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　　脂肪肝是指由各种原因引起的肝细胞内脂肪堆积过多的
病变［１］，是目前发病率仅次于病毒性肝炎的第二大肝病，轻者

无特殊症状，重者可进展为肝硬化、肝癌，且与糖尿病、代谢综

合征及相关心脑血管事件密切相关。目前，我国大多数脂肪肝

患者处于亚临床状态，脂肪肝的危害尚未引起足够重视。本研

究对医务人员脂肪肝的患病情况进行调查并分析脂肪肝患者

的血清学特点，现报告如下。

对象与方法

１．对象：收集２０１５年７月１３日～２１日于我院进行健康体
检的医院职工１４３１例，男３４９例，女１０８２例，年龄１９～８８岁；
在职职工１１１８人，退休职工３１３人。排除伴有严重心脏、肝
脏、肾脏疾病及未完成健康体检者。

２．方法：采集体检者晨起空腹肘静脉血５ｍｌ，使用贝克曼
ＡＵ５８００生化分析仪检测肝功能、血糖、血脂、血尿酸水平。血
脂异常诊断标准依据中国成人血脂异常防治指南：甘油三酯

（ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇（ＴＣ）≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ［２］。空腹血
糖（ＦＰＧ）升高诊断标准：ＦＰＧ≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ［３］。高尿酸血症诊
断标准：血清尿酸（ＳＵＡ）＞４２０μｍｏｌ／Ｌ（男）、＞３６０μｍｏｌ／Ｌ
（女）［４］。根据我院生化室的贝克曼 ＡＵ５８００自动生物化学仪
检测标准，肝功能正常参考值范围：ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱性磷酸酶
（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）的正常值上
限（ＵＬＮ）分别为５０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ、１２５Ｕ／Ｌ、６０Ｕ／Ｌ、２６μｍｏｌ／Ｌ
（男）和４０Ｕ／Ｌ、３５Ｕ／Ｌ、１００Ｕ／Ｌ、４５Ｕ／Ｌ、２６μｍｏｌ／Ｌ（女）。使
用超声诊断仪（美国ＧＥＬＯＧＩＱＥ９，探头频率３．５ＭＨｚ）进行肝
脏超声检查。脂肪肝的超声诊断标准参照中华医学会肝病学

分会脂肪肝和酒精性肝病学组２０１０年修订的诊断标准［５］，具

备以下３项超声表现中的两项可诊断为脂肪肝：（１）肝脏近场
回声弥漫性增强（明亮肝），回声强于肾脏；（２）肝内管道结构
显示不清；（３）肝脏远场回声逐渐衰减。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；不符
合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同年龄、性别体检者脂肪肝患病率比较：１４３１例体检

者中，共有脂肪肝患者３４９例（２４．４％）。３８０例男性职工中，脂
肪肝患者１９６例（５１．６％）；１０５１例女性职工中，脂肪肝患者
１５３例（１４．６％）；男性职工的脂肪肝患病率明显高于女性职工
（Ｐ＜０．００１）。在６０岁以下各年龄段职工中，男性的脂肪肝患
病率均明显高于女性（Ｐ＜０．００１）；６０岁及以上各年龄段男女
性的脂肪肝患病率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。男性
的脂肪肝患病率以３０～３９岁年龄段最高，≥７０岁最低；＜７０岁
的女性脂肪肝患病率随年龄增加而增加，以６０～６９岁年龄段
最高，＜３０岁最低。见表１。

表１　不同年龄、性别体检者脂肪肝患病率比较

年龄

（岁）
性别 例数

脂肪肝

［例，（％）］
总患病率

（％） χ２值 Ｐ值

＜３０
男 ４５ ２１（４６．７）
女 ３７２ ２０（５．４）

９．８ ７２．６１３ ＜０．００１

３０～３９
男 ８９ ５４（６０．７）
女 ２１９ ２０（９．１）

２４．０ ９２．０９９ ＜０．００１

４０～４９
男 ７７ ４２（５４．５）
女 １９０ ２５（１３．２）

２５．１ ４９．９３３ ＜０．００１

５０～５９
男 ５６ ３１（５５．４）
女 １１１ ３１（２７．９）

３７．１ １１．９９７ ０．００１

６０～６９
男 ６６ ３０（４５．５）
女 ７４ ２８（３７．８）

４１．４ ０．０３４ ０．３６１

≥７０
男 ４７ １８（３８．３）
女 ８５ ２９（３４．１）

３５．６ ０．２３１ ０．６３１

　　２．脂肪肝组与非脂肪肝组生化指标比较：脂肪肝组的ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＡＬＰ、γＧＴ、ＴＢｉｌ、ＴＧ、ＴＣ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、
ＳＵＡ、ＦＰＧ水平均高于非脂肪肝组，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）
水平低于非脂肪肝组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．脂肪肝与非脂肪肝组相关因素比较：脂肪肝组伴 ＴＧ升
高、ＴＣ升高、高尿酸血症和 ＦＰＧ升高者比例均高于非脂肪肝
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表３。
　　讨　　论

