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【摘要】　目的　分析 HBV 感染人群中运动与非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）患病的关联 。

方法　基于 2016-2020 年国家科技重大专项课题招募的 3 813 例 HBV 感染者，收集研究对象的患病

情况、运动情况及其他协变量信息。采用 logistic 回归探讨运动与该人群 NAFLD 患病的关联，并进行

亚组分析探讨效应修饰因子。结果　共 2 259 例 HBV 感染者，患有 NAFLD 者 454 例（20.10%）。校正

协变量后，发现中强度运动为 NAFLD 的保护因素（OR=0.66，95%CI：0.46~0.94）。亚组分析结果显示，

可能在女性（OR=0.61，95%CI：0.36~1.01）、年龄<45 岁（OR=0.24，95%CI：0.06~0.80）、小学及以下文化

程 度（OR=0.16，95%CI：0.04~0.49）、家 庭 年 收 入 <3 万 元（OR=0.39，95%CI：0.16~0.89）、3 万 ~8 万 元

（OR=0.64，95%CI：0.40~1.00）、有高血压病史（OR=0.45，95%CI：0.21~0.88）、BMI≥24.0 kg/m2 （OR=0.66，

95%CI：0.43~1.01）、每日蔬果摄入量较多（OR=0.61，95%CI：0.38~0.97）、每日肉类摄入量较多（OR=
0.49，95%CI：0.23~0.97）、不吸烟（OR=0.66，95%CI：0.45~0.95）和无二手烟暴露史（OR=0.61，95%CI：

0.37~0.97）的人群中，中强度运动对 NAFLD 的保护效应更强。结论　中强度运动在 HBV 感染者中与

NAFLD 存在关联，具有保护效应。女性、低龄、较低文化程度、较低家庭年收入、有高血压病史、BMI
偏高、每日蔬果与肉类摄入量较多、不吸烟和无二手烟暴露史的人群可能对该保护效应更敏感。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the association between physical exercise and 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in people infected with HBV. Methods　 The information 
about the 3 813 participants infected with HBV, including the prevalence of NAFLD, prevalence of 
physical exercise and other covariates, were collected from the National Science and Technology 
Major Project of China during 2016-2020. The logistic regression model was used to evaluate the 
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association between physical exercise and NAFLD in HBV infected patients, and subgroup analysis 
was performed to identify the effect modifiers. Results　A total of 2 259 HBV infected participants 
were included in the final analysis and 454 (20.10%) had NAFLD. After adjusting for covariates, we 
found that moderate physical exercise was a protective factor for NAFLD (OR=0.66, 95%CI: 
0.46-0.94). Subgroup analysis suggested that the protective effect of moderate physical exercise on 
NAFLD might be stronger in women (OR=0.61, 95%CI: 0.36-1.01), those <45 years old (OR=0.24, 
95%CI: 0.06-0.80), those who had low education level (OR=0.16, 95%CI: 0.04-0.49), those who had 
low annual income (OR=0.39, 95%CI: 0.16-0.89 for <30 000 yuan RMB; OR=0.64, 95%CI: 0.40-1.00 
for 30 000-80 000 yuan RMB), those who had hypertension (OR=0.45, 95%CI: 0.21-0.88), those with 
BMI ≥24.0 kg/m2 (OR=0.66, 95%CI: 0.43-1.01), those who had more daily fruit or vegetable intake 
(OR=0.61, 95%CI: 0.38-0.97), those who had more daily meat intake (OR=0.49, 95%CI: 0.23-0.97), 
and those who had no smoking history (OR=0.66, 95%CI: 0.45-0.95) or passive smoking exposure 
(OR=0.61, 95%CI: 0.37-0.97). Conclusions　 Among HBV infected patients, moderate physical 
exercise was negatively associated with the prevalence of NAFLD. Women, young people, those who 
had low education level, those who had low annual income, those with hypertension, those with high 
BMI, those who had more daily fruit or vegetable and meat intakes, and those who had no smoking 
history or passive smoking exposure might be more sensitive to the protective effect.

