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新疆维吾尔族人群与ＮＡＦＬＤ的相关危险因素分析
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（１．新疆医科大学公共卫生学院劳动与环境卫生教研室，乌鲁木齐８３００１１；２．新疆维吾尔自治区妇幼保健医院

检验科，乌鲁木齐８３０００１；３．新疆医科大学护理学院，乌鲁木齐８３００９９）

　　［摘要］　目的　探讨新疆地区维吾尔族人群非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）的相关危险因素。方法　收集新疆医科大学第

一附属医院新入院维吾尔族患者及新疆医科大学体检中心维吾尔族健康体检者共９６６例，进行问卷调查及血生化和Ｂ超检查，依

据体检情况分为ＮＡＦＬＤ组（５６９例）和非ＮＡＦＬＤ组（３９７例）；按照体质量指数（ＢＭＩ）和腰围身高比值（ＷＨｔＲ）分层对 ＮＡＦＬＤ

组进行危险因素的相关性分析。结果　两组对象ＢＭＩ、ＷＨｔＲ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；超重（犗犚＝２．５２７，犘＜０．０５）

和肥胖（犗犚＝１．９３８，犘＜０．０５）是ＮＡＦＬＤ的危险因素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：ＢＭＩ、空腹血糖（ＦＰＧ）和三酰甘油（ＴＧ）与

ＮＡＦＬＤ有关（犘＜０．０５），是 ＮＡＦＬＤ的危险因素。结论　ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、ＦＰＧ和 ＴＧ是 ＮＡＦＬＤ的危险因素，在评价和预测

ＮＡＦＬＤ的高危人群中具有一定的临床意义。

［关键词］　非酒精性脂肪性肝病；维吾尔族；人体质量指数；危险因素
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ＷＨｔＲｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）；ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ（犗犚＝２．５２７，犘＜０．０５）ａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ（犗犚＝１．９３８，

犘＜０．０５）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤ．ＴｈｅｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＢＭＩ，ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ

（ＦＰＧ）ａｎｄｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ（ＴＧ）ｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＮＡＦＬＤ（犘＜０．０５）ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＢＭＩ，

ＷＨｔＲ，ＦＰＧａｎｄＴＧａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤ，ａｎｄｈａｖｅａｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
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　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＡＦＬＤ）是一种无过量饮酒史，而以肝实质细胞脂肪变性和脂

肪贮积为特征的临床综合征，一种与胰岛素抵抗及炎症反应相

关的代谢性疾病。身体成分与ＮＡＦＬＤ的发生、发展及并发症

的发生关系密切相关。作者将对新疆维吾尔族人群与

ＮＡＦＬＤ间的关联研究报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１５年１月至２０１６年１月在新疆医科大学

