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检验科%

1&

超声科%

'&

体检科!湖北宜昌
00'%%'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

调查研究宜昌市职业人群中非酒精性脂肪肝"

W8bYO

#患病率及其与代谢综合征"

NP

#的关系!对本市职业

人群
W8bYO

患病规律进行分析$方法
!

抽样调查宜昌市城区
$2

个单位职业人群共
)02%

人"男
'1/0

人!女
'$))

人#!年龄

1%

$

-%

岁!对其进行体格和肝区超声检查!并抽取空腹血进行葡萄糖&三酰甘油&高密度脂蛋白胆固醇&尿酸&

54_

等检测!对结果

进行统计分析$结果
!

宜昌市职业人群
W8bYO

的患病率为
1$&-$X

!男性为
1/&)/X

!女性为
$0&0-X

"

;

#

%&%$

#$

)%

岁以前各

年龄段男性患病率明显高于女性!女性患病率与年龄呈正相关!

)%

岁后达
'$&'$X

$

W8bYO

组中!

NP

相关组分中患病率最高的

为肥胖"

)(&(/X

#&高
:V

血症"

)$&$%X

#$结论
!

宜昌市职业人群中
)%

以下男性&

)%

岁以上女性为
W8bYO

患病高风险人群!该

群体应作为定期监测&预防和干预的重点$

NP

人群中
W8bYO

患病率显著增高!其最重要相关因素为肥胖&高
:V

血症$

"关键词#

!

代谢综合征
S

%脂肪类%肝病%流行病学研究%数据收集%宜昌市%非酒精性脂肪肝性肝病

"中图分类号#

!

42-2&2

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%'(%.%'

!

#

'-%5'(1(

2/

')4%&.'

2

,.'()(*)(),10(3(1'0*,..

/

1'4%$-'&%,&%')T'03,)

2#

$(*%&&'(),10$(?-

,)-'.&0($$%1,.'()?'.3.3%5%.,8(1'0&

/

)-$(5%

"

/'*?"'$"'#

$

#

/,@'*

K

,$

%

$

#

!"*'-'$

1

#

-,$

%

!"($

%

0,#$

1

#

/,B'(0,

'

$

$

$Q2(

3

#)45($4*

6

?0,$,>#0/#G*)#4#)

9

(

1Q2(

3

#)45($4*

6

N04)#<*'$:2,#

%

$*<,<

(

'Q2(

3

#)45($4*

6

;"

9

<,>#0L.#5,$#4,*$

#

4"(1,)<4?0,$,>#0?*00(

%

(*

6

C")((@*)

%

(<N$,O()<,4

9

#

&,>"#$

%

?($4)#0;(*

3

0(S<I*<

3

,4#0

#

&,>"#$

%

#

I'G(,00'%%'

#

?",$#

%

!!

&

78&.$,0.

'

!

98

:

%0.'4%

!

:"+?K!

A

?@<

H

=<>B6<,D<=B?<"F,",B6D"@"6#DFB??

A

6#><=!#+<B+<

$

W8bYO

%

B,!#?+D"==<6B?#",J#?@?@<

C<?B;"6#D+

A

,!="C<BC",

EH

="F<++#",B6D="J!#,d#D@B,

E

D#?

A

#

B,!B,B6

A

I<?@<D@B=BD?<=#+?#D"F

H

=<>B6<,D<"FW8bYO&;%.3(-&

!

_@

A

+#DB6D@<DL.K

H

B,!6#><=K6?=B+","

E

=B

H

@

A

J<=<!",<B,!FB+?#,

E

;6""!VYc

#

:V

#

9OY.5

#

c8

#

54_J<=<C<B+K=<!F"=+BC

H

6#,

E

+K=><

AH

="F<++#",B6

H

<"

H

6<#,d#D@B,

E

D#?

A

&e<+BC

H

6<!)02%

H

<"

H

6<#,$2D"C

H

B,

A

#

#,D6K!#,

E

'1/0C<,

#

'$))J"C<,

$

1%?"-%

A

<B=+"6!

%#

?@<=<+K6?+J<=<B,B6

A

I<!&+%&<1.&

!

