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［摘要］　目的　探讨新疆乌鲁木齐地区非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）的患病特点及危险因素。方法　２５７４
例体检者资料为研究对象，将研究对象分为 ＮＡＦＬＤ组和非 ＮＡＦＬＤ组，分析两组的生化指标及相关疾病患病
率，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评价ＮＡＦＬＤ的危险因素。结果　本研究ＮＡＦＬＤ总患病率为３６．１３％，在６０～
６９岁组最高，男性患病率高于女性。ＮＡＦＬＤ组的年龄、体质量指数、舒张压、收缩压、腰围、臀围、腰臀比、丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）、尿酸（ＵＡ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红蛋白、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）及低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）值均较非ＮＡＦＬＤ组高。ＮＡＦＬＤ组高ＴＧ、高ＴＣ、低高密度脂蛋白胆固醇、高 ＬＤＬＣ、高血压、
空腹血糖调节受损或糖尿病、肥胖、高尿酸血症及肝功能异常的患病率高于非 ＮＡＦＬＤ组。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
结果显示性别、年龄、ＳＢＰ、ＡＬＴ、ＦＢＧ、ＵＡ、ＴＧ及ＬＤＬＣ与 ＮＡＦＬＤ密切相关，为 ＮＡＦＬＤ的危险因素。结论　乌
鲁木齐地区ＮＡＦＬＤ的患病率较高，较前有增加趋势；与肥胖、血脂异常、血糖代谢紊乱、高血压、高尿酸血症等
多种代谢紊乱相关。
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　　非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）是指患者无过量饮
酒史和其他明确的肝损害因素，病理特征为肝细胞

脂肪变性、肝细胞损伤以及炎症细胞浸润的临床综

合征。在我国随着国民生活水平的普遍提高、城市
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化的进程以及妊娠期和哺乳期营养过度，ＮＡＦＬＤ呈
低龄化和大众化的流行趋势。本文对２５７４例体检
者的资料进行回顾性分析，了解乌鲁木齐地区

ＮＡＦＬＤ患病情况，探讨ＮＡＦＬＤ患病的危险因素，为
ＮＡＦＬＤ防治提供更多的理论依据。
１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１４年４月至２０１４年７月
于新疆医科大学第一附属医院体检与健康管理中心

进行健康体检、资料完整的２５７４例体检者资料。其
中男性１２６０例，女性１３１４例，男女性别比１∶１．０４，
年龄１９～７８岁。平均年龄（４４．１±１４．９）岁，年龄
范围１７～７８岁。民族构成：汉族８１．１％，维吾尔族
１４．８％，其他民族４．１％（包括哈萨克族３２例，回族
５８例，其他１１例）。
１．２　方法
１．２．１　体格检查　主要测量身高、体质量，血压、腰
围（ＷＣ）及臀围（ＨＣ）并进行体质量指数（ＢＭＩ）和
腰臀比（ＷＨＲ）的计算。
１．２．２　血液生化检测　全部研究对象于清晨采取
空腹静脉血５ｍＬ，用于空腹血糖（ＦＢＧ）、糖化血红
蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和低密度脂蛋白胆固
醇（ＬＤＬＣ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨
基转移酶（ＡＳＴ）、尿酸（ＵＡ）的检测。所有指标的检
测均统一由新疆医科大学第一附属医院检验科采用

日立７６００型全自动生化分析。
１．２．３　肝脏彩色多普勒超声检测　受检者抽血后
空腹行 Ｂ超检查，影像学医师用彩色多普勒超声仪
（日本ＴＯＳＨＩＢＡＢ超诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ）行
腹部脏器检查并出具报告。Ｂ超检查时医师不对受
检查者的病史进行询问。