第一附属医院新入院维吾尔族患者及新疆医科大学体检中心

维吾尔族健康体检者共９６６例，年龄１８～６５岁，其中男４０４

例，女５６２例；平均年龄为（４３．８１±９．８８）岁，平均体质量指数

（ＢＭＩ）为（２６．５９±４．５２）ｋｇ／ｍ
２。将９６６例研究对象依据体检

情况分为 ＮＡＦＬＤ 组（狀＝５６９）和非 ＮＡＦＬＤ 组（狀＝３９７）。

ＮＡＦＬＤ诊断标准参照２０１０年中华医学会肝脏病学分会

《ＮＡＦＬＤ诊断指南（修订版）》的临床诊断标准。排除标准：将

合并有高血压、２型糖尿病、恶性肿瘤、酒精性脂肪肝、药物性

脂肪肝、甲状腺功能紊乱、自身免疫性肝病、病毒性肝病、病毒

性肝炎、严重感染、恶性肿瘤及资料不全者等情况排除在外。

１．２　方法

１．２．１　调查内容与方法　包括问卷调查、体格检查和实验室

检测、Ｂ超检查等几个部分。体格检查由专人负责测量身高、

体质量、腰围、收缩压、舒张压并计算 ＢＭＩ、腰围身高比值

（ＷＨｔＲ）。肝脏Ｂ超采用美国 ＧＥ４００彩色超声诊断仪（探头

频率３１５ＭＨｚ）进行。生化指标检测采用新疆医科大学第一

附属医院检验科美国ＢｅｃｋｍａｎＬＸ２０全自动生化分析仪。

１．２．２　ＢＭＩ和 ＷＨｔＲ切点的判断　依据中国肥胖问题工作

组发表的中国成人ＢＭＩ分类的推荐意见，以ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／

ｍ２ 为体质量过低（低ＢＭＩ组），ＢＭＩ１８．５～＜２４．０ｋｇ／ｍ
２ 为

正常，ＢＭＩ２４．０～＜２８．０ｋｇ／ｍ
２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ

２ 为肥

胖［１］。采用 ＷＨＯ建议的亚洲人标准：根据２０００年世界卫生

３４９重庆医学２０１７年３月第４６卷第７期
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组织西太平洋地区肥胖症特别工作组提出的亚洲成人体质量

分级建议，ＷＨｔＲ标准为 ＷＨｔＲ≥０．５为肥胖
［２］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件数据分析，进行

正态性检验，服从正态分布的计量资料以狓±狊表示，非正态数

据经对数转换后为正态分布资料再进行统计分析，组间比较采

用狋检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，相关危

险因素分析采用单因素分析和非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组对象根据ＢＭＩ、ＷＨｔＲ分层分布情况比较　两组对

象根据ＢＭＩ、ＷＨｔＲ分层比较，脂肪肝患病率随ＢＭＩ和 ＷＨｔＲ

的增大而增加（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组对象相关危险因素的比较　两组对象的 ＢＭＩ、

ＷＨｔＲ、空腹血糖（ＦＰＧ）、血三酰甘油（ＴＧ）、血总胆固醇（ＴＣ）、丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组对象低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、血

尿酸（ＵＡ）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　各组对象一般情况比较［狀（％）］

项目 ＮＡＦＬＤ组（狀＝５６９） 非ＮＡＦＬＤ组（狀＝３９７）

低ＢＭＩ １（０．１８）ａ １３（３．２７）ｂ

ＢＭＩ正常 ３０（５．２７）ａｃ ２２１（５５．６７）

超重 ４８（８．４４）ａ １４（３．５３）ｂ

肥胖 ３２７（５７．４７）ｃ １１（２．７７）ｂ

缺失 １６３（２８．６５） １３８（３４．７６）

ＷＨｔＲ＜０．５ １５（２．６４）ｃｄ １１５（２８．９７）ｄ

ＷＨｔＲ≥０．５ ３９５（６９．４２）ｃ １５２（３８．２９）

缺失 １５９（２７．９４） １３０（３２．７５）

　　ａ：犘＜０．０５，与同组肥胖比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组 ＢＭＩ正常比

较；ｃ：犘＜０．０５，与非ＮＡＦＬＤ组比较；ｄ：犘＜０．０５，与同组 ＷＨｔＲ≥０．５

比较。

表２　　ＮＡＦＬＤ组与非ＮＡＦＬＤ组各指标比较（狓±狊）

项目
ＮＡＦＬＤ（狀＝５６９）

男（狀＝２１９） 女（狀＝３５０）

非ＮＡＦＬＤ（狀＝３９７）

男（狀＝１８５） 女（狀＝２１２）
狋 犘

年龄（岁） ４３．３８±１１．２８ ４６．００±９．０１ ３９．８５±１０．５４ ４４．０９±７．８５ ４．５５ ０．０４

体质量（ｋｇ） ８７．７２±９．７２ ７５．０７±８．５５ ６９．１６±７．７１ ５９．５１±８．８７ １９．７９ ０．０２

腹围（ｃｍ） １０２．３６±１０．８０ ９７．２１±１２．９１ ８８．４８±８．９３ ８２．２１±８．０７ １６．８７ ０．００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２９．１９±２．９６ ２９．２４±３．６２ ２２．５１±２．２７ ２２．５５±３．０４ ２８．８７ ０．００

ＷＨｔＲ ０．５９±０．０６ ０．６１±０．０９ ０．５０±０．０５ ０．５１±０．０５ １９．３１ ０．００

ＦＰＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ５．７４±２．１１ ５．５５±２．２１ ４．８７±０．８９ ４．８０±０．５９ ７．８７ ０．００