:@<W8bYO

H

=<>B6<,D<=B?<"Fd#D@B,

EH

="F<++#",B6D="J!JB+1$&-$X

#

1/&)/X#,

CB6<B,!$0&0-X#,F<CB6<=<+

H

<D?#><6

A

$

;

#

%&%$

%

&:@<

H

=<>B6<,D<=B?<#,CB6<JB+@#

E

@<=?@B,?@B?"FF<CB6<;<F"=<)%

A

<B=+"6!&

W8bYO

H

=<>B6<,D<=B?<#,J"C<,+@"J<!B?=<,!"F#,D=<B+#,

E

B6",

E

J#?@?@<B

E

<

E

="J?@

#

?@<#,D#!<,D<=B?<D"C<K

H

?"'$&'$X

J@<,J"C<,J<=<"><=)%

A

<B=+"6!&:@<@#

E

@<+?

H

=<>B6<,D<=B?<"FNP=<6B?<!D"C

H

",<,?+#,W8bYO

E

="K

H

J<=<";<+#?

A

$

)(&(/X

%*

@#

E

@;6""!:V6<><6

$

)$&$%X

%

&=()01<&'()

!

NB6<;<F"=<)%

A

<B=+"6!B,!F<CB6<"><=)%

A

<B=+"6!"Fd#D@B,

EH

="F<+.

+#",B6D="J!;<6",

E

?"W8bYO@#

E

@.=#+L

E

="K

H

+

#

?@<

E

="K

H

+@"K6!;<F"DK+<!",B+=<

E

K6B=C",#?"=#,

E

#

H

=<><,?#",B,!#,?<=><,.

?#",&W8bYO

H

=<>B6<,D<=B?<+#

E

,#F#DB,?6

A

#,D=<B+<!#,

H

<"

H

6<J#?@NP&:@<C"+?#C

H

"=?B,?FBD?"=+"F+KFF<=#,

E

F="CW8bYOB=<".

;<+#?

A

#

@#

E

@;6""!:V6<><6&

&

>%

/

?($-&

'

!

C<?B;"6#D+

A

,!="C<S

(

E

B?+

(

6#><=!#+<B+<

$

:5N

%(

<

H

#!<C#"6"

E

#D+?K!#<+

(

!B?BD"66<D?#",

(

d#D@B,

EH

="F<++#",B6

D="J!

(

,",B6D"@"6#DFB??

A

6#><=!#+<B+<

!!

非酒精性脂肪性肝病$

W8bYO

%是一种与胰岛素抵抗$

R4

%

和遗传易感密切相关的代谢应激性肝脏损伤#其病理学改变与

酒精性肝病$

8YO

%相似#脂肪空泡积累在肝细胞的细胞质中

而形成)

W8bYO

包括非酒精性单纯性脂肪肝$

W8bY

%*非酒

精性脂肪性肝炎$

W8P9

%及其相关肝硬化和肝细胞癌&

$

'

)为

研究宜昌市
W8bYO

流行特点及其与代谢综合征$

NP

%发病率

之间的关系#制定科学防控策略#现对本市职业人群
W8bYO

和
NP

患病情况进行分析报告)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

采用多阶段分层整群随机抽样方式#调查

1%$%

$

1%$$

年宜昌市城区
$2

个单位职业人群共
)02%

人#其

中男
'1/0

人#女
'$))

人#年龄
1%

$

-%

岁#职业包括公务员*

事业单位工作人员*企业员工*教师*公安干警*离退休人员及

自由职业者)

@&A

!

方法

@&A&@

!

问卷调查
!

事先设计好的调查表由经过培训的专职人

员进行逐项询问填写#详细记录被调查者年龄*职业*饮酒史*

既往病史&包括冠心病*高血压*糖尿病$

ON

%*传染病等')

@&A&A

!

体格检查
!

在经校正后的人体磅称上测量身高*体质

量$脱鞋及外套%#静坐
$%

$

$2C#,

后用台式汞柱血压计测量

坐位右臂血压#连续
'

次求其平均值)以体质量"身高1 计算

出
QNR

)

@&A&B

!

实验室检查
!

由执业医师完成肝区超声检查)抽取空

腹
$1@

后的静脉血#在全自动生化仪上完成葡萄糖$

VYc

%*三

%('

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期

"

基金项目!宜昌市科技攻关项目$

8%('%1.1%

%)

!

