
·现场调查·

广州市中老年人非酒精性脂肪肝患病率
及代谢相关因素分析

曹意 王澄 师雯琦 朱影影 陈耿东 陈裕明

【摘要】 目的 探讨非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）在中老年人群中的患病情况及其代谢相

关因素。方法 采用横断面调查的方法，通过问卷调查和实验室检测对2 935名广州市中老年人

进行资料收集、整理。探讨NAFLD在中老年人群中的患病情况，并采用协方差和 logistic回归分

析代谢因素与NAFLD患病情况之间的关系。NAFLD的诊断标准采用中华医学会肝脏病学分会

脂肪肝和酒精性肝病学组的影像学诊断标准，并且按照其严重程度分为轻、中、重三个等级。结果

广州市中老年人群中 NAFLD 的患病率为 50.6%。NAFLD 患者组中 WC、BMI、FPG、TG、SBP、

DBP以及MS患病率均明显高于对照组，而体力活动水平和HDL-C明显降低（P＜0.001）。logistic

回归分析显示，WC、SBP、DBP、TG、FPG和HDL-C每升高一个标准差其对应NAFLD患病的OR值

（95%CI）分别为 2.70（2.45～2.98）、1.47（1.35～1.59）、1.48（1.37～1.60）、1.88（1.66～2.12）、1.25

（1.15～1.36）和 0.51（0.47～0.56）。随着NAFLD严重程度不断增加，WC、BMI、TG、SBP、DBP和

FPG水平均呈现上升趋势，而HDL-C呈现减少的趋势（P＜0.001）。结论 中老年人NAFLD患病

率较高，MS及相关组分与NAFLD关系密切，其中WC增加对NAFLD患病影响最大。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of nonalcoholic fatty liver disease
（NAFLD）and understand the relationship between NAFLD and metabolic risk factors in middle-aged
and elderly adults. Methods This cross-sectional study recruited 2 935 subjects in Guangzhou，
Guangdong province. Face-to-face interviews and laboratory analyses were conducted to collect
general information and other covariates. Analysis of covariance and logistic regression analysis were
performed to investigate the relationship between metabolic factors and the prevalence of NAFLD.
NAFLD was diagnosed based on standard criteria recommend by the Fatty Liver Disease and
Alcoholic Liver Disease Branch of Chinese Hepatology Society，and the degree of steatosis was
assessed（mild，moderate or severe）. Results Compared with normal subjects，those with NAFLD
had higher levels of WC，BMI，FPG，TG，SBP，DBP and greater prevalence of metabolic syndrome，
but lower levels of physical activity and HDL-C. After adjusted for covariates，the OR for each
standard deviation change was 2.70（95%CI：2.45-2.98）for WC，1.47（95% CI：1.35-1.59）for SBP，
1.48（95%CI：1.37-1.60）for DBP，1.88（95%CI：1.66-2.12）for TG，1.25（95% CI：1.15-1.36）for
FPG and 0.51（95%CI：0.47-0.56）for HDL-C（all P＜0.001）. Higher levels of WC，BMI，TG，SBP，
DBP and FPG were significantly related with the increase in degree of NAFLD（P -trend＜0.001）.
Conclusion There is a relatively high prevalence of NAFLD in middle-aged and elderly adults in
China. NAFLD is closely related with the different forms of metabolic syndrome，and WC is the
leading risk factor for NAFLD.
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非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）是常见慢性肝

