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非酒精性脂肪肝（NAFLD）危险因素

——与心血管疾病危险因素相关性研究、评估与干预

曹　宇　朱丽艳 *

航天无锡健康管理中心　江苏无锡　214000

摘　要：目的：探究非酒精性脂肪肝（NAFLD）危险因素与心血管疾病危险因素相关性及干预。方法：以本体检中心于

2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间接收的 182 例体检受检者为研究对象，根据受检者通过 CT 检查结果是否被诊断为 NAFLD

分为对照组（非 NAFLD 受检者），共 129 例和 NAFLD 组（53 例）。NAFLD 发生率为 29.12%。回顾性收集分析两组患者

的各项临床资料，采用 SPSS 软件对发生非酒精性脂肪肝进行单因素分析、二元 Logistic 回归分析。结果：单因素分析结果显示，

糖尿病、肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）均为 NAFLD 影响因素（P ＜ 0.05），二元

Logistic 回归分析结果显示肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）升高是 NAFLD 独立危险因素，而 HDL-C 为 NAFLD

的保护因素，以上因素与心血管疾病危险因素为同源危险。结论：NAFLD 的相关危险因素有肥胖、TG、UA 升高会增加

NAFLD 疾病发生风险，指导患者合理饮食，降低 BMI，定期检查可有效降低 NAFLD 发生风险。在控制脂肪肝的同时，可

降低心血管疾病的风险。
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1. 资料、方法

1.1 基线资料

回顾性分析经本医院体检的受检者资料，选择检中心

于 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间体检的 182 例受检者为

分析对象。纳入标准：①符合 NAFLD 诊断标准；②通过影

像学检查确诊；③年龄≥ 18 岁。排除标准：①临床资料缺

失率＞ 10%；②有酗酒史受检者；③有病毒性肝炎、自身

免疫性肝病、肝癌疾病的患者。

1.2 方法

（1）资料收集方法

采用回顾性分析方法收集接受本院体检的受检者资料，

包括性别、年龄、既往病史（非酒精性脂肪肝）、肥胖、甘

油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）、

低密度蛋白（LDL-C）。资料数据从体检中心系统中获取，

由双人同时录入，保证数据准确性。

（2）检查方法

所有在本体检中心接受体检的受检者在检查前 8h 进

食，在检查当日早晨空腹状态下抽取血液 4mL，进行生化

检测，包括 TG、UA、HDL-C、LDL-C。并且测量患者的

人体成分、肝脏弹性成像，体重、身高，计算体质量指数

（BMI），肥胖判定标准：BMI 超过 28kg/m2，则为肥胖。

腹部超声检查由同一名医生通过 CT 进行检查。肝 / 脾值＜ 1.0

为 NAFLD。

1.3 统计学方法

选用 SPSS 26.0 软件对收集的实验数据进行处理与分析。

经 Kolmogorov–Smirnov 检验验证本研究计量资料均符合正

态分布，用平均数 ± 标准差（x±s）表示，组间进行独立 t

检验；计数资料用例数和百分比 [n（%）] 表示，进行 x2 检验。

多因素分析采用多因素 Logistic 回归分析，得到非酒精性脂

肪肝相关危险因素。P<0.05 记为差异存在统计学意义。

2. 结果

2.1 非酒精性脂肪肝相关危险因素分析

本研究纳入 182 例非酒精性脂肪肝，以腹部 CT 检查的

肝 / 脾值为标准，＜ 1.0 为 NAFLD，其中有 53 例被诊断为

NAFLD，发生率为 29.12%。按是否为 NAFLD 分为对照组（129

例）和 NAFLD 组（53 例）。单因素分析结果显示，糖尿病、

肥胖、甘油三酯（TG）、血尿酸（UA）、高密度蛋白（HDL-C）

均为 NAFLD 影响因素，如表 1 所示。
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表 1 非酒精性脂肪肝单因素分析 [n（%）]

因素 分类 对照组
（n=129）

NAFLD 组
（n=53） χ2/t P

性别 男 65(50.39) 27(50.94) 0.005 0.946

女 64(49.61) 26(49.06)

年龄（岁） ≥ 60 岁 60(46.51) 25(47.17) 0.007 0.936

＜ 60 岁 69(53.49) 28(52.83)

既往病史 是 10(7.75) 4(7.55) 0.002 0.962

否 119(92.25) 49(92.45)

肥胖 是 15(11.63) 32(60.38) 44.096 ＜ 0.001

否 114(88.37) 21(39.62)

糖尿病 是 41(31.78) 35(66.04) 18.124 ＜ 0.001

否 88(68.22) 18(33.96)