作者简介!罗春华$

$(-1̂

%#主任技师#硕士#主要从事临床化学实验诊断及实验室管理

研究)

!

$

!

通讯作者#

3.CB#6

!

LB#GK-$%

&

$)'&D"C

)



酰甘油$

:V

%*

9OY.5

*尿酸*

5

反应蛋白$

54_

%等项目检测)

VYc

采用葡萄糖氧化酶法#

:V

采用
V_7._7O

法#

9OY.5

采

用选择性遮蔽直接法#尿酸采用尿酸酶法#

54_

采用免疫透射

比浊法)

@&A&C

!

脂肪肝的诊断标准&

1

'

!

$

$

%肝区近回声弥漫性增强$强

于肾脏和脾脏%#远场回声逐渐衰减)$

1

%肝内管道结构显示不

清)$

'

%肝脏轻至中度肿大#边缘角圆钝)$

0

%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)$

2

%肝右叶包膜及横膈回声显示不清或不完整)具备上

述第
$

项及第
1

$

0

项中一项者为轻度脂肪肝(具备上述第
$

项及第
1

$

0

项中两项者为中度脂肪肝(具备上述第
$

项及第

1

$

0

项中两项和第
2

项者为重度脂肪肝)

@&A&I

!

NP

诊断标准
!

按适合中国人群的中华医学会糖尿病

分会
5OP

推荐的标准$

1%%0

年%

&

'

'

#符合以下
0

个组成成分中

的
'

个及以上者)$

$

%超质量或
QNR

&

12&%L

E

"

C

1

($

1

%高血

糖)空腹血糖大于或等于
)&$CC"6

"

Y

#及$或%糖负荷后血糖

大于或等于
-&/CC"6

"

Y

#及$或%已确诊为糖尿病并治疗者(

$

'

%高血压)收缩压"舒张压大于或等于
$0%

"

(%CC 9

E

#及

$或%已确诊为高血压并治疗者($

0

%血脂紊乱)空腹
:V

&

$&-%CC"6

"

Y

#及 $或%空 腹 血
9OY.5

中#男 性 小 于
%&(

CC"6

"

Y

#女性小于
$&%CC"6

"

Y

)

@&B

!

统计学处理
!

采用
P_PP$'&%

软件包进行统计学处理)

计数资料用率表示#组间采用
!

1 检验#宜昌市职业人群

W8bYO

影响因素采用多元线性回归分析#检验水准
"

i%&%2

#

以
;

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

W8bYO

的患病率及其与
NP

患病率关系
!

宜昌市职业

人群
W8bYO

的患病率为
1$&-$X

#男性为
1/&)/X

#女性为

$0&0-X

$

;

#

%&%$

%)男性
)%

岁以前各年龄段患病率明显高

于女性#

0%

$#

)%

岁年龄段患病率较高#

&

)%

岁下降)女性患

病率随年龄增长而增长#

1%

$#

'%

岁组患病率不足
$X

#

)%

岁

后患病率超过男性#达到
'$&'$X

(患
NP

职业人群中#

W8bYO

患病率为
)2&)0X

#明显高于总体患病率#其中患
NP

男性人

群
W8bYO

患病率为
)-&/)X

#女性为
)$&2-X

)患
NP

男性

W8bYO

患病率随年龄增大逐渐减少#患
NP

女性在
0%

$#

)%

岁为患
W8bYO

高峰#见表
$

)

A&A

!

NP

患病率
!

宜昌市职业人群
NP

患病率为
$%&%)X

#其

中男
$1&-(X

#女
-&1'X

#见表
1

)

A&B

!

W8bYO

患病率与
NP

患病率的关系
!

宜昌市职业人群

W8bYO

组中#

NP

相关组分患病率从高至低依次为肥胖

$

)(&(/X

%*高
:V

血症$

)$&$%X

%*高血糖$

0%&$0X

%*高血压

$

0%&$0X

%*

9c8

$

1$&%1X

%*

54_

升高$

)&1'X

%*低
9OY.5

血症$

'&/1X

%)与
WbYO

组比较#差异均有统计学意义$

;

#

%&%2

%#见表
'

)

表
$

!!