脂肪肝作为一个公共健康问题，逐渐成为全球慢性肝病最

常见的原因，可能成为未来肝移植最重要的原因［６］。根据酒精

摄入量，脂肪肝分为酒精性脂肪肝和非酒精性脂肪肝，除了过

度饮酒，胰岛素抵抗、氧化应激、线粒体功能障碍、免疫异常、脂

肪因子释放均与脂肪肝的发病机制有关［７９］。

　　有研究报道，西方国家脂肪肝的患病率为２０％～６０％［１０］。
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表２　脂肪肝组与非脂肪肝组职工生化指标比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ）

脂肪肝组 ３４９ １９６／１５３ ４９（３５，６２） １１．１（８．７，１３．７） ２０（１２，３５） ２２（１９，２７） ７３（６２，８６） ３０（２１，５０）
非脂肪肝组 １０８２ １８４／８９８ ３６（２７，５０） １０．４（８．１，１３．３） １０（７，１５） １７（１５，２０） ６２（５２，７５） １５（１１，２１）
χ２／Ｚ值 ２０７．４３３ －９．５１８ －２．５４４ －１４．３３８ －１３．００２ －９．５０１ －１８．０９６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

脂肪肝组 ３４９ ３４７．４（２９０．５，４０８．３） １．９３（１．３８，２．７４） ４．６９（４．２５，５．３３） １．１５（１．０１，１．３２） ２．７８（２．３４，３．２４） ５．０６（４．６６，５．６８）
非脂肪肝组 １０８２ ２６２．６（２２３．２，３１２．８） ０．９８（０．７３，１．３５） ４．３３（３．８２，４．９３） １．４１（１．２４，１．６０） ２．４７（２．０６，２．９９） ４．７３（４．４０，５．０５）
χ２／Ｚ值 －１５．２１７ －１８．２５２ －７．３２５ －１４．５８３ －６．５３９ －９．３７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　脂肪肝与非脂肪肝组相关因素比较［例，（％）］

组别 例数 ＴＧ升高 ＴＣ升高 高尿酸血症 ＦＰＧ升高

脂肪肝组 ３４９ ２０８（５９．６） １０８（３０．９） ９７（２７．８） ５８（１６．６）
非脂肪肝组 １０８２ １４９（１３．８） １９７（１８．２） ７９（７．３） ４９（４．５）
χ２值 ２９８．１１７ １７．５５９ １８８．８５９ ７７．６５３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

一项Ｍｅｔａ分析结果显示，中国大陆的脂肪肝加权平均患病率为
１６．７３％，并以每年０．５９％的速度增长［１１］。本研究结果显示，

我院医务人员的脂肪肝患病率为２４．４％，高于中国大陆人群和
其他地区文献报道的医务人员的脂肪肝患病率［１２１３］，可能与工

作压力大、缺乏运动有关。有研究表明，男性脂肪肝患病率高

于女性。本研究中男性职工患病率（５１．６％）明显高于女性职
工（１４．６％），与文献报道一致，可能与饮食不规律、饮酒、吸烟、
进食过多高脂肪食物、缺乏运动等有关。

脂肪肝与年龄相关，本研究中＜７０岁人群的脂肪肝总患病
率随年龄增加而增高，６０～６９岁组患病率最高，与文献报道一
致［１４］。男性职工脂肪肝患病率以３０～３９岁年龄段最高，呈年
轻化趋势，可能与久坐、生活水平提高、缺乏运动等有关。女性

患病率以６０～６９岁年龄段最高，可能与脂代谢功能随年龄增长
逐渐降低、内分泌紊乱及更年期后女性雌激素缺乏等有关。

本研究结果显示，脂肪肝组的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、γＧＴ、ＴＧ、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＳＵＡ、ＦＰＧ水平均明显高于非脂肪肝组。肝脏受损
时ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、γＧＴ均可释放入血，其水平升高可反映严重
肝脏病变的危险程度。脂肪肝的已知危险因素包括代谢综合

征、糖尿病、肥胖等［１５］。有研究结果表明，非酒精性脂肪肝患者

的２型糖尿病患病率为４０％～７０％［１６］；２７％～９２％非酒精性脂
肪肝患者伴有高脂血症，主要表现为 ＴＧ升高［１７］。有研究结果

显示，男性和女性非酒精性脂肪肝患者的高尿酸血症患病率分

别为２０．５％和１６．０％［１８］。本研究中，脂肪肝组伴 ＴＧ升高、ＴＣ
升高、高尿酸血症和ＦＰＧ升高者比例均高于非脂肪肝组，也提
示脂肪肝与上述指标的升高密切相关。

脂肪肝的临床症状轻微或无症状，但其潜在的危险性不容

忽视。由于脂肪肝是一种可逆性病变［１９］，治疗上应采取综合措

施，包括提高自我保健意识、纠正不良生活习惯、调整饮食结构、

适当锻炼及必要时药物治疗等。开展脂肪肝的生化学、影像学

检查具有重要意义。为防止脂肪肝的发生，应加强健康人群的

定期检查。医务人员相比普通人群具备一定的医学知识，更应

意识到自我保健的重要性，但本研究发现医务工作者的脂肪肝

患病率高于中国大陆人群的平均患病率，提示医务工作者更应

该重视自我保健、改善生活方式以避免脂肪肝的发生和进展。
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