【Key words】 Non-alcoholic fatty liver disease; Exercise; Hepatitis B virus
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据报道，全球慢性 HBV 感染者约 2.57 亿，而我

国 约 7 000 万 例［1］ 。 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病

（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）为代谢应

激性肝损伤［2］，已成为继病毒性肝炎后常见的慢性

肝病之一。全球成年人 NAFLD 患病率为 6.3%~
45.0%［3］，我国为 27.37%［4］，且年均新发 4% 左右［5］。

近年来 HBV 感染者中发生 NAFLD 者越来越多［6］，

患病率最高可达 40%［7］。但学术界对两种疾病的

联系尚未得到一致结论［8-11］，且关于其影响因素的

研究尚不充分。NAFLD 的影响因素众多，主要包

括饮食、运动、吸烟、饮酒、体重和慢性病等［12-14］。

已有研究发现，运动与 NAFLD 的关系密切［15-16］。临

床上常采用饮食控制联合加强运动的生活方式干

预形式来控制 NAFLD［17-18］。但关于防控 NAFLD 的

适宜运动强度、运动时间、运动量的证据尚缺乏，且

很少有研究在 HBV 感染者中开展。本研究基于

2016-2020 年国家科技重大专项 HBV 感染者数据，

分析运动与 NAFLD 患病的关联，并对协变量进行

亚组分析，以提供不同特征 HBV 感染者对运动和

NAFLD 关联效应差异的证据。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：根 据 慢 性 HBV 感 染 的 诊 断 标

准［1］，基于 2016-2020 年国家科技重大专项调查的

广东省 3 813 例 HBsAg 阳性者即 HBV 感染者，排除

急性乙型肝炎患者或慢性乙型肝炎患者等后，纳入

有 HBV 感染临床诊断或既往史者 2 486 例，并签署

知情同意书。根据非酒精性脂肪肝的诊断标准［2］，

剔除患丙型肝炎或戊型肝炎等可导致肝脏脂肪变

性疾病者、有过量饮酒史者（男性和女性每周饮酒

折合乙醇含量分别为>210 g 和>140 g）［2］、问卷回答

存在逻辑错误者。本研究已通过中山大学公共卫

生学院生物医学研究伦理委员会的审批（批准文

号：L2017-030）。

2. 研究变量：

（1）患 NAFLD：符合脂肪性肝病的影像学诊断

标准，无饮酒史或无过量饮酒史者，排除基因 3 型

HCV 感染、自身免疫性肝炎、肝豆状核变性、药物

性肝病和全胃肠外营养等可导致脂肪肝的特定疾

病［2］。其余研究对象为未患 NAFLD（其他）HBV 感

染者。

（2）运动情况：从运动强度（高强度、中强度）、

运动时间和运动代谢当量共 4 个变量评估调查对

象的运动情况。①高强度运动：研究对象近一周是

否进行高强度运动；②中强度运动：研究对象最近

一周是否进行中强度运动；③运动时间：根据每周

中强度运动时间是否超过 150 min［19］（高强度运动

时间相当于中强度运动时间的 2 倍［20］），产生二分

类变量“经常运动”；④运动代谢当量：根据总代谢

当量（MET-h/周）=持续时间（h）×每周运动频率×
MET［20］，计算每周高、中强度运动的总 MET。

（3）协变量：①基本特征变量：性别、年龄、文化

程度、家庭年收入、高血压病史；②生活习惯相关变

量：BMI、每日蔬果摄入量、每日肉类摄入量、吸烟、

二手烟暴露史。
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3. 统计学分析：采用 R 4.1.2 软件进行数据分

析。将所有 HBV 感染者按照是否患 NAFLD 分组

描述，比较两组特征分布。采用 logistic 回归探究运

动与 NAFLD 的关联。以是否 NAFLD 患病作为因

变量，分别将 4 个运动情况变量作为自变量，进行

单因素 logistic 回归分析，仅发现“中强度运动”变量

有统计学意义，针对“中强度运动”变量构建层次

logistic 回归，模型 1 为“NAFLD 与中强度运动”，模

型 2 为“模型 1+基本特征变量”，模型 3 为“模型 2+
生活习惯相关变量”。将模型 3 按照各协变量做亚

组分析，探讨其效应修饰作用。在敏感性分析中，

将运动强度的 2 个变量（高强度和中强度运动）处

理为 1 个三分类变量（高/中强度运动、中强度运动

和无运动）［21］，检验模型 3 结果的稳健性。另外，利

用 Bootstrap 重 抽 样 以 检 验 内 部 真 实 性 。 以 P<
0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：纳入 2 259 例 HBV 感染者，其中

NAFLD 患者 454 例（20.10%）。NAFLD 患者与其他

HBV 感染者在性别、年龄、文化程度、家庭年收入、

每日蔬果摄入量、吸烟、二手烟暴露等情况的分布

差异无统计学意义。而 NAFLD 患者中，有高血压

病史（P<0.001）、BMI≥24.0 kg/m2 （P<0.001）和每日

肉类摄入量较多者（P=0.020）占比较高，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 运动情况及其与 NAFLD 的关联：研究对象

