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重庆地区在职女性非酒精性脂肪肝与代谢综合征关系分析

夏宁川，叶孟良△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨在职女性非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）与代谢综合征（ＭＳ）的关系，评估脂肪肝判别 ＭＳ的价值。方法　对

２０１０年全年参加健康体检的８７６９例在职女性进行现况调查、体检、生化检验、肝胆脾实时Ｂ超检查，对脂肪肝与 ＭＳ及其组分的

相关性进行分析。结果　８７６９例职业女性 ＭＳ检出率为９．７５％（８５５／８７６９），ＮＡＦＬＤ检出率为７．８５％（６８８／８７６９）。随着年龄

的增加，ＭＳ、ＮＡＦＬＤ检出率均增高，ＭＳ５个组分中，腹型肥胖与ＮＡＦＬＤ的关系最密切，相对危险度（ＲＲ）达到了１６．４１。腹型肥

胖、超重、ＮＡＦＬＤ判别 ＭＳ的比较后发现，ＮＡＦＬＤ判断 ＭＳ的敏感性虽然低于腹型肥胖，但高于超重。ＮＡＦＬＤ判定的特异度，

正确指数，阳性预测值最高。６８８例脂肪肝患者ＢＭＩ分层后 ＭＳ各组分异常的阳性率比较发现，低高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ

Ｃ），高三酰甘油（ＴＧ）检出率并不随ＢＭＩ增加而增高。体质量正常的脂肪肝患者，３项以上 ＭＳ组分聚集率为３０．８９％，超重组为

６３．００％，肥胖组为７１．８８％。结论　脂肪肝与 ＭＳ密切相关，脂肪肝可以较好的判定 ＭＳ，ＮＡＦＬＤ可作为 ＭＳ的一个组成成分。
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　　代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是以腹型肥胖、血

压升高、血脂紊乱、血糖升高等代谢性疾病同时出现于同一个

体的一组症候群统称［１］。非酒精性脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是当今发病率不断增加的一种慢性代谢

性肝病［２］。目前ＮＡＦＬＤ与 ＭＳ患病率在临床上有逐渐增高

的趋势，ＮＡＦＬＤ与 ＭＳ及其相互关系已经成为了国内、外研

究的热点，目前国内还未见大规模的针对在职女性的 ＮＡＦＬＤ

与 ＭＳ的患病率及相互关系的探讨。作者在重庆医科大学附

属第一医院体检中心对重庆市在职女性进行调查，分析体检者

相关指标，研究在职女性脂肪肝与 ＭＳ的相互关系。

１　对象与方法

１．１　对象　所有数据来源于重庆医科大学附属第一医院体检

中心，本研究选取了该中心自２０１０年１月１日至２０１０年１２

月３１日的女性体检数据，受检者包括重庆地区的公务员、企业

员工、工人、教师等在职女性。调查的对象为１８～５９岁女性人

群，要求无饮酒史或饮酒折合乙醇量每周小于４０ｇ并且持续１

年以上，删去本研究所用数据记录值有异常者的资料，此外若

１例受检者同时１年受检２次或以上，仅选取第１次体检数

据，并保证入选者无药物、化学毒物中毒史，亦无妊娠、全胃肠

外营养、甲亢和慢性传染病等可导致ＮＡＦＬＤ的特定疾病。最

终获得有效样本例数８７６９例。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　（１）一般检查：由统一的测量工具、仪器测

量体检人群的血压、身高、体质量、腰围（ＷＣ）。ＷＣ的测量值

精确到０．１ｃｍ，计算体质量指数（ＢＭＩ）。（２）血生化检查：包括

空腹血糖（ＦＰＧ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋

白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ），应用酶法

测定，使用同一批号的试剂盒，由重庆医科大学附属第一医院

检验科专职人员检测，并出具统一的报告。

１．２．２　ＮＡＦＬＤ诊断标准　固定１名高年资专职Ｂ超医师行

肝胆超声检查（Ｔｏｓｈｉｂａ超声诊断仪，探头频率３．７５ＭＨｚ）。

患者仰卧位和左侧卧位，对肝脏进行从左到右、从上到下的扫

查，全面仔细扫查肝脏的大小、形态、包膜、实质回声、肝内管

道。重点定位于右肝肋间斜切观察其回声强度、密度、回声衰

减程度，并注意肝肾的对比度等。根据中华肝病学会脂肪肝和

酒精性肝病学组２００６年制定的ＮＡＦＬＤ诊断指南中有关超声

诊断标准［３］。

１．２．３　ＭＳ诊断标准　采用世界卫生组织和美国国家胆固醇
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表１　　不同年龄段各代谢指标比较（狓±狊）