宜昌市职业人群及职业人群中
NP

人群
W8bYO

患病率

年龄$岁%

男性人群

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

男性
NP

人群

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

女性人群

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

女性
NP

人群

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

总人群数

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

总计
NP

人群

调查例数

$

$

%

患病数

&

$

$

X

%'

1%

$#

'% 02) -/

$

$-&$$

%

1/ 10

$

/2&-$

%

'-$ '

$

%&/$

%

$ %

$

%

%

/1- /$

$

(&-(

%

1( 10

$

/1&-)

%

'%

$#

0% /)% 1''

$

1-&%(

%

2- 0%

$

-%&$/

%

-)) ')

$

0&-%

%

' 1

$

))&)-

%

$)1) 1)(

$

$)&20

%

)% 01

$

-%&%%

%

0%

$#

2% (1' '1/

$

'2&20

%

$)/ $$/

$

-%&10

%

)/1 2/

$

/&2%

%

12 $-

$

)/&%%

%

$)%2 '/)

$

10&%2

%

$(' $'2

$

)(&(2

%

2%

$#

)% 221 $/%

$

'1&)$

%

/( )$

$

)/&20

%

2(% $10

$

1$&%1

%

0- '%

$

)'&/'

%

$$01 '%0

$

1)&)1

%

$') ($

$

))&($

%

&

)% 0(' $1'

$

10&(2

%

-/ 01

$

2'&/2

%

-2- 1'-

$

'$&'$

%

$2' (1

$

)%&$'

%

$12% ')%

$

1/&/%

%

1'$ $'0

$

2/&%$

%

合计
'1/0 (01

$

1/&)/

%

01% 1/2

$

)-&/)

%

'$)) 02/

$

$0&0-

%

11( $0$

$

)$&2-

%

)02% $0%%

$

1$&-$

%

)0( 01)

$

)2&)0

%

表
1

!!

宜昌市职业人群
NP

患病率%

5OP

标准&

年龄$岁%

男

调查数$

$

% 患病人数$

$

% 患病率$

X

%

女

调查数$

$

% 患病人数$

$

% 患病率$

X

%

总计

调查数$

$

% 患病人数$

$

% 患病率$

X

%

1%

$#

'% 02) 1/ )&$0 '-$ $ %&1- /1- 1( '&2$

'%

$#

0% /)% 2- )&)' -)) ' %&'( $)1) )% '&)(

0%

$#

2% (1' $)/ $/&1% )/1 12 '&)- $)%2 $(' $1&%1

2%

$#

)% 221 /( $)&$1 2(% 0- -&(- $$01 $') $$&($

&

)% 0(' -/ $2&/1 -2- $2' 1%&1$ $12% 1'$ $/&0/

合计
'1/0 01% $1&-( '$)) 11( -&1' )02% )0( $%&%)

表
'

!!

宜昌市职业人群
W8bYO

组及
WbYO

组
NP

及其相关危险因素患病率比较%

X

&

组别
$

肥胖 高血压 高血糖 高
:V

血症 低
9OY.5

血症
54_

升高
9c8 NP

W8bYO

患者
$'-/ )(&(/ 0%&$0 0%&$0 )$&$% '&/1 )&1' 1$&%1 1(&0-

WbYO

患者
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!

宜昌市职业人群
W8bYO

患病影响因素多元回归分析
!

经多元线性回归分析#与宜昌市职业人群
W8bYO

患病关系差

异有统计学意义的因素依次为!肥胖*高
:V

血症*

9c8

*高血

糖*高血压*

NP

)其中肥胖和高
:V

血症为
W8bYO

最危险因

素#见表
0

)

表
0

!!

宜昌市职业人群
W8bYO

影响因素

!!!!

多元线性回归分析

项目
+ HL +(4# 4 ;

肥胖
%&'$2 %&%$1 %&'0( 1)&)-- %&%%%

高血糖
%&$$' %&%$/ %&%/0 )&'2' %&%%%

高
:V

血症
%&$-1 %&%$1 %&$($ $0&12$ %&%%%

高血压
%&%)$ %&%$0 %&%)$ 0&0)( %&%%%

9c8 %&$$- %&%$2 %&%'' -&-)$ %&%%%

54_

升高
%&%'' %&%1$ %&%(0 $&2/' %&$$'

低
9OY.5

血症
%&%2' %&%'' %&%$( $&2(2 %&$$$

NP %&%)' %&%11 %&%1( 1&(00 %&%''

B

!