中，高强度运动者 200 例（9.56%），中强度运动者

429 例（20.34%），经常运动者 345 例（17.12%），总代

谢 当 量 为（5.83±17.98）MET-h/周 。 单 因 素 logistic
回归分析发现中强度运动是 NAFLD 的保护因素

（OR=0.75，95%CI：0.57~0.99）。其他运动情况同样

为 NAFLD 的保护因素（OR<1.00），但均差异无统计

学意义。见表 2。

对上述具有统计学意义的中强度运动模型，逐

步调整协变量。模型 2 调整基本特征变量后，发现

中 强 度 运 动 为 NAFLD 的 保 护 因 素（OR=0.72，

95%CI：0.53~0.97）。在模型 2 的基础上，再调整生

活习惯相关变量后，发现中强度运动仍为 NAFLD 的

保护因素（OR=0.66，95%CI：0.46~0.94）。见表 3。

3. 亚组分析：按模型 3 中的所有协变量进行分

层。亚组分析结果提示，相比于男性、年龄≥45 岁、

文化程度中学及以上、家庭年收入>8 万元、无高血

压病史、BMI<24.0 kg/m2、每日蔬果和肉类摄入量较

少、吸烟或有二手烟暴露等人群，女性（OR=0.61，

95%CI：0.36~1.01）、年龄<45 岁（OR=0.24，95%CI：
0.06~0.80）、文 化 程 度 小 学 及 以 下（OR=0.16，

95%CI：0.04~0.49）、家庭年收入较低（<3 万元，OR=
0.39，95%CI：0.16~0.89；3 万 ~8 万 元 ，OR=0.64， 
95%CI：0.40~1.00）、有 高 血 压 病 史（OR=0.45，

95%CI：0.21~0.88）、BMI≥24.0 kg/m2 （OR=0.66，

95%CI：0.43~1.01）、每 日 蔬 果 摄 入 量 较 多（OR=
0.61，95%CI：0.38~0.97）、每 日 肉 类 摄 入 量 较 多

（OR=0.49，95%CI：0.23~0.97）、不 吸 烟（OR=0.66，

95%CI：0.45~0.95），无 二 手 烟 暴 露 史（OR=0.61，

95%CI：0.37~0.97）的人群，可能对中强度运动与

NAFLD 的关联效应更加敏感。见表 4。

4. 敏感性分析：将运动强度处理为 1 个三分类

变量后，结果依然稳健。其中，与无运动组相比，中

强度运动为 NAFLD 的保护因素（OR=0.64，95%CI：
0.43~0.94），但 是 高/中 强 度 运 动 OR 值 为 0.82 

（95%CI：0.49~1.34），差异无统计学意义（P>0.05）。

Bootstrap 重抽样对模型 3 分析发现，结果的内部真

实性良好。

讨 论

本研究分析了运动与 NAFLD 之间的关联。在

该人群中，各种运动情况所占比例较低，尤其是高

强 度 运 动 。 校 正 协 变 量 后 发 现 ，中 强 度 运 动 是

NAFLD 的保护因素。女性、年龄<45岁、文化程度较

低、家庭年收入较低、有高血压病史、BMI≥24.0 kg/m2、

每日蔬果摄入量较多、每日肉类摄入量较多、不吸

烟 和 无 二 手 烟 暴 露 史 的 人 群 对 中 强 度 运 动 与

NAFLD 的关联效应可能更加敏感。

一项综述表明，无论是横断面研究、队列研究，

还是随机对照试验，均提示运动与 NAFLD 的发生

发展显著相关，具有保护作用，且与运动类型关系

不大［15］。另一项 Meta 分析纳入 13 项随机对照试

验，结果表明运动干预可以显著降低 NAFLD 患者

的代谢相关指标［21］。Zhang 等［22］在中国开展一项随

机对照试验包括 220 名研究对象，分析高强度和中

强度运动对 NAFLD 患者肝内 TG 含量的影响，在

6 个月时，高/中强度和中强度运动能够分别减少肝

内 TG 5.0%（95%CI：2.8%~7.2%）和 4.2%（95%CI：
2.0%~6.3%），在 12 个月时，高/中强度和中强度运

动能够分别减少肝内 TG 3.9%（95%CI：1.7%~6.0%）
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表 1 研究对象基本情况