ＴＧ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．６７±２．５４ １．５６±０．８２ １．３７±０．７８ １．０１±０．５０ ９．６０ ０．００

ＴＣ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２．６７±２．５４ ４．７６±１．３４ ４．３７±１．２１ ４．２７±１．３１ ５．１５ ０．０２

ＬＤＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３．０１±０．８２ ３．１４±０．８３ ２．８８±０．８０ ２．７９±０．７４ ４．５８ ０．０６

ＵＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３６１．０４±７７．４３ ２５８．０４±６８．１１ ２９９．０２±８６．１５ ２２２．９８±６１．９１ ６．８９ ０．１２

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２５．８３±１４．９１ ２２．０６±１２．９３ ２０．０７±７．２２ １９．２８±７．３７ ５．５１ ０．００

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３８．７５±２６．１３ ２８．１１±２４．０１ ２５．６５±１７．４１ ２０．００±１２．５５ ７．１４ ０．００

２．３　两组对象ＢＭＩ、ＷＨｔＲ分层比较　两组对象ＢＭＩ比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组对象 ＷＨｔＲ 比较，

ＷＨｔＲ≥０．５组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＷＨｔＲ＜０．５组

差异无统计学差异（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组对象ＢＭＩ、ＷＨｔＲ比较（狓±狊）

项目 ＮＡＦＬＤ组 非ＮＡＦＬＤ组 狋 犘

低ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １６．４８±０．７７ １５．９２±４．７１ ３．１６ ０．０１