１．２．４　病史询问　由当天就诊的内科医师对研究对
象进行相关病史询问，询问内容主要包括：吸烟饮酒

情况、既往病史、现病史、用药史、有害物质接触史等。

１．３　诊断标准
１．３．１　ＮＡＦＬＤ诊断标准　根据中华医学会肝病学
分会脂肪肝和酒精性肝病学组２０１０年修订的《非酒

精性脂肪性肝病诊疗指南》诊断标准［１］。

１．３．２　高血压［２］　ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ
≥９０ｍｍＨｇ，或已确诊为高血压病。
１．３．３　高血糖［３］　ＦＰＧ＞６．１ｍｍｏｌ／Ｌ（正常值范围
３．９～６．１ｍｍｏｌ／Ｌ），或已诊断为糖尿病。
１．３．４　血脂异常［４］　ＴＧ异常：ＴＧ≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ；
ＴＣ异常：ＴＣ≥５．２０ｍｍｏｌ／Ｌ；ＨＤＬＣ异常：ＨＤＬＣ＜
１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ；ＬＤＬＣ异常：ＬＤＬＣ≥３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３．５　肥胖［３］　ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ２。
１．３．６　肝功能异常　ＡＬＴ＞４０ｕ／Ｌ、ＡＳＴ＞４０ｕ／Ｌ。
１．３．７　高尿酸血症［５］　男性 ＵＡ＞４１７μｍｏｌ／Ｌ，女
性ＵＡ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ。
１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１７．０进行分析。计量
资料服从正态分布的以 ｘ±ｓ表示，组间比较应用 ｔ
检验；计数资料用率或构成比表示，组间比较采用

χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。ＮＡＦＬＤ
危险因素分析采用逐步向前法的多因素非条件 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算比值比（ＯＲ）及其９５％可信区
间（９５％ＣＩ），Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；Ｐ＜
０．０１为差异有高度统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　本研究共检出 ＮＡＦＬＤ患者 ９３０
例，患病率为３６．１３％。
２．２　ＮＡＦＬＤ年龄、性别分层后患病情况　按年龄
分为６层，结果显示６０～６９岁 ＮＡＦＬＤ的患病率最
高，为５１．６％，见表１。经性别和年龄分层后结果显
示总体患病高峰在６０～６９年龄组，男性患病高峰在
４０～４９岁年龄组，女性患病高峰在７０岁以上年龄
组，患病率分别为５１．６％、５２．３％和 ５７．５％。见
表２。
２．３　ＮＡＦＬＤ与非 ＮＡＦＬＤ组各项指标的比较　见
表３。
２．４　ＮＡＦＬＤ组与非ＮＡＦＬＤ组相关疾病患病率的比
较　高ＴＧ、高ＴＣ、低ＨＤＬＣ、高ＬＤＬＣ、高血压、空腹
血糖调节受损或糖尿病、肥胖、高尿酸血症及肝功能

异常的患病率，ＮＡＦＬＤ组与非 ＮＡＦＬＤ组两组相比，
差异有高度统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表４。

表１　年龄分层后ＮＡＦＬＤ的患病情况［例（％）］

组别 例数 ＜３０岁 ３０～３９岁 ４０～４９岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ７０～７８岁
非ＮＡＦＬＤ组 １６４４ ３７４（６９．２） ３９９（７６．５） ４８２（６０．７） ２１０（５８．９） ８９（４８．４） ９０（５０．３）
ＮＡＦＬＤ ９３０ １６６（３０．７） １２２（２３．４） ３１２（３９．３） １４６（４１．１） ９５（５１．６） ８９（４９．７）
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表２　性别、年龄分层后ＮＡＦＬＤ的患病率

年龄（岁）
男性

例数 患病数［例（％）］
女性

例数 患病数［例（％）］
Ｐ值

＜３０ ２２２ ６２（２７．９） ２５１ ２８（１１．２） ＜０．０１
３０～３９ ２７１ ９４（３４．８） ３１８ １０４（３２．７） ＞０．０５
４０～４９ ４３４ ２２７（５２．３） ３６０ ８５（２３．６） ＜０．０１
５０～５９ ２０９ ９７（４６．４） １４７ ４９（３３．３） ＜０．０５
６０～６９ ６６ ３４（５１．５） １１８ ６１（５１．７） ＞０．０５
≥７０ ５９ ２０（３３．９） １２０ ６９（５７．５） ＜０．０５
合计 １２６０ ５３４（４２．４） １３１４ ３９６（３０．１） ＜０．０１

２．５　ＮＡＦＬＤ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果显示性
别、年龄、ＳＢＰ、ＡＬＴ、ＦＢＧ、ＵＡ、ＴＧ、ＬＤＬＣ与 ＮＡＦＬＤ
密切相关，为 ＮＡＦＬＤ的危险因素。其中性别对
ＮＡＦＬＤ的患病率影响最大，ＯＲ＝３．７２４。而 ＢＭＩ、
ＤＢＰ、ＷＣ、ＨＣ、ＷＨＣ、ＡＳＴ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＣ及 ＨＤＬＣ对
ＮＡＦＬＤ的发病无明显影响。见表５。