变    量
性别

 男

 女

年龄组（岁）

 <45
 45~
 ≥60
文化程度

 小学及以下

 中学

 本科及以上

家庭年收入（万元）

 <3
 3~
 >8
高血压病史

 否

 是

BMI（kg/m2）
 <24.0
 ≥24.0
每日蔬果摄入量（g）
 ≤400
 >400
每日肉类摄入量（g）
 ≤200
 >200
吸烟

 否

 是

二手烟暴露史

 否

 是

合计

1 050（46.48）
1 209（53.52）

259（11.52）
924（41.08）

1 066（47.40）

523（23.39）
1 422（63.60）

291（13.01）

600（26.89）
1 388（62.22）

243（10.89）

1 488（70.09）
635（29.91）

1 082（56.74）
825（43.26）

1 054（47.43）
1 168（52.57）

1 698（75.60）
548（24.40）

1 913（85.59）
322（14.41）

1 295（61.87）
798（38.13）

其他 HBV 感染者

837（46.37）
968（53.63）

219（12.19）
729（40.59）
848（47.22）

416（23.32）
1 129（63.28）

239（13.40）

495（27.75）
1 095（61.38）

194（10.87）

1 224（72.17）
472（27.83）

963（64.98）
519（35.02）

851（48.05）
920（51.95）

1 375（76.69）
418（23.31）

1 515（84.92）
269（15.08）

1 041（62.48）
625（37.52）

非酒精性脂肪性肝病患者

213（46.92）
241（53.08）

40（8.83）
195（43.05）
218（48.12）

107（23.67）
293（64.82）

52（11.51）

105（23.49）
293（65.55）

49（10.96）

264（61.83）
163（38.17）

119（28.00）
306（72.00）

203（45.01）
248（54.99）

323（71.30）
130（28.70）

398（88.25）
53（11.75）

254（59.48）
173（40.52）

χ2值

0.02

4.15

1.15

3.41

16.92

182.50

1.21

5.40

2.97

1.17

P 值

0.876

0.126

0.564

0.182

<0.001

<0.001

0.271

0.020

0.085

0.279

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；部分数据有缺失

表 2 研究对象的运动情况及与非酒精性脂肪性肝病的关联

变    量
高强度运动（%）

 无

 有

中强度运动（%）

 无

 有

经常运动（%）

 无

 有

总代谢当量（MET-h/周，x±s）

合计

1 892（90.44）
200（9.56）

1 680（79.66）
429（20.34）

1 670（82.88）
345（17.12）

5.83±17.98

其他 HBV 感染者

1 493（90.05）
165（9.95）

1 316（78.76）
355（21.24）

1 314（82.43）
280（17.57）

6.15±19.23

非酒精性脂肪性肝病患者

399（91.94）
35（8.06）

364（83.11）
74（16.89）

356（84.56）
65（15.44）

4.62±12.09

OR 值（95%CI）

1.00
0.79（0.53~1.15）

1.00
0.75（0.57~0.99）

1.00
0.86（0.63~1.14）
0.94（0.86~1.01）a

P 值

0.230

0.045

0.300
0.120

注：aOR 值计算按照连续性变量在回归模型中的回归系数×10；MET：代谢当量
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和 3.5%（95%CI：1.3%~5.6%），且高/中强度和中强

