
!临床研究!

肥胖对非酒精性脂肪肝患者糖脂代谢的影响

乔旭霞

"重庆市巴南区人民医院内分泌科
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同肥胖类型对非酒精性脂肪肝"

Q'b(!

$患者代谢指标的影响%方法
!

将
$1-

例
Q'b(!

患者分为糖

尿病组和非糖尿病组!再根据腰围&体质量指数分别分为腹型肥胖&非腹型肥胖亚组&体质量正常&超体质量&肥胖亚组!比较不同

亚组间血糖&血脂谱&胰岛素抵抗指数和肝酶谱的差别%结果
!

在非糖尿病组!腹型肥胖者
.E

血糖&丙氨酸氨基转移酶"

'(@

$显

著高于非腹型肥胖者"

!

%

#0#1

$'肥胖和超体质量者
.E

血糖&空腹胰岛素&三酰甘油&

'(@

显著高于体质量正常者"

!

%

#0#1

$%

在糖尿病组!腹型肥胖者糖化血红蛋白显著高于非腹型肥胖者"

!

%

#0#1

$!肥胖者空腹血糖&

.E

血糖&糖化血红蛋白&胰岛素抵抗

指数显著高于超体质量者和体质量正常者"

!

%

#0#1

$%结论
!

不同肥胖类型对
Q'b(!

患者糖脂代谢&胰岛素抵抗有显著影响%

关键词"非酒精性脂肪肝'肥胖症'胰岛素抵抗'糖尿病'代谢
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近年来#随着肥胖患病率在全球范围的不断攀升#非酒精

性脂肪肝$

686?C9)8E89;)HCBB

I

9;FAK:;>AC>A

#

Q'b(!

%的发病率

也呈升高趋势'

Q'b(!

患者往往合并多项代谢异常(

-

)

&胰岛

素抵抗和肥胖是
Q'b(!

的重要危险因素(

.?$

)

&但肥胖对糖尿

病及非糖尿病
Q'b(!

患者代谢指标的不同影响报道较少'

本文拟探讨不同肥胖类型对
Q'b(!

患者代谢指标的影响#为

临床防治
Q'b(!

提供依据'

>

!

资料与方法

>0>

!

对象
!

选择本院
.##%

年
-

月至
.##<

年
-.

月住院的

Q'b(!

患者
$1-

例'

Q'b(!

诊断采用超声检查#按照
.##/

年中华医学会肝脏病学分会标准确定(

"

)

#排除病毒性肝病*酒

精性肝病*自身免疫性肝病*遗传性肝病*药物性肝病*胆道梗

阻*妊娠和哺乳等疾病患者'

>0?

!

方法
!

所有患者空腹
%E

后#测量腰围*身高*体质量等

参数#采血测量空腹血糖$

bĴ

%*血脂谱($总胆固醇$

@̀

%*三

酰甘油$

@̂

%*高密度脂蛋白胆固醇$

[!(?̀

%*低密度脂蛋白胆

固醇$

(!(?̀

%)*糖化血红蛋白$

[D'9̀

%*空腹胰岛素$

bSQR

%*

肝酶谱$天门冬氨酸氨基转移酶*丙氨酸氨基转移酶*

)

?

谷氨酰

转移酶%'患者于空腹状态下口服
31

4

葡萄糖后
.E

测
.E

血

糖&胰岛素抵抗指数$

[Z]'?SO

%

XbĴ YbSQR

"

..01

'腰围*

身高*体质量的测量*体质量指数$

&]S

%的计算以及肥胖的判

定按照中国肥胖问题工作组0中国成人超体质量和肥胖症预防

与控制指南1进行(

"

)

'糖尿病的诊断符合
-<<<

年
d[Z

标准'

>0@

!

统计学处理
!

采用
RJRR-#0#

统计软件进行数据分析'

计量资料均以
M2;

表示#腹型肥胖和非腹型肥胖的组间比较

采用独立样本
5

检验#肥胖*超体质量及体质量正常的组间比

较采用单因素方差分析$

'QZ*'

%#组间两两比较采用最小显

著差法$

(R!

法%'以
!

%

#0#1

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?0>

!

腹型肥胖对
Q'b(!

患者糖脂代谢的影响
!

按照中国肥

胖问题工作组0中国成人超体质量和肥胖症预防与控制指南1

对国人腹型肥胖的定义(

"

)

#分别依据腰围$

d`

%和体质量指

数#将所有患者分别分为腹型肥胖者(

d`

,

%1)7

$男%*

%#)7

$女%)和非腹型肥胖者(

d`

%

%1)7

$男%*

%#)7

$女%)'在非糖

尿病组#腹型肥胖者
.E

血糖*丙氨酸氨基转移酶显著高于非

腹型肥胖者$

!