ＮＡＦＬＤ已经成为一种全球性疾病，现有的研究
资料显示不同国家和不同地区其患病率存在很大的

差异，介于９％～３６．９％，其中西方国家ＮＡＦＬＤ的患
病率约为２０％ ～３３％［６］。研究数据显示，我国普通

人群中ＮＡＦＬＤ患病率已达到１５％～３１％［７８］。牛春

燕等［９］研究数据显示２００７年乌鲁木齐地区某体检人

群ＮＡＦＬＤ患病率为１８．１％，蔡雯等［１０］研究数据显示

２０１１年乌鲁木齐地区某体检人群 ＮＡＦＬＤ患病率为
２７．５１％。本次研究结果显示乌鲁木齐地区 ＮＡＦＬＤ
总患病率为３６．１４％，与现有的ＮＡＦＬＤ流行病学调查
结果基本相符，与乌鲁木齐市２００７年及２０１１年的研
究数据相比，提示乌鲁木齐地区ＮＡＦＬＤ的患病率有
增加趋势。其原因首先由于人们的生活水平提高，生

活方式改变（多静少动，高热量食物摄入过多），肥胖

人群的不断增加。此外，与人们的健康保健意识不断

增强，重视体检，肝脏Ｂ超检查人数增加，对脂肪肝的
重视程度增加有关。

３　讨论
早期的研究认为女性的ＮＡＦＬＤ总患病率比男性

高［１１］，而最近的研究表明男性与女性相比有相同甚

至更高的患病率［１２］，本研究提示男性患病率高于女

性。其原因与男女体内不同的激素水平以及男女不

同的生活方式有关。此外，本研究还发现 ＜３０岁的
年轻人群中 ＮＡＦＬＤ患者男性占 ２７．９％，女性占
１１２％，由此可见 ＮＡＦＬＤ的患病人群有年轻化的
趋势。

肥胖是引起ＮＡＦＬＤ的危险因素，本研究ＮＡＦＬＤ
组的ＢＭＩ高于非ＮＡＦＬＤ组，肥胖者在ＮＡＦＬＤ组中

表３　ＮＡＦＬＤ组和非ＮＡＦＬＤ组各项指标的比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
ＳＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＷＣ

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
ＨＣ

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
ＷＨＲ
（ｘ±ｓ）

非ＮＡＦＬＤ组 １６４４ ７２６（５７．６２） ９１８（６９．８６） ４２．３９±１４．０７ ２４．３７±３．８１ １１４．３４±２９．９１ ７４．４０±１０．７６ ８７．１３±１１．４０ ９７．０８±７．６４ ０．９４±０．０４
ＮＡＦＬＤ组 ９３０ ５３４（４２．３８） ３９６（３０．１４） ４７．１９±１５．７６ ２６．１１±２４．３７ １２８．３８±１５．８２ ８２．２５±１１．７５ ９５．６５±１１．３５ １０１．４１±７．５８ ０．８９±０．０６

χ２（ｔ）值 ４１．７９ （７．９７２） （８．９７９） （１１．２５１） （１３．９８４） （１４．７６０） （１２．０７３） （１１．２１５）
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

组别 例数 ＡＳＴ（ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（ｕ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

非ＮＡＦＬＤ组 １６４４ ２３．１７±１８．５３ ２２．９３±２０．２９ ３０８．６３±９６．３１ ５．００±１．２１ ５．６２±１．９８ １．４７±１．２３ ４．５９±０．９３ １．３３±０．３５ ２．７８±０．７３
ＮＡＦＬＤ组 ９３０ ２５．４６±１３．７０ ３３．１１±２５．９３ ３５７．０９±９８．９２ ５．７９±１．９７ ５．９７±１．１６ ２．３０±１．９２ ４．９９±１．８３ １．１８±０．４１ ３．０９±０．８１

χ２（ｔ）值 （１．２９１） （９．５８１） （１１．３３６） （１０．２６５） （６．４６６） （１１．０４１） （５．７６８） （９．０３８） （９０．６４０）
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　ＮＡＦＬＤ组与非ＮＡＦＬＤ组相关疾病患病率的比较［例（％）］

组别 例数 高ＴＧ 高ＴＣ 低ＨＤＬＣ 高ＬＤＬＣ 高血压 ＦＢＧ异常 肥胖 高尿酸血症 肝功能异常

非ＮＡＦＬＤ组 １６４４ ４２４（２５．８）２０２（１２．３） ２９９（１８．２）３３０（２０．１） １９２（２０．６） ３１７（３４．１） ５６８（６１．１） ２２１（２３．８） ２１７（２３．３）
ＮＡＦＬＤ组 ９３０ ５０１（５３．９）２０８（２２．４） ３３７（３６．２）３２７（３５．２） ９４（５．７） １９６（１１．９） ７００（４２．６） ２０７（１２．６） １５５（９．４）