病［1-2］。代谢相关因素尤其是胰岛素抵抗、肥胖以

及糖尿病在 NAFLD 的发病机制中起着重要的作

用［3-4］。国内针对中老年人群的NAFLD患病情况与

代谢相关因素关系的研究较少。本研究旨在分析广

州市中老年人群NAFLD患病率，探究代谢相关因素

与NAFLD患病及其严重程度分级的关系。

对象与方法

1. 研究对象：基于一项探索环境因素和基因对

心血管事件和骨质疏松症影响队列研究的一次横断

面调查［5］，该研究在 2011年 4月至 2013年 1月共调

查3 336名符合条件的中老年人，排除不符合条件者

后共纳入 2 935人进行研究。本研究对这部分人群

进行横断面调查。

2. 研究方法：采用面对面方式通过问卷调查收

集研究对象基本人口学资料（年龄、性别、家庭收入

等）和生活行为因素（吸烟、饮酒和体力活动情况等），

按照统一标准测定受试者身高、体重和 WC，计算

BMI。测定血压时，要求研究对象静息5 min之后重

复测定，两次重复测定的误差＞4 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）时，需进行第三次测定，取测量均数纳入

分析。在受试者空腹 12 h后，采集静脉血。血样经

分离和分装后送中山大学附属第一医院测定血中

TG、HDL-C和FPG水平。

3. MS定义：参照文献［6］，腹型肥胖定义为男性

WC≥90 cm、女性WC≥80 cm或BMI≥25 kg/m2；高

TG 血症定义为血中 TG≥1.7 mmol/L；HDL-C 减少

定义为男性血清 HDL-C＜1.03 mmol/L、女性血清

HDL-C＜1.29 mmol/L；血压（mmHg）升高定义为

SBP/DBP≥130/85 或者既往诊断患有高血压；血糖

升高定义为FPG≥5.6 mmol/L或者既往诊断患有糖

尿病。

4. NAFLD诊断：B超检查由固定的专业超声医

师进行，采用深圳开立公司SSI-5500多普勒超声诊

断仪，探头频率 3.5 MHz。NAFLD诊断标准采用中

华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组的

影像学诊断标准，按严重程度分为轻、中、重 3个等

级［1］。

5. 统计学分析：连续性变量采用 x±s，分类变量

采用频数（频率）进行描述。分别采用Student’s t检
验、χ2检验比较NAFLD患者和非患者之间均数、频

率之间的差异。将 WC、SBP、DBP、TG、HDL-C 及

FPG标准化，校正年龄、性别、吸烟、体力活动以及家

庭收入情况后，采用 logistic 回归分析 NAFLD 发病

相关的代谢因素，计算相应的回归系数、OR值及其

95%CI。对于NAFLD的不同分级之间，采用协方差

分析在校正了年龄、性别、吸烟、体力活动以及家庭

收入情况的影响之后，观察代谢相关因素在NAFLD

不同分级之间的组间差异和线性趋势。分析均采用

SPSS 20.0软件进行，统计学检验水准α＝0.05，采用

双侧检验。

结 果

1. 基本情况：纳入 2 935名研究对象，其中女性

2 006 名，男性 929 名。诊断出 NAFLD 患者 1 486

例（女性：49.6%，男性：52.9%）。NAFLD患者与非患

者相比，其WC、BMI、FPG、血清TG、SBP、DBP均较

高，体力活动水平和HDL-C较低，见表1。

2. 不同年龄人群NAFLD患病情况：男性和女性

NAFLD 患病率在 50 岁前随着年龄增加而升高，且

男性患病率高于女性。50～55岁组NAFLD的患病

率在女性中继续上升、男性中出现下降，二者在数值

上逐渐接近。55岁之后NAFLD的患病率在男性和

女性中相似，趋于稳定，见图1。

3. 代谢相关因素与 NAFLD 患病风险：多因素

logistic回归分析显示，校正年龄、性别、吸烟、体力活

动和家庭收入情况等因素后，总人群的 WC、SBP、

DBP、TG、FPG 和HDL-C 每升高一个标准差（s），其

对应 NAFLD 患病的 OR 值（95%CI）分别为 2.70

（2.45～2.98）、1.47（1.35～1.59）、1.48（1.37～1.60）、

表1 NAFLD患者与非患者的基本情况

基本情况

人数

年龄(岁，x±s）
WC(cm，x±s）
BMI（kg/m2，x±s）
吸烟

家庭人均月收入(元)