%

#0#1

%'而在糖尿病组#腹型肥胖者
[D'S̀

显著高于非腹型肥胖者$

!

%

#0#1

%#见表
-

'

?0?

!

超体质量及肥胖对
Q'b(!

患者糖脂代谢的影响
!

按照

0中国成人超体质量和肥胖症预防与控制指南1对肥胖的定

义(

"

)

#依据体质量指数$

&]S

%#将所有患者分别分为体质量正

#<#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



表
-

!!

腹型肥胖对
Q'b(!

患者糖脂代谢的影响$

M2;

%

检测项目
非糖尿病组

腹型肥胖者$

%X<"

% 非腹型肥胖者$

%X$#

%

!

糖尿病组

腹型肥胖者$

%X-/3

%非腹型肥胖者$

%X/#

%

!

bĴ

$

7789

"

(

%

10"#2#0%# 10-%2#0/< #0.<- -#0"<2.0%$ <0%%2.01. #0."-

.E

血糖$

7789

"

(

%

30%<2.0## /03"2-0<- #0#.< -<0."230-/ -301"210"3 #0-"#

[D'-̀

$

5

%

10.-2-0/1 10-32-0// #0<$< <0$32.0/% %0."2.0%" #0#"3

bSQR

$

S\

"

(

%

-10.12%011 -"0#-2/0"3 #01/% -/0./2-.0%$ -$03-2<031 #0$-"

[Z]'?SO #0$/2#0.# #0$.2#0-1 #0"./ #03.2#0/$ #0/.2#0". #0".1

@̀

$

7789

"

(

%

10-$2-0-- "0<$2#0<< #0"<% 10#<2-0-. "0<%2-0$- #0/$-

@̂

$

7789

"

(

%

-0<12-0.% -0%/2-0.$ #03%% .0112.0"1 .0$"2.01- #0//%

[!(?̀

$

7789

"

(

%

-0.12#0$. -0$"2#0$" #0.<% -0."2#0$# -0.12#0$- #0<#.

(!(?̀

$

7789

"

(

%

.03<2#03- .0/.2#0// #0$/- .03"2#033 .0/"2#0%$ #01-"

天门冬氨酸氨基转移酶$

S\

"

(

%

.30$#2<0/1 .$0""230"# #0--% .30##2-$0-$ .10%"2-10#. #0///

丙氨酸氨基转移酶$

S\

"

(

%

$30.%2-%0-% ..0"-2--0$% #0##- $.0"/2-%0/# $"03/2-<03< #01"$

)

?

谷氨酰转移酶$

S\

"

(

%

$"0</2.%0// .10/-2-%0$3 #0-</ ".0-/2$"0%- $30"#2"10<% #01-%

表
.

!!

超体质量及肥胖对
Q'b(!

患者糖脂代谢的影响$

M2;

%

检测项目

非糖尿病组

体质量正常者

$

%X-#

%

超体质量

$

%X3"

%

肥胖者

$

%X"#

%

糖尿病组

体质量正常者

$

%X"/

%

超体质量

$

%X--#

%

肥胖者

$

%X3-

%

bĴ

$

7789

"

(

%

10-32#0<% 10$"2#0/" 10"32#0<% <0/32.0/" <03%2.0$/ -#0<.2.0"%

""!

.E

血糖$

7789

"

(

%

/03%2.0-# 30"$2-0%%

"

%0#$2.0#"

""

-/0#321011 -%0."2101$ -<0-1210%<

""!

[D'-̀

$

5

%

"01%2-0%. 10#%2-01- 101%2-0%# %0-12.0%$ %0.%2.0<$ <0#12.0/%

""!!

bSQR

$

S\

"

(

%

-.0%<2/03/ -%0..2<0$#

"

-%03/2<03"

""

-.0%$230$% -"0"<2<0%# .#0.-2-30#%

[Z]'?SO #0$#2#0-/ #0"-2#0.# #0""2#0.- #0/.2#0$3 #0/.2#01$ #0%<2#03<

"!!

@̀

$

7789

"

(

%

10./2-0$# 10#"2-0#. 10-32-0-< 10#/2-0.- 10-$2-0.# 10##2-0#-

@̂

$

7789

"

(

%

-0/32-01" -0%32#0<-

"

.0332-0/"

"

.0-<2.0-- .0/.2.03# .01<2.0./

[!(?̀

$

7789

"

(

%

-0$32#011 -0.-2#0.% -0$.2#0$$ -0$-2#0$1 -0..2#0$- -0."2#0."

(!(?̀

$

7789

"

(

%

.0%-2#0%/ .0312#03. .03<2#0/" .0/12#03$ .03<2#0%1 .0/32#0/%

天门冬氨酸氨基转移酶$

S\

"

(

%

.$0/<210"" .30-$2<0/< ./0%/2<03< .10/%2-$0#% ./0$.2-.0/1 .%0"32-"011

丙氨酸氨基转移酶$

S\

"

(

%

-%03"2"0#. $/0132-%0."