指标 １８～３０岁（狀＝１６５７） ＞３０～４０岁（狀＝２５５７） ＞４０～５０岁（狀＝２６１９） ＞５０～５９岁（狀＝１９３６） 犉 犘

ＢＭＩ ２０．０６±２．２７ ２１．０６±２．３８ ２２．１７±２．５６ ２３．３４±３．００ ５７２．８８ ０．００００

ＷＣ ６８．２４±６．３１ ７１．３６±６．３２ ７３．８２±６．５１ ７７．５３±７．７９ ６３２．３１ ０．００００

ＳＢＰ １０７．８９±１０．２０ １０８．４８±１１．７８ １１４．６５±１５．６４ １２６．１６±１９．４７ ６５６．１３ ０．００００

ＤＢＰ ６９．９６±８．４３ ７０．０４±９．２８ ７３．１９±１１．０９ ７６．９３±１１．８８ ２０５．０３ ０．００００

ＴＣ ４．２６±０．７０ ４．４４±０．７５ ４．７８±０．８０ ５．２８±０．９０ ６１８．７８ ０．００００

ＨＤＬＣ １．４９±０．２９ １．４８±０．３０ １．４７±０．３１ １．４７±０．３３ １．２６ ０．２８６１

ＴＧ ０．８８±０．４８ ０．９９±０．６４ １．２０±０．９６ １．５９±１．１９ ２５５．０７ ０．００００

ＦＰＧ ４．７３±０．３９ ４．８３±０．５２ ４．９９±０．８０ ５．２５±１．１７ １６５．２４ ０．００００

教育计划成人治疗指南所定义ＡＴＰⅢ２００５亚洲人群修订诊断

标准［４］：（１）ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ或已进行针对此项血脂异常的

治疗；（２）女性 ＨＤＬＣ＜１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ或已进行针对此项血脂

异常的治疗；（３）血压升高，收缩压（ＳＢＰ）≥１３０ｍｍＨｇ或舒张

压（ＤＢＰ）≥８５ｍｍＨｇ，或此前已诊断为高血压（ＨＰ）并开始治

疗；（４）ＦＰＧ≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，或此前诊断为２型糖尿病；（５）女

性 ＷＣ＞８０ｃｍ。多于其中３项时诊断为 ＭＳ。

１．２．４　肥胖诊断标准
［５］
　 ＢＭＩ２４～２７．９为超重；ＢＭＩ≥２８

为肥胖。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．０结合ＳＰＳＳ１７统计学软件进

行统计学处理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验及趋势检验；

计量资料以狓±狊描述，采用方差分析数据检验水准α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄段各代谢相关指标比较　本文８７６９例调查对

象中，平均年龄为（４０．３２±１０．６９）岁，各代谢相关指标不同年

龄段间比较，除 ＨＤＬＣ水平差异无统计学意义（犘＝０．２８６１）

外，其余指标间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同年龄段ＮＡＦＬＤ、ＭＳ检出率比较　在８７６９例调查

对象中，ＮＡＦＬＤ检出率为７．８５％（６８８／８７６９），ＭＳ检出率为

９．７５％（８５５／８７６９）。ＮＡＦＬＤ、ＭＳ检出率均随年龄的增加而

升高。＞５０～５９岁年龄段的 ＮＡＦＬＤ、ＭＳ检出率均大幅度增

加，分别达到了１９．７８％和２４．９５％（表２）。在８５５例 ＭＳ患者

中有３８０例ＮＡＦＬＤ，其患病率高达４４．４４％（３８０／８５５），危险

度达１１．９７，可见ＮＡＦＬＤ也是 ＭＳ的高危因素。

２．３　不同年龄 ＭＳ组分异常阳性率比较　ＭＳ各组分与年龄

的关系可见：腹型肥胖、高血糖、高血压、高ＴＧ的检出率都随

年龄的增加而升高，且增加的幅度较大；而低 ＨＤＬＣ在１８～

３０岁年龄段检出率达２５．９５％，其随年龄增加的幅度非常小。

ＭＳ各组分异常的阳性率比较，发现低 ＨＤＬＣ检出率较高，为

２９．０６％，其次是腹型肥胖和高 ＴＧ，高血糖的检出率相对较

低，为８．７８％，见表３。

表２　　各年龄段ＮＡＦＬＤ、ＭＳ检出率［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＮＡＦＬＤ ＭＳ

