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Abstract
AIM: To investigate the epidemiological features 
and high risk factors of Qingdao residents and 
Koreans living in Qingdao with fatty liver. 

METHODS: One thousand and thirty one Qing-
dao residents (group A) and 1543 Koreans living 
in Qingdao (group B) with fatty liver were stud-
ied with epidemiological method and the related 

data including patients’ general data, results of 
abdominal ultrasonic inspection and biochemi-
cal indicators were collected and analyzed by 
t-test, chi-square test and regression analysis us-
ing SPSS11.0 software. 

RESULTS: The morbidity rates of fatty liver 
in Qingdao res idents and Koreans were 
35.49% and 16.68%, respectively (χ2 = 507.91, 
P < 0.01). The body mass index, the levels 
of fasting blood glucose and cholesterol in 
group A were higher than those in group B (t 
= 13.10, P < 0.01; t = 2.31, P < 0.05; t = 3.51, P 
< 0.05). The rates of overweight, obesity and 
high fasting blood glucose of males in group 
A were also higher than those in group B (χ2 
= 35.68, χ2 = 61.49, χ2 = 3.88; all P < 0.05). But 
for females, the rates of overweight, obesity 
and hyperglyceridemia in group A were 
higher than those in group B (χ2 = 29.70, χ2 = 
12.35, χ2 = 9.88; all P < 0.05). Logistic regres-
sion analysis of multiple factors suggested 
that fatty liver had a close positive correlation 
with obesity and hyperglyceridemia, and had 
a positive correlation with age, overweight, 
hypercholesterolemia and high fasting blood 
glucose in both groups.  

CONCLUSION: In comparison with Koreans 
living in Qingdao, fatty liver occurrs more fre-
quently in Qingdao residents. The incidence of 
fatty liver has a close positive correlation with 
obesity and hyperglyceridemia, and has a posi-
tive correlation with age, overweight, hypercho-
lesterolemia and high fasting blood glucose both 
in Qingdao residents and in Koreans living in 
Qingdao. 

Key Words: Fatty liver; Epidemiology; Morbid-
ity; High risk; Qingdao resident; Koreans living in 
Qingdao

Wang RP, Tang XY, Ma XF, Li K, Zhang JH, Zheng SF, 
Wang HT, Ma LN. Epidemiological feature and high 
risk factors of Qingdao residents and Koreans living