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活泼爱笑、人见人爱的小狗乔乔是一个胖嘟嘟的小男

孩，他平时最喜欢做的事情就是和妹妹琪琪一起躺在沙发

上，一边喝饮料吃零食，一边在电视上看最爱的动画片。

在某一天的体检之后，大象医生看过检查报告后告诉

乔乔的妈妈，乔乔得了非酒精性脂肪肝。乔乔妈妈不解地

挠了挠脑袋，十分困惑：“什么是非酒精性脂肪肝？”

经过大象医生的讲解，乔乔妈妈了解到，非酒精性脂肪

肝（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）是指除外酒精和

其他明确的损肝因素所致的以肝细胞中脂肪过度沉积为特

征的疾病，是世界范围内成年人和儿童慢性肝病最常见的

病因［1］。值得注意的是，当前儿童NAFLD的全球患病率已

达 7.6%，其中肥胖儿童的患病率为 34.2%［2］。截至 2015年，

国内儿童NAFLD的患病率也已经达到了 5%［3］。虽然儿童

NAFLD的持续进展是一个长期的过程，但仍有发展至肝纤

维化、肝硬化、肝细胞癌，甚至肝衰竭的可能性。其亦是心

脑血管疾病和 2型糖尿病的高危因素，可引起血脂和糖代

谢紊乱。

那么引起乔乔患儿童NAFLD的原因有哪些呢？首先，

肥胖是儿童NAFLD最常见的危险因素，在超重或肥胖的儿

童中，NAFLD的检出率远高于体重正常的儿童，可以达到

30%及以上［4］。其次是遗传因素，研究发现，遗传因素在

NAFLD的发病过程中起到非常重要的作用［5］，现已发现

PNPLA3和TM6SF2基因单核苷酸多态性与NAFLD相关［6］。

此外，久坐、低体力活动、高糖饮食、肠道微生物菌群失调、

产前环境等因素也与儿童NAFLD的发病相关［7］。

乔乔妈妈恍然大悟，原来乔乔胖嘟嘟的可爱外表和他

喜欢零食饮料、经常坐着看电视的爱好都是引起疾病的原

因呀。

“可是乔乔平时也没有什么不舒服的呀，也没见他有什

么肚子疼、恶心想吐的。”

“这是正常的，尽管NAFLD的早期发现能够极大地影

响到后续的治疗与恢复［8］，但是它往往起病隐匿，患者一般

没有自觉症状，尤其儿童NAFLD一般不易被发现。临床上

约有 42%~59%的患儿会出现腹痛的症状，此外，部分

NAFLD儿童还可能出现右上腹疼痛或恶心、疲劳、易怒、头

痛和注意力不集中等症状［9］。”大象医生笑着解释道，他拿

起手中的检查报告为乔乔妈妈讲解：“目前可以通过生化检

查（转氨酶升高）、影像学检查（腹部超声、磁共振、瞬态弹性

成像）等手段来进行筛查［10］，或者也可以期待未来能通过新

型非侵入性生物标志物来对NAFLD进行筛查，这项技术当

前正在研究当中。值得注意的是，虽然肝脏穿刺活检是

NAFLD检验的金标准，但不是首选的检查方式，当进展程

度不明晰时，可以听从医生的建议哦。”

那么，乔乔需要哪些治疗呢？大象医生敲了敲小黑板，

为一脸担忧的乔乔妈妈科普起来：目前，通过饮食、体育锻

炼等生活方式的干预来减轻体重依然是儿童NAFLD治疗

的主要方式［11］。增加运动和限制含糖饮料、碳水化合物、饱

和脂肪酸等的摄入可以减轻体重，协同改善代谢及肝脏脂

肪病变。其中，地中海饮食即使不减轻体重也可以减少肝

脏脂肪，是NAFLD中最推荐的饮食模式，其饮食以蔬菜、水

果、全谷类、豆类及坚果类为主，可以减少加工食品、高糖食

品以及碳水化合物的摄入［12］。而增加体育锻炼也是

NAFLD治疗的重要环节，有成年人研究表明，在没有减轻

体重的情况下，运动仍可使肝脏内脂质相对减少 20%~
30%［13］。比起单纯的运动或者控制饮食，体重的减轻对于

NAFLD则更为有效，可以使肝脏的脂肪减少 80%以上［14］。

对于肥胖或超重的NAFLD成年人而言，体重减轻 7%~10%
能够显著地改善肝酶和组织学［15］。目前暂未有儿童体重的

减少幅度的具体指导建议，因此儿童应在保证生长发育的

基础上，适当增加运动和减少膳食能量摄入或调整膳食结

构以实现一定的体重下降或维持进而缓解或减缓NAFLD
进展［16］。

“小乔乔，你以后可不能再像以前那样经常吃零食喝饮

料和看电视了，要多多运动，减轻体重哦！”大象医生摸了摸

乔乔的头，看向乔乔妈妈，“做家长的也要注意监督和管理，

要控制小朋友的饮食，鼓励他多进行体育锻炼，减轻体重。”

·悦读科普·
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“另外，琪琪虽然在这次的体检中没有发现问题，但也

需要注意预防了。”大象医生提醒道：“NAFLD的预防同样

需要注意控制体重，尤其是像琪琪这样存在超重问题而且

具有相关家族史的小朋友，更需注意鼓励其进行体育锻炼、

合理控制饮食。家长要致力于改善孩子的膳食结构，限制

含糖饮料与食品的摄入，并且减少两餐之间的高脂高糖高

热量零食［17］。除了合理饮食之外，还需增加儿童体育活动

的时间。特别要提到，久坐本身即是 NAFLD的危险因

素［18］，与是否进行体育运动无关。因此可以考虑通过减少

儿童的电视时间、非学习的电脑时间等方式，减少儿童久坐

的总时长，并将这些时间更多地用于锻炼，达到预防

NAFLD的目的。对于肥胖或者超重的儿童来说，通过改变

生活方式来适当地控制体重是有效预防 NAFLD的好

办法［19］。”

“原来是这样，的确两个孩子都需要多注意了。”乔乔妈

妈认真听完了大象医生的话，连连点头，下定决心要改变乔

乔和琪琪以后的生活习惯。
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