TG
（mmol/L） 1.32±0.45 2.29±0.38 13.796 0.000

UA
（μmol/L） 298.13±38.84 328.14±37.40 4.786 0.000

HDL-C
（mmol/L） 1.16±0.40 0.89±0.27 4.507 0.000

LDL-C
（mmol/L） 3.01±0.33 2.94±0.35 1.277 0.203

2.2 非酒精性脂肪肝的多因素二元 Logistic 回归分析

为进一步明确 NAFLD 的独立危险因素，本研究以患者

是否被诊断为 NAFLD 为因变量，自变量包括糖尿病、肥胖、

TG、UA、HDL-C。变量赋值：糖尿病（0= 否，1= 是）、

肥胖（0= 否，1= 是）、TG（以原值输入）、UA（以原值输入）、

HDL-C（以原值输入）。经二元 Logistic 回归分析，结果显示，

肥胖、TG、UA 均为 NAFLD 的独立危险因素，而 HDL-C 为

NAFLD 的保护因素，如表 2 所示。

表 2 NAFLD 的多因素二元 Logistic 回归分析

自变量 B SE Wald x2 P OR 95% CI

下限 上限

常量 -17.687 4.328 16.702 ＜ 0.001 0.000 /

糖尿病 0.222 1.022 0.047 0.828 1.248 0.168 9.251

肥胖 3.065 1.133 7.317 0.007 21.427 2.326 197.386

TG 5.281 1.070 24.352 ＜ 0.001 196.507 24.127 160.455

UA 0.029 0.011 7.148 0.008 1.029 1.008 1.051

HDL-C -2.878 1.054 7.460 0.006 0.056 0.007 0.444

2.3 心血管风险评估  

利用中国医学科总学院阜外医院副院长顾东风教授团

队针对国人的 China-PAR 10 年风险预测模型开展心血管风

险评估。评估内容性别、年龄、居住地（南 / 北方；农村 / 城市）、

腰围、总胆固醇、高密度脂蛋白、血压、是否服用降压药、

是否患有糖尿病、是否吸烟、是否有心脑血管病家族史十一

项指标。利用 Framingham( 弗明汉 ) 十年心脏病危险模型评估，

评估内容为年龄、收缩压、体重指数、总胆固醇、吸烟、糖

尿病六项干预指标。在心血管疾病风险干预中，腰围、体重

指数、总胆固醇、高密度脂蛋白、糖尿病五项指标，与非酒

精性脂肪肝的干预项为同源干预指标。

3. 讨论

非酒精性脂肪肝病（NAFLD）作为一种全球范围内急

剧增加的慢性肝脏疾病，对个体和公共卫生产生了严重的

危害。在 NAFLD 患者中，肝脏组织异常积累脂肪，这不仅

包括相对较轻的脂肪肝，还可能发展成为非酒精性脂肪性

肝炎，进而引起肝脏纤维化、肝硬化，甚至是肝癌。此外，

NAFLD 也被认为是心血管疾病、肾脏疾病和 2 型糖尿病等

多种代谢性疾病的独立危险因素，增加了全因死亡和肝相关

事件的风险。研究 NAFLD 的危险因素对于理解该疾病的发

病机制、制定有效的预防和治疗策略至关重要。心血管病事

件和脑卒中是 NAFLD 患者死亡的首要原因。因此，纠正脂

肪肝是预防心血管疾病的重要手段。

本研究结果显示，肥胖、TG、UA 升高为非酒精性脂肪

肝病（NAFLD）的独立危险因素。肥胖作为非酒精性脂肪

肝病（NAFLD）的独立危险因素，其影响机制涉及多个层面。

首先，肥胖导致体内脂肪组织的异常堆积，特别是内脏脂肪

的过度增加。这种脂肪在皮下不仅积聚，还在内脏器官周围

形成脂肪堆积，其中尤以肝脏周围的内脏脂肪为甚。这过量

的脂肪可渗入肝脏细胞，导致脂肪肝的形成，成为 NAFLD

的早期事件之一。其次，肥胖通常伴随着胰岛素抵抗的发

生。这意味着细胞对胰岛素的反应降低，使胰岛素在调控血

糖水平方面的效力下降。这种情况刺激脂肪细胞释放更多

的游离脂肪酸，加速了肝脏对脂肪的吸收过程，从而加剧了

NAFLD 的进展。胰岛素抵抗还导致葡萄糖在体内积聚，促

进脂肪的合成，形成了恶性循环，更进一步助长了 NAFLD

的发生。甘油三酯（TG）和血尿酸（UA）的升高作为非酒

精性脂肪肝病（NAFLD）的独立危险因素，其根本原因可

追溯至多方面的生理和代谢变化。首先，高脂肪饮食和过量

的能量摄入是导致甘油三酯升高的主要原因。摄入过多的饱

和脂肪和简单碳水化合物，特别是在饮食中存在过多的糖分

和饱和脂肪时，导致体内脂负荷过大。这过剩的能量不能有

效地被身体利用，而被肝脏转化为甘油三酯并储存在肝细

胞内，最终促使 NAFLD 的发生。其次，胰岛素抵抗是导致

甘油三酯和血尿酸升高的关键因素之一。胰岛素抵抗使得细
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胞对胰岛素的反应降低，导致葡萄糖和脂肪无法充分进入细

胞内进行代谢。这进一步刺激脂肪细胞释放更多的游离脂肪

酸，加速了甘油三酯的合成。同时，胰岛素抵抗也与血尿酸

升高相关，因为它可影响尿酸的排泄和分解，从而引发血尿

酸水平的上升。因此，摄入不当的饮食结构和胰岛素抵抗共

同促成了甘油三酯和血尿酸的升高，成为 NAFLD 发展的独

立危险因素，强调了生活方式和饮食习惯在 NAFLD 预防和

管理中的重要性。

与此同时，脂肪肝与心血管疾病之间存在紧密的关联，

进一步加剧了患者的整体健康风险。脂肪肝与心血管疾病之

间的关系不仅仅停留在共同的危险因素上，而且影响了患者

的心血管健康。代谢相关脂肪肝病（NAFLD）患者的动脉

粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）的发病率和死亡率高于

一般人群。心血管病事件和脑卒中是 NAFLD 患者死亡的首

要原因之一。腹内脂肪与心血管代谢指标密切相关，随着腹

内脂肪面积的增加，心血管代谢异常风险逐渐增大。

综上所述，肥胖、TG、UA 升高是 NAFLD 独立危险因素，

通过合理饮食、科学锻炼、定期检查、监测指标、能预防和

治疗 NAFLD，同时达到预防心血管疾病目的。
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