χ２值 １７８．５７２ ３９．５２９ ９０．４９８ ６２．２８０ ８３．５８１ １６１．０９６ ９０．９４８ ４７．２７８ ８２．８６０
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

·６７５·



表５　ＮＡＦＬＤ危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值
ＯＲ（９５％ＣＩ）

值

性别 １．３１５ ０．２３２ ３２．１１５ ＜０．０１
３．７２４

（２．３６３～５．８６８）

年龄 ０．４２ ０．００８ ３０．３３４ ＜０．０１
１．０４３

（１．０２７～１．０５８）

ＳＢＰ ０．７７ ０．００９ ７９．８７４ ＜０．０１
１．０８０

（１．０６２～１．０９８）

ＡＬＴ ０．２２ ０．００５ ２１．７１８ ＜０．０１
１．０２３

（１．０１３～１．０３２）

ＦＰＧ ０．１６ ０．７２ ４．９７７ ＜０．０５
１．１７４

（１．０２０～１．３５１）

ＵＡ ０．００３ ０．００１ １０．２４４ ＜０．０１
１．００３

（１．００１～１．００５）

ＴＧ ０．１６ ０．０６３ ６．５１６ ＜０．０５
１．１７４

（１．０３８～１．３２７）

ＬＤＬＣ ０．４６ ０．１１５ １６．３１５ ＜０．０１
１．５９１

（１．２７０～１．９９２）
常量 －１７．６７２ １．４７７ １４３．２３４ ＜０．０１ ＜０．００１

的患病率明显高于非ＮＡＦＬＤ组与以往的研究［１３１４］结

果一致。

ＮＡＦＬＤ患者存在多种代谢紊乱，有研究表明
ＮＡＦＬＤ患者６４％伴随高 ＴＧ血症和３０．４２％伴随低
ＨＤＬＣ血症［１５］，ＮＡＦＬＤ患者中ＨｂＡｌｃ水平与ＮＡＦＬＤ
独立相关［１６］。ＬóｐｅｚＳｕáｒｅｚ等［１７］研究表明与普通人

群相比，高血压人群中 ＮＡＦＬＤ的患病率明显升高。
高尿酸血症是ＮＡＦＬＤ的独立危险因素［１８１９］。本研究

显示 ＮＡＦＬＤ组中的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ及尿酸分别明显高于非 ＮＡＦＬＤ组，而
ＨＤＬＣ明显低于非ＮＡＦＬＤ组。同时高ＴＧ、高ＴＣ、高
ＬＤＬＣ及高血糖、高血压及高尿酸血症的患病率分别
明显高于非ＮＡＦＬＤ组中，而低ＨＤＬＣ的患病率明显
高于非ＮＡＦＬＤ组。本次研究结果显示多因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析中ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ、ＳＢＰ及尿酸也进入了
回归方程，表明血脂、血压、血糖及尿酸代谢紊乱是

ＮＡＦＬＤ的危险因素。
本研究结果显示与非ＮＡＦＬＤ组相比，ＮＡＦＬＤ组

肝功能异常的检出率明显高于非 ＮＡＦＬＤ组。且
ＮＡＦＬＤ组 ＡＬＴ和 ＡＳＴ水平均显著高于非 ＮＡＦＬＤ
组，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示 ＡＬＴ是 ＮＡＦＬＤ的危险因
素。一项研究报道认为，应该下调转氨酶的正常值上

限，研究认为诊断 ＮＡＦＬＤ时，血清 ＡＬＴ值的最佳正

常上限值男性为２６ｕ／Ｌ，女性为２０ｕ／Ｌ［２０］。在本研
究中，我们依然采用的是目前国际上公认的正常值范

围即０～４０ｕ／Ｌ。因此，在临床上需要将血清ＡＬＴ和
其他临床指标结合起来，从而有助于全面的评估

ＮＡＦＬＤ病情。
综上，本研究表明，乌鲁木齐地区ＮＡＦＬＤ的患病

率较高，较前有增加趋势。与肥胖、血脂异常、血糖代

谢紊乱、高血压、高尿酸血症等多种代谢紊乱相关。

因此，重视ＮＡＦＬＤ的早期防治，积极治疗糖脂代谢紊
乱、高血压、高尿酸血症等，对于防止ＮＡＦＬＤ进一步
发展具有非常重要的意义。
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