１８～３０ １６５７ ２５（１．５１） １８（１．０９）

＞３０～４０ ２５５７ ６３（２．４６） ８９（３．４８）

＞４０～５０ ２６１９ ２１７（８．２９） ２６５（１０．１２）

＞５０～５９ １９３６ ３８３（１９．７８） ４８３（２４．９５）

合计 ８７６９ ６８８（７．８５） ８５５（９．７５）

　　：犘＜０．０５，与大于５０～５９岁比较。

表３　　各年龄段 ＭＳ组分异常阳性情况比较［狀（％）］

年龄（岁） 狀 腹型肥胖 高血糖 高血压 高ＴＧ 低 ＨＤＬＣ

１８～３０ １６５７ ６５（３．９２） ３６（２．１７） ９５（５．７３） ７６（４．５９） ４３０（２５．９５）

＞３０～４０ ２５５７ ２１０（８．２１） １１５（４．５０） １９０（７．４３） １９９（７．７８） ７２５（２８．３５）

＞４０～５０ ２６１９ ３８４（１４．６６） ２３６（９．０１） ３８９（１４．８５） ３９０（１４．８９） ７８３（２９．９０）

＞５０～５９ １９３６ ６４９（３３．５２） ３８３（１９．７８） ４７５（２４．５５） ６０８（３１．４０）　 ６１０（３１．５１）

合计 ８７６９ １３０８（１４．９２） ７７０（８．７８） １１４９（１３．１０） １２７３（１４．５２）　 ２５４８（２９．０６）

　　：犘＜０．０５，与大于５０～５９岁比较。

２．４　ＮＡＦＬＤ与 ＭＳ组分异常的关系　分别计算 ＭＳ各组分

（腹型肥胖、高血糖、高血压、高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ）异常人群中的

ＮＡＦＬＤ患病率及患 ＮＡＦＬＤ 的相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，

ＲＲ）。结果显示，腹型肥胖与ＮＡＦＬＤ的关系最密切，ＲＲ达到

了１６．４１，见表４。

２．５　ＷＣ、ＢＭＩ、ＮＡＦＬＤ判别 ＭＳ的比较　分别以正常对照

（ＷＣ≤８０ｃｍ，ＢＭＩ＜２４，无 ＮＡＦＬＤ）、ＷＣ＞８０ｃｍ、ＢＭＩ≥２４、

ＮＡＦＬＤ作为切点，计算各项指标预测 ＭＳ检出的敏感度、特

异度、阳性预测值、阴性预测值、正确指数以及归因度百分比

（ＡＲＰ％）。ＷＣ＞８０ｃｍ、ＢＭＩ≥２４、ＮＡＦＬＤ３组间比较，ＷＣ＞

８０ｃｍ的犗犚和 ＡＲＰ％较高，表明 ＷＣ＞８０ｃｍ的人群患 ＭＳ

的可能性较大，其次为ＮＡＦＬＤ。此外，ＮＡＦＬＤ判断 ＭＳ，其特

异度，正确指数，阳性预测值最高，见表５。

２．６　ＢＭＩ分层后ＮＡＦＬＤ患者 ＭＳ各组分异常的阳性率比较

　将６８８例ＮＡＦＬＤ患者按照ＢＭＩ分为３层，即体质量正常组

（ＢＭＩ＜２４）、超重组（ＢＭＩ２４～＜２８）、肥胖组（ＢＭＩ≥２８），各组

分异常的阳性率依正常、超重、肥胖顺序在腹型肥胖中依次分

别为２１．２９％、７０．０２％、８９．３８％，在高血糖中分别为２４．６１％、

２８．４９％、３６．２５％，在高血压中分别为 ５６．０２％、６０．８３％、

５６．２５％，在高ＴＧ中分别为５８．１２％、５４．３０％、５６．２５％。ＮＡＦＬＤ
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表４　　ＮＡＦＬＤ与 ＭＳ组分异常关系