＜4 000

4 000～

＞6 000

体力活动(MET-h/d，x±s)
FPG(mmol/L，x±s)
TG(mmol/L，x±s)
HDL-C(mmol/L，x±s)
SBP(mmHg，x±s)
DBP(mmHg，x±s)
MS

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

非NAFLD

1 449(49.4)

60.6±6.1

81.4±8.0

22.1±2.6

158(10.9)

829(57.2)

322(22.2)

298(20.6)

34.3±5.70

4.89±1.00

1.31±1.04

1.55±0.42

122±18

73.6±10.0

168(11.6)

NAFLD患者

1 486(50.6)

60.8±5.7

88.4±8.2

25.0±3.0

174(11.7)

795(53.5)

334(22.5)

357(24.0)

33.6±1.20

5.13±1.23

1.78±1.41

1.32±0.36

128±18

77.4±10.0

533(36.1)

P值

0.317

＜0.001

＜0.001

0.491

0.060

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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1.88（1.66～2.12）、1.25（1.15～1.36）和 0.51（0.47～

0.56）。在各项代谢性因素中，WC改变与NAFLD患

病关系最为密切。按性别分层后，结果无明显变化，

见表 2。进一步采用协方差分析，在校正上述协变

量之后观察代谢相关因素在不同严重程度NAFLD

患者中的总体水平。结果显示，随着NAFLD严重程

度不断增加，WC、糖尿病和高TG血症患病率、BMI、

TG、SBP、DBP和FPG水平均呈上升趋势，而HDL-C

的浓度呈减少趋势（线性趋势P＜0.001），见表3。

讨 论

本研究显示，在广州市区中老年人群中，

NAFLD 患病风险与 WC、BMI、血清 TG、SBP、DBP

和FPG水平呈正相关，与HDL-C水平呈负相关。随

着 NAFLD 严重程度的增加，WC、BMI、血清 TG、

SBP、DBP 和 FPG 水平均呈现上升趋势，而血清

HDL-C浓度呈减少趋势。

NAFLD患病率因检测手段不同略有差异。目

前，超声诊断因其无创性和费用少且灵敏度及特异

度较好而常用于脂肪肝的筛查［7］。从世界范围内来

看，NAFLD患病率同时也显示出人种的差异，一项

来自美国的队列研究显示，经超声诊断的NAFLD患

病率在总人群中为 46%，其中拉丁裔最高（58.3%），

其次是高加索人（44.4%）和非裔美国人（35.1%）［8］。

与西方人群相比，亚洲人虽BMI较低但内脏脂肪含

量较高［9］，因而NAFLD在亚洲人群中同样易感。本

研究显示，NAFLD在广州市中老年人群中的患病率

为50.6%，且NAFLD患者大部分为轻度（79.2%），中

度和重度较少，分别为 17.2%和 3.6%。这种现象与

研究对象招募时，排除了现患糖尿病和心脑血管病

患者有关；也可能是NAFLD在中国人群中流行时间

较短，而其病程需要一段时间才进展为中重度。

NAFLD患病率的快速增长与社会经济水平发

展，人们饮食习惯生活方式的改变密切相关［10］。国

外研究显示，NAFLD 与 MS 共同的致病机制为胰

图1 不同年龄人群NAFLD患病率

表2 代谢相关因素与NAFLD logistic回归分析

代谢
相关因素

WC

SBP

DBP

TG

FPG

HDL-C

注：校正因素为年龄、性别、吸烟、体力活动和家庭收入情况；OR值为每增加一个 s

合计(n＝2 935)

OR值(95%CI)

2.70(2.45～2.98)

1.47(1.35～1.59)

1.48(1.37～1.60)

1.88(1.66～2.12)

1.25(1.15～1.36)

0.51(0.47～0.56)

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

女性(n＝2 006)

OR值(95%CI)

2.37(2.12～2.65)