ＢＭＩ正常（ｋｇ／ｍ２） ２２．７３±０．７５ ２２．３３±１．４２ ２．４２ ０．０２

超重（ｋｇ／ｍ２） ２６．３６±０．８５ ２５．４９±１．２９ ２．３５ ０．０３

肥胖（ｋｇ／ｍ２） ３０．４０±２．２７ ２８．８４±０．８８ ５．３０ ０．０１

ＷＨｔＲ≥０．５ ０．６１±０．０７ ０．５４±０．０３ １５．０４ ０．００

ＷＨｔＲ＜０．５ ０．４５±０．１０ ０．４６±０．０３ ０．６０ ０．５４

２．４　ＮＡＦＬＤ 与 ＢＭＩ危险因素分析　按照 ＢＭＩ分组对

ＮＡＦＬＤ组进行危险因素的相关性分析，结果显示超重（犗犚＝

２．５２７，犘＜０．０５）和肥胖（犗犚＝１．９３８，犘＜０．０５）是 ＮＡＦＬＤ的

危险因素，见表４，因低ＢＭＩ组例数太少故未作分析。

表４　　不同ＢＭＩ与ＮＡＦＬＤ危险因素分析

因素 犅 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 犗犚９５％犆犐 犘

ＢＭＩ正常 ０．２５ ０．１７ ２．２５ １．２９ ０．９３～１．７９ ０．１３

超重 ０．９３ ０．１７ ６．８１ ２．５３ １．２６～５．０７ ０．０１

肥胖 ０．６６ ０．３２ ４．３０ １．９４ １．０４～３．６２ ０．０４

２．５　ＮＡＦＬＤ与生化指标的危险因素分析　将所有研究对

象，以是否患有ＮＡＦＬＤ为应变量，先进行单因素分析，将具有

统计学意义的因素（ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ和ＡＬＴ）

纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：

ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ与ＮＡＦＬＤ有关（犘＜０．０５），是ＮＡＦＬＤ的危险

因素，见表５。

表５　　ＮＡＦＬＤ的多因素分析

因素 犅 犛犈 犠犪犾犱 犗犚 犗犚９５％犆犐 犘

ＢＭＩ ０．６８ ０．０７ ９８．５４ １．９６ １．７２～２．２５ ０．００

ＷＨｔＲ １．４８ ３．３３ ０．２０ ４．３８ ０．０２～２５．９０ ０．６６

ＦＰＧ ０．６３ ０．２４ ６．８７ １．８９ １．１７～３．０３ ０．０１

ＴＧ ０．４４ ０．１６ ７．３１ １．５５ １．１３～２．１３ ０．０１

ＴＣ ０．２１ ０．１６ １．５８ ０．８１ ０．５９～１．１２ ０．２１

ＡＳＴ ０．０３ ０．０２ １．１９ １．０３ ０．９８～１．０７ ０．２８

ＡＬＴ ０．０１ ０．０１ ０．０４ １．００ ０．９８～１．０２ ０．８５

３　讨　　论

在西方国家，ＮＡＦＬＤ的患病率大约为２０％～３０％
［３］，在

不同人群中的变化为１７％～４６％。随着中国经济的发展与中

国生活方式的西方化（如高脂肪、高热量膳食结构等），在中国

人群中ＮＡＦＬＤ患病率有迅速增长的趋势，在城市人口中尤为

突出。在最近的研究中发现，ＮＡＦＬＤ 的患病率从２００６的

３５．４７％上升到现在的４６．４６％ ，成为影响人们身体健康最常

见的肝脏疾病［４５］。研究表明代谢综合征、高ＢＭＩ、腰围、臀围、

高龄、高血压、高脂血症、升高的 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平，均与

ＮＡＦＬＤ存在相关性
［６］。虽然在本研究中，ＷＨｔＲ在多因素分

析中无统计学意义（犘＞０．０５），可能与这次研究样本量较少有
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关，但进一步研究表明，腰围是可提供内脏脂肪水平的一个重

要因素之一，并能影响人群中ＮＡＦＬＤ的发生与发展
［７］。

本研究对新疆地区维吾尔族 ＮＡＦＬＤ患者进行危险因素

评价，结果表明，ＮＡＦＬＤ组的ＢＭＩ值均大于非ＮＡＦＬＤ组，且

差异有统计学意义（犘＜０．０５），并与 ＮＡＦＬＤ具有相关性，说

明ＢＭＩ的改变与ＮＡＦＬＤ的发生密切相关。有研究表明，ＢＭＩ

主要反映人体脂肪总量［２］。范建高等［８］根据ＢＭＩ分层发现，

随访期间ＮＡＦＬＤ发病率随着ＢＭＩ增加不断增高，ＢＭＩ水平

越高随访中发生ＮＡＦＬＤ所需的体质量增加愈小，对于重度肥

胖症患者随访中只要体质量未降低就易发生脂肪肝，提示肥胖

症的程度和病程均可促进 ＮＡＦＬＤ的发病。唐兰等
［９］的研究

表明，肥胖与脂肪肝的发生关系密切，ＢＭＩ波动在２３．００～

２４．９０ｋｇ／ｍ
２ 时，发生脂肪肝的危险性是ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ

２ 的

３．１８倍，ＢＭＩ波动在２５．００～２９．９０ｋｇ／ｍ
２ 时发生脂肪肝的危

险性是ＢＭＩ＜２３ｋｇ／ｍ
２ 的３７．５５倍，提示ＢＭＩ与脂肪肝的发

生呈正相关。

本研究发现，ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ和 ＡＬＴ成

为ＮＡＦＬＤ的独立危险因素，但在进行多因素分析时只有

ＢＭＩ、ＦＰＧ与ＴＧ具有统计学意义（犘＜０．０５）。以ＴＧ升高为

主的高脂蛋白血症发生脂肪肝的危险是ＴＧ正常水平的４．３８

倍，提示高ＴＧ水平与脂肪肝的发生密切相关
［９］。目前临床上

已非常重视降ＴＣ和ＬＤＬ，提示医务人员同时应重视ＴＧ的检

测及控制，体检发现ＴＧ水平升高者应及时行腹部Ｂ超检查以

筛查脂肪肝并评估其发展［１０］。

对ＮＡＦＬＤ的相关危险因素的干预可以防止 ＮＡＦＬＤ的

发生、发展并改善预后［１１］。现代化生活水平的提高，饮食结构

的改变和缺乏体育锻炼是肥胖人群增加的重要因素之一。可

通过健康教育、改变不良生活方式、运动与控制饮食、消除或控

制ＮＡＦＬＤ相关的因素，减少ＮＡＦＬＤ在人群中的发病率并及

时预防ＮＡＦＬＤ的发生。
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