讨
!!

论

前瞻性研究确认
W8bYO

为糖尿病和心血管疾病$

5gO

%

的独立危险因子&

0.2

'

#标志着
W8bYO

已经成为主要的公共健

康问题之一)早期预防和诊治
W8bYO

对减少糖尿病和动脉

粥样硬化的高危人群#具有重要意义)

目前#

W8bYO

的发病机制较公认的是
OB

A

于
$((/

年提

出的二次打击学说!第
$

次打击的始动因素为
R4

#

R4

通过增加

激素敏感性脂解酶的活性导致脂肪组织中的脂肪分解增多#大

量的游离脂肪酸$

bb8

%释放入血#肝脏的脂蛋白脂酶活性及脂

肪合成能力减弱使血清
bb8

增多#增多的
bb8

酯化为
:V

在

肝细胞堆积#导致肝细胞单纯脂肪变性为第
$

次打击)肝细胞

内脂肪酸过氧化过程加强#而依赖胰岛素的脂肪酸
#

氧化过程

减弱#造成氧化代谢产物增多#肝细胞线粒体肿胀和通透性增

加致功能异常#促炎因子释放导致脂肪变性的肝细胞发生炎

症*坏死甚至纤维化为第
1

次打击#第
1

次打击增加了肝细胞

对凋亡和坏死的易感性#进一步促进了肝纤维化和肝硬化的发

生*发展)

W8bYO

导致
NP

发病率增高或
NP

患者
W8bYO

患病率

高的原因是它们共同的病理生理基础
R4

&

)

'

#

R4

的本质是单位

胰岛素的生物效应降低#即胰岛素刺激
VYc

利用的能力降

低)

R4

使脂肪细胞膜上胰岛素受体敏感性下降#细胞内糖代

谢能力降低#脂肪分解代谢抑制减弱#游离脂肪酸进入肝脏增

多#

:V

合成增多*血清
:V

升高)高胰岛素水平可能会促进肾

脏对钠离子的重吸收#引起血容量和心输出量增加(

R4

可以激

活交感神经系统#导致血管阻力增强(高胰岛素血症促进平滑

肌内钙离子内流#导致血管平滑肌收缩(胰岛素还能够抑制前

列腺素的合成#增强血管对血管紧张素胺的反应性#引起血压

升高&

-./

'

)

R4

通过增强氧化应激和炎症机制导致肝细胞损伤#

肝细胞内脂肪沉积形成
W8bYO

#

W8bYO

是
NP

临床表现的

组成部分之一#是
NP

在肝脏的表现形式&

(

'

)在
W8bYO

的形

成过程中#

R4

*肥胖*糖代谢异常*高脂血症起重要的作用&

$%

'

#

这些因素都是
NP

的重要危险因素)

e97

有关
NP

的定义

中包括
R4

#并将其作为诊断
NP

的必需条件)可以认为#

R4

是

W8bYO

及
NP

共同的中心)

本研究表明#肥胖和高
:V

血症是患
W8bYO

最危险的因

素)

W8bYO

组*高血压*

:V

*

b_V

*

9c8

*

54_

等
NP

相关

组分患病率均明显高于
WbYO

组 $

;

#

%&%$

%#与相关报道一

致&

$$

'

#

W8bYO

作为
NP

的组成部分具有流行病学依据)

治疗
W8bYO

的首要目标为改善
R4

#干预体质量是重要

的病因治疗#包括调整生活方式*药物治疗及减肥手术&

$1.$'

'

#

其中生活方式干预包括节制饮食*增加运动和修正不良行为

$酗酒*吸烟*不规则进食和惰性行为%(次要目标为减少肝脏脂

肪沉积并避免因+二次打击,而导致
W8P9

和肝功能失代偿#

W8P9

患者则需用保肝药物作为辅助治疗以阻止肝病进展#

减少或防止肝硬化*肝癌及其并发症的发生)
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