"

$/0<#2-%0.$

"

$$0312-<0.3 $-0/%2-%0.% $$03"2-<0.#

)

?

谷氨酰转移酶$

S\

"

(

%

$.0#32.#0<# $.0"32./03< $/0$.2$#0%- $$0%/2$/0/" "#0$#2$$033 "%01$2$<0##

"

!!

"

!

!

%

#0#1

#

""

!

!

%

#0#-

#与同组体质量正常者比较&

!

!

!

%

#0#1

#

!!

!

!

%

#0#-

#与同组超体质量者比较'

常者$

&]S

为
-%01

"%

."0#N

4

"

7

.

%*超体质量者$

&]S

为
."0#

"%

.%0#N

4

"

7

.

%和肥胖者$

&]S

,

.%0#N

4

"

7

.

%'在非糖尿病

组#肥胖和超体质量者
.E

血糖*

bSQR

*

@̂

*谷丙转氨酶显著高

于体质量正常组$

!

%

#0#1

%'而在糖尿病组#肥胖者
bĴ

*

.E

血糖*

[D'9̀

*

[Z]'?SO

显著高于超体质量者和体质量正常

者#差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#见表
.

'

@

!

讨
!!

论

@0>

!

肥胖与
Q'b(!

关系研究的局限
!

Q'b(!

是指除外酒

精及其他明确的损肝因素所致的*以弥漫性脂肪变为特征的临

床病理综合征'它与肥胖*

.

型糖尿病以及高脂血症$尤其是

高
@̂

血症%等代谢综合征密切相关#被认为是代谢综合征在

肝脏的一种病理表现(

1

)

'既往研究表明#肥胖是
Q'b(!

的主

要危险因素#甚至有学者认为是惟一的危险因素'目前临床判

断肥胖的指标中#

d`

和
&]S

因其测量方便#在国内外多个指

南中用于评估肥胖(

/

)

'有研究表明
d`

与腹内脂肪含量相关

性最大(

3

)

#超标#即腹型肥胖#主要反映向心性肥胖&

&]S

与总

体脂明显相关(

%

)

#

&]S

超标$超体质量和肥胖%主要体现了全

身脂肪的聚积#二者对糖脂代谢*心血管危险性的影响有一定

的区别'国外研究表明#在不同的
Q'b(!

人群中#不同肥胖

指标对脂肪肝的影响也有所不同(

<?-.

)

&国内研究较多关注肥胖

增加
Q'b(!

危险#较少涉及肥胖对
Q'b(!

患者糖脂代谢的

影响(

-$

)

#但这些研究并未细分不同肥胖指标和是否合并糖尿

病的不同情况#样本量也相对较小'

@0?

!

不同肥胖指标对
Q'b(!

患者糖脂代谢的影响
!

本研究

通过对不同
Q'b(!

人群$合并或者不合并糖尿病%的研究表

明#不同肥胖指标对
Q'b(!

患者糖脂代谢指标的影响有所差

异!在非糖尿病组#

d`

超标主要影响
.E

血糖和丙氨酸氨基

转移酶&

&]S

超标对糖脂代谢*胰岛素抵抗*肝功能影响更为

显著'而在糖尿病患者中#

d`

超标主要影响糖化血红蛋白#

而
&]S

达到肥胖标准则显著增高
bĴ

*

[D'9̀

和
[Z]'?SO

'

-<#-
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.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



以上结果提示#

&]S

超标对
Q'b(!

患者的影响可能超过
d`

超标#尤其对非糖尿病的
Q'b(!

患者影响更为全面'这一结

果与
&A99

(

-

)和
(AA

等(

.

)国外研究结果相似&不过#国外仍有其

他研究表明#向心性肥胖*腹部脂肪堆积可能是影响
Q'b(!

糖脂代谢的主要因素(

-"

)

#有学者甚至认为肝脏脂质沉积也是

Q'b(!

糖脂代谢紊乱的一项独立危险因素(

-1

)

'这些研究涉

及了不同种族*不同人群#也提示肥胖对
Q'b(!

影响的异

质性'

@0@

!

本研究的局限及临床展望
!

本研究的局限在于人群样本

量相比国外研究较小#也未采用
@̀

等影像学指标评估肥胖'

本研究结果提示#进一步在更大人群中采用腰围*

&]S

及超

声*

@̀

等指标综合评估不同肥胖类型对
Q'b(!

糖脂代谢的

影响#将有助于阐明
Q'b(!

糖脂代谢紊乱的病理生理特征并

进行针对性的临床干预'
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