度运动的效应差异无统计学意义［22］。运动作为

NAFLD 的保护因素，其可能的机制包括减重、提高

机体对胰岛素的敏感性，减少肝脏新脂肪的产生，

协助清除肝脏脂肪等［23-24］。

一项综述研究显示，男性和中老年人群更易患

NAFLD［25］。运动锻炼在中老年人群中不易被接

受，且效果并不明确［25］，这与本研究发现一致。另

外，研究显示文化程度越高者对 NAFLD 的认知更

好［26］。因此，该人群患 NAFLD 后可能采取加强运

动的形式来控制疾病的进展，使患者与非患者的运

动情况差异无统计学意义。目前大量临床证据表

明，NAFLD 与高血压之间存在双向关系，两者互为

其独立的危险因素［27］。因此，在有高血压病史的人

群中，运动对 NAFLD 保护效应更明显，可能的原因

是运动既能有效控制高血压的进展，又能直接防控

NAFLD。在生活习惯中，每日蔬果及肉类摄入量

较多的人群，其体重或 BMI 可能更高［15］。有随机对

表 3 中强度运动与非酒精性脂肪性肝病关联的

层次 logistic 回归

回归模型

模型 1
模型 2
模型 3

非酒精性脂肪性肝病

OR 值（95%CI）
0.75（0.57~0.99）
0.72（0.53~0.97）
0.66（0.46~0.94）

P 值

0.045
0.033
0.024

表 4 运动与非酒精性脂肪性肝病关联的分层分析

亚组

性别

 男

 女

年龄组（岁）

 <45
 45~
 ≥60
文化程度

 小学及以下

 中学

 本科及以上

家庭年收入（万元）

 <3
 3~
 >8
高血压病史

 否

 是

BMI（kg/m2）
 <24.0
 ≥24.0
每日蔬果摄入量（g）
 ≤400
 >400
每日肉类摄入量（g）
 ≤200
 >200
吸烟

 否

 是

二手烟暴露史

 否

 是

例数

1 050
1 209

259
924

1 066

523
1 422

291

600
1 388

243

1 488
635

1 082
825

1 054
1 168

1 698
548

1 913
322

1 295
798

中强度运动比例（%）

195（18.57）
234（19.35）

61（23.55）
186（20.13）
172（16.14）

67（12.81）
286（20.11）

70（24.05）

107（17.83）
263（18.95）

56（23.05）

293（19.69）
110（17.32）

196（18.11）
147（17.82）

168（15.94）
254（21.75）

324（19.08）
102（18.61）

378（19.76）
45（13.98）

238（18.38）
164（20.55）

OR 值（95%CI）

0.70（0.42~1.14）
0.61（0.36~1.01）

0.24（0.06~0.80）
0.70（0.41~1.15）
0.68（0.38~1.18）

0.16（0.04~0.49）
0.74（0.48~1.12）
1.07（0.40~2.73）

0.39（0.16~0.89）
0.64（0.40~1.00）
1.40（0.56~3.32）

0.77（0.50~1.16）
0.45（0.21~0.88）

0.67（0.33~1.23）
0.66（0.43~1.01）

0.67（0.37~1.17）
0.61（0.38~0.97）

0.72（0.47~1.08）
0.49（0.23~0.97）

0.66（0.45~0.95）
0.63（0.16~1.93）

0.61（0.37~0.97）
0.68（0.39~1.16）

交互 P 值

0.766

0.723

0.006

0.214

0.184

0.901

0.921

0.463

0.867

0.707
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照试验表明，运动对 NAFLD 的保护作用来源于脂

肪的减少或体重的减轻［28］。肥胖人群运动的效果

将更加显著。当前，有关吸烟与 NAFLD 相关的研

究 证 据 尚 不 充 足［29］。 但 Dai 等［30］开 展 的 一 项 有

7 203 名研究对象的横断面研究，探索同型半胱氨

酸与 NAFLD 的关联性，分层分析发现，不吸烟人群

的关联效应（OR=1.42，95%CI：1.26~1.59）显著强于

吸烟人群（OR=1.06，95%CI：0.91~1.23）。该结论与

本研究中发现在不吸烟或无二手烟暴露史的人群

中关联效应更强的结果一致。吸烟或二手烟可能

通过氧化应激、炎症反应、脂质合成等途径导致

NAFLD 的患病风险增加［30-31］，从而导致运动对其保

护效应减弱甚至不显著。

本研究的优势为以 HBV 感染者为研究人群，

探索了 NAFLD 在该人群中的影响因素；采用了运

动强度、运动时间、MET 多种途径评价运动情况，为

防控 HBV 感染者患 NAFLD 提供更具体的运动方

式或思路；对各协变量均进行了分层分析，更好地

揭示其对运动与 NAFLD 关联性的效应修饰作用。

本研究存在局限性。横断面调查的暴露与结

局的时间顺序不确定，无法得到确切的因果关系，

但 通 过 既 往 对 生 理 机 制 的 研 究 可 做 出 运 动 对

NAFLD 具有保护效应的合理推断；研究对象中各

类运动者的比例较低，除中强度运动以外，尚未发

现其余运动情况与 NAFLD 的关联；调查问卷通过

图片辅助尽量减少偏倚，仍存在回忆偏倚［15］；亚组

分析存在人数较少的问题，暴露与结局的关联可能

难以检出，结论外推时需谨慎。

综 上 所 述 ，中 强 度 运 动 在 HBV 感 染 者 中 与

NAFLD 存在关联，具有保护效应。女性、低龄、低

文化程度、低家庭年收入、有高血压病史、BMI 偏

高、每日蔬果与肉类摄入量较多、不吸烟和无二手

烟暴露史的人群可能对该保护效应更敏感。HBV
感染者无论是否已经罹患 NAFLD，适当运动均有

助 于 防 控 NAFLD 的 发 生 和 发 展 ，运 动 以 中 强 度

为宜。
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