1.49(1.35～1.64)

1.53(1.39～1.69)

1.90(1.64～2.21)

1.26(1.14～1.40)

0.53(0.47～0.58)

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

男性(n＝929)

OR值(95%CI)

3.90(3.16～4.81)

1.41(1.23～1.64)

1.37(1.20～1.57)

1.77(1.43～2.18)

1.23(1.06～1.42)

0.47(0.39～0.56)

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.006

＜0.001

表3 脂肪肝不同分级下代谢相关因素水平

代谢相关因素

人数

糖尿病

高TG血症

WC(cm，x±sx)

BMI(kg/m2，x±sx)

TG(mmol/L，x±sx)

SBP(mmHg，x±sx)

DBP(mmHg，x±sx)

HDL-C(mmol/L，x±sx)

FPG(mmol/L，x±sx)

注：校正因素为年龄、性别、吸烟、体力活动和家庭收入情况；与非NAFLD患者均值比较，a P＜0.01；b 与轻度NAFLD患者均值比较，P＜
0.01；c 与中度NAFLD患者均值比较，P＜0.01；其余同表1

脂 肪 肝 分 级

无

1 449 (49.4)

221(15.2)

248(17.1)

81.4±0.21

22.2±0.07

1.32±0.03

122.1±0.4

73.6±0.3

1.55±0.01

4.90±0.03

轻

1 177 (40.1)

225(19.1)

402(34.2)

87.4±0.23a

24.5±0.08a

1.69±0.04a

127.0±0.5a

76.8±0.3a

1.35±0.01a

5.03±0.03a

中

256 (8.7)

72(28.1)

126(49.2)

91.2±0.49a，b

26.5±0.17a，b

2.15±0.08a，b

131.1±1.1a，b

79.3±0.6a，b

1.23±0.02a，b

5.30±0.07a，b

重

53(1.8)

25(47.1)

28(52.8)

94.1±1.09a，b，c

27.8±0.38a，b，c

2.14±0.17a，b

134.3±2.3a，b

79.0±1.4a

1.13±0.05a，b

6.24±0.15a，b，c

线性趋势
P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

组间差异
P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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岛素抵抗，NAFLD 也被认为是 MS 在肝脏中的表

现［11］。既往研究显示，NAFLD与多元代谢紊乱密切

相关，腹型肥胖、高血压及血脂和血糖代谢异常相关

因素单独或者联合存在［12-14］。本研究显示，WC每增

加一个 s将会使中老年人群中 NAFLD 的患病风险

增加 1.7 倍，在所有的代谢相关因素中作用最强。

WC可以较好的指示向心性肥胖，反映内脏脂肪的

含量，过多的内脏脂肪容易引起胰岛素抵抗，进而引

起肝脏的脂肪积累，形成NAFLD［6］。日本的一项研

究表明，人群中因向心性肥胖而引起的脂肪肝患病

率增加的效应最为明显［15］。在国内，有研究对 810

例体检者的调查显示，向心性肥胖导致NAFLD患病

风险增加 2.65倍，高于由TG、血糖代谢紊乱和高血

压而导致的NAFLD患病风险增加［16］。本研究还显

示，伴随着NAFLD严重程度增加，各类代谢相关因

素水平也进一步升高，而 HDL-C 的水平进一步下

降。提示NAFLD可以加剧代谢紊乱，NAFLD与MS

之间可能互为因果，存在恶性循环［17］。

本研究存在局限性。首先，本研究为横断面研

究，不能确定因果关系。其次，超声诊断NAFLD与

肝组织活检相比虽然有较好的灵敏度和特异度，但

是其对于 NAFLD 组织形态学的分型能力较差［7］。

此外，研究对象的招募采用社区宣传方式而非完全

随机，样本代表性不好，影响结果外延。
［本研究得到中山大学“临床医学研究 5010计划”（2007032）资

助，感谢本组其他工作人员在资料收集方面作出的贡献］
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