ＭＳ组分 狀 ＮＡＦＬＤ［狀（％）］ ＲＲ ９５％犆犐 χ
２ 犘

腹型肥胖 １３０８ ４５４（３４．７１） １６．４１ （１３．８０～１９．５１） １５３３．７２ ０．０００１

高血糖 ７７０ ２０１（２６．１０） ５．４５ （９４．５３～６．５６） ３８９．１９ ０．０００１

高血压 １１４９ ３６８（３２．０３） １０．７５ （９．１０～１２．７０） １０６９．４２ ０．０００１

高ＴＧ １２７３ ３８８（３０．４８） １０．５２ （８．９１～１２．４２） １０５５．１０ ０．０００１

低 ＨＤＬＣ ２５４８ ４１１（１６．１３） ４．１４ （３．５３～４．８６） ３４２．３３ ０．０００１

表５　　ＷＣ、ＢＭＩ、ＮＡＦＬＤ判别 ＭＳ的相关分析

组别 狀 犗犚（９５％犆犐） 敏感度（％）特异度（％）正确指数 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） ＡＲＰ％

ＷＣ＞８０ｃｍ组 １３０８ ２５．７５（２１．７７～３０．４３） ７１．３５ ９１．１８ ０．８９ ４６．６４ ９６．７２ ９２．９６

ＢＭＩ≥２４组 １６１４ １７．７７（１５．１５～２０．８５） ６９．５９ ８７．１２ ０．８５ ３６．８６ ９６．３７ ９０．１４

ＮＡＦＬＤ组 ６８８ １９．７６（１６．５６～２３．５７） ４４．４４ ９６．１１ ０．９１ ５５．２３ ９４．１２ ８９．３６

表６　　ＢＭＩ分层后ＮＡＦＬＤ患者 ＭＳ组分聚集情况比较［狀（％）］

组别 狀 ≥１项 ≥２项 ≥３项 ≥４项 ≥５项

体质量正常组 １９１ １６８（８７．９６） １２９（６７．５４） ５９（３０．８９） ２３（１２．０４） ４（２．０９）

超重组 ３３７ ３２７（９７．０３） ２９０（８６．０５） ２０６（６３．００） ９９（２９．３８） １６（４．７５）

肥胖组 １６０ １６０（１００．００） １４７（９１．８８） １１５（７１．８８） ６０（３７．５０） １９（１１．８８）

患者中，腹型肥胖、高血糖、高血压的检出率随ＢＭＩ增加而增

高，腹型肥胖检出率随ＢＭＩ增加的幅度最大，低 ＨＤＬＣ、高

ＴＧ检出率并不随ＢＭＩ增加而增高。

２．７　ＢＭＩ分层后ＮＡＦＬＤ患者 ＭＳ组分聚集情况比较　６８８

例ＮＡＦＬＤ患者按照ＢＭＩ分层后，ＭＳ的５个组分（腹型肥胖、

高血糖、高血压、高ＴＧ、低 ＨＤＬＣ）聚集情况显示，体质量正常

组的ＮＡＦＬＤ患者，３项以上 ＭＳ组分聚集率为３０．８９％，超重

组为６３．００％，肥胖组为７１．８８％，见表６。

３　讨　　论

近年来实验室研究和流行病学调查都支持胰岛素抵抗是

ＮＡＦＬＤ和 ＭＳ发病的共同基础
［６７］。有研究指出多元代谢紊

乱如血脂异常、高血压、高血糖、肥胖等与 ＮＡＦＬＤ 密切相

关［８９］，与本研究结果一致。本组在职女性 ＭＳ检出率为

９．７５％，与范建高等
［９］报道的上海市成人 ＭＳ检出率相似，但

低于全国流行病学统计 ＭＳ人群患病率为１４％～１８％
［１０１４］，可

能因为 ＭＳ诊断标准采取不同，也因各研究选取的对象有所不

同。分析重庆市职业女性 ＭＳ现况后发现，随着年龄的增加，

ＭＳ和ＮＡＦＬＤ的检出率增加，ＭＳ５个组分中，腹型肥胖与

ＮＡＦＬＤ的关系最密切，ＲＲ达到了１６．４１，腹型肥胖是引起

