２５％［２］ 。
国内的几项研究发现［３］ ，脂肪肝的患病率在不同区域、
不同人群为 １７畅２％ ～３５畅６４％。 该研究的人群的患病
率 １４畅９％偏低，可能是因为该研究的人群年龄较其他
报道的研究人群的年龄轻，还可能与脂肪肝在不同职
业中的患病率不同有关。 同时发现脂肪肝的发生不仅
与性别有关，而且还和男女不同年龄段密切相关。
肥胖者脂肪肝的发病率高，并且与肥胖的程度有

关。 肥胖组脂肪肝的患病率（５５畅１％）明显高于超重组

（１７畅２％）及体重正常组（１畅９％）的脂肪肝患病率。 肥
胖是脂肪肝的重要危险因素，调查显示，超重人群患脂
肪肝的危险是正常人群的 ５畅７７１ 倍，而肥胖则为
２７畅２０６ 倍，脂肪肝患病的风险随着 ＢＭＩ 的增加而增
加。 肝脏内脂肪堆积程度与体重成正比，适当地控制
体重，脂肪肝的程度也减轻；反之，体重增加，脂肪肝也
加重。
此次研究结果表明高血压是脂肪肝患病的危险因

素。 原因可能为高血压患者中存在高胰岛素血症及胰
岛素抵抗，胰岛素抵抗能促进肝脏游离脂肪酸的沉积，
具有促进外周脂肪分解和肝脏摄取游离脂肪酸增多的

作用
［４］ 。 高脂血症引起脂肪肝的反应机制已经比较明

确。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，脂肪肝危险因素包
括 ＢＭＩ、甘油三酯、尿酸、空腹血糖、舒张压等。 代谢综
合征的每一项指标都与脂肪肝密切相关，脂肪肝也是
代谢综合征的组成部分

［５］ 。 但尿酸与脂肪肝的关系研
究较少。 本研究可见，脂肪肝组尿酸的平均值明显高
于非脂肪肝组，两者的发生率也有明显差异。 血清尿
酸水平可能是脂肪肝的独立危险因素，是一个在临床
上评估脂肪肝有用的风险因子［６］ 。
脂肪肝的患病率有上升趋势，已成为仅次于病毒

性肝炎的第二大肝病，是隐匿性肝硬化的常见原因，但
其危险性不仅仅局限于此，因其常伴有肥胖等，心脑血
管疾病风险也显著增加。 代谢综合征是一种以胰岛素
抵抗为中心环节，多种代谢异常并存的临床综合征，脂
肪肝组的代谢综合征的检出率明显高于非脂肪肝组

（３５畅８％ vs．６畅８％，P ＜０畅００１）。 脂肪肝可发生肝硬化，
再发展为肝癌，甚至可直接转变为肝癌。 代谢综合征
则使心脑血管等疾病明显增加，脂肪肝和代谢综合征
共患后果更严重。 目前，这两者都已成为常见病，共患
率也很高，应加强防治；但是肥胖、高脂血症、脂肪肝缺
乏一定的临床症状，不易引起患者的重视，功能社区是
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开展健康促进、健康管理的最佳场所，因此，开展定期
健康体检了解脂肪肝的患病率及其相关危险因素是十

分必要的，同时制定有针对性的健康管理是极其重要
的防治措施。

参　考　文　献
［１］　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

肪性肝病诊疗指南．中华肝脏病杂志，２００６，１４：１６１唱１６３．
［２］　Ｂｅｌｌｅｎｔａｎｉ Ｓ，Ｓｃａｇｌｉｏｎｉ Ｆ，Ｍａｒｉｎｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｏｎ唱ａｌｃｏ唱

ｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１０，２８：１５５唱１６１．
［３］　李金萍，丁媛媛，王炳元，等．东北地区城市脂肪肝的患病率及其

危险因素的流行病学调查．胃肠病学和肝病学杂志，２０１１，７：６１７唱

６２０，６２３．
［４］　赵文慧，韩德五，张凌燕，等．胰岛素抵抗在非酒精性脂肪肝发病

中的作用．山西医科大学学报，２００８，３９：５００唱５０３．
［５］　Ｆｒａｎｃｑｕｅ Ｓ，Ｄｅ Ｍａｅｇｈｔ Ｓ，Ａｄｌｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ

ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ Ｂｅｌｇｉａｎ ｐｒｏ唱
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ＮＡＦＬＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ＡＬＴ．Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｂｅｌｇｉａｎ ＮＡＦＬＤ ｒｅｇｉｓｔｒｙ．Ａｃｔａ Ｇａｓｔｒｅｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ，２０１１，７４：９唱１６．

［６］　Ｌｅｅ ＹＪ，Ｌｅｅ ＨＲ，Ｌｅｅ ＪＨ，ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ
ａｎｄ ｎｏｎ唱ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ａｄｕｌｔｓ．Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｍ Ｌａｂ
Ｍｅｄ，２０１０，４８：１７５唱１８０．

（收稿日期：２０１３唱０２唱０１）

（本文编辑： 戚红丹）

　　李景芳，郭来敬，关丽兰，等．企业员工脂肪肝患病率及相关因素分析［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１３，７（９）：３８７９唱３８８３．

·３８８３·中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ５ 月第 ７ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ １，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．９