ＮＡＦＬＤ的重要的危险因素，与相关研究一致
［１５］。

卫生部２００２年组织在全国范围内进行了“中国居民营养

与健康状况调查”，结果显示１８～４４岁、４５～５９岁和６０岁以

上人群血浆ＴＧ平均水平分别为１．０７ｍｍｏｌ／Ｌ、１．２１ｍｍｏｌ／Ｌ、

１．２０ｍｍｏｌ／Ｌ；血浆 ＨＤＬＣ平均水平分别为１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ、

１．３３ｍｍｏｌ／Ｌ、１．３３ｍｍｏｌ／Ｌ
［１６］。说明ＴＧ和 ＨＤＬＣ水平并不

随着年龄的增加而增高。本研究中６８８例 ＮＡＦＬＤ患者ＢＭＩ

分层后 ＭＳ各组分异常的阳性率比较发现，低 ＨＤＬＣ，高ＴＧ

检出率并不随ＢＭＩ增加而增高，与范建高等
［９］研究结果一致，

这可能是脂肪变性的肝脏存在胰岛素抵抗且合成及释放载脂

蛋白Ａ和 ＨＤＬ减少。Ｈｉｒａｔｓｕｋａ等
［１７］发现患有 ＭＳ的日本男

性有较高水平的 ＨＤＬＣ，原因有待于进一步研究。

ＮＡＦＬＤ与多元代谢紊乱和 ＭＳ关系密切
［１８］，有研究指

出，ＮＡＦＬＤ可以认为是发生于肝脏的 ＭＳ组成成分
［１９２０］。本

研究中，检出的８５５例 ＭＳ患者中，其中有４４．４４％合并有

ＮＡＦＬＤ。ＮＡＦＬＤ、ＭＳ二者之间关系十分密切，ＮＡＦＬＤ患者

患 ＭＳ的风险很高，犗犚 值达到 １９．７６。此外，ＷＣ、ＢＭＩ、

ＮＡＦＬＤ判别 ＭＳ的比较后发现，ＮＡＦＬＤ判断 ＭＳ的敏感性

虽然低于腹型肥胖（ＷＣ＞８０ｃｍ），但高于超重（ＢＭＩ≥２４）。

ＮＡＦＬＤ判定的 ＭＳ特异度，正确指数，阳性预测值最高。

综上所述，作者调查研究支持ＮＡＦＬＤ可作为 ＭＳ的一个

组成成分，其可行性将有待于今后更大的样本进行研究论证。
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减少手术费用，更加经济；（３）对于重度漏斗胸患儿，心脏常往

左偏明显，选择右侧入路，可以减少牵引分离器在进入胸膜时

损伤心脏和心包的概率；（４）剑突下辅助１．５ｃｍ小切口增加了

牵引分离器通过胸骨后间隙及穿出左侧时的安全性，用一食指

引导牵引分离器缩短了手术时间，也降低了损伤心脏的概率；

（５）用双１０号丝线将牵引分离器与矫形板顺行固定，是保证矫

形板顺利安全通过胸骨后的关键；（６）将预置１０号丝线各１根

穿过矫形板两端孔及将固定板４孔预置１０号丝线并打结固

定，固定矫形板和固定板是保证微创切口的关键；（７）固定板和

矫形板之间的连接必须牢固，用双１０号丝线“８”字固定，以防

止支撑架发生旋转移位，较之其他方法可简便易行地获得满意

的固定效果，远期随访无移位；（８）手术结束时与麻醉医师配合

加压膨肺，可减少术后气胸的发生；（９）术后平卧位休息７ｄ，２

个月内忌侧卧位，３个月内忌剧烈活动，均是防止钢板移位的

措施。

５８例患者术后随访ｌ～３６个月，除２例因切口感染、缺损，

经久不愈，术后１年取出钢板外，其余均无不适。术后要求钢

板固定时间至少２年，其中１２例已取出矫形板，矫形效果满

意。非胸腔镜辅助、剑突下辅助小切口联合钢板单侧固定

Ｎｕｓｓ手术矫治重度漏斗胸具有微创、美观、经济、效果可靠、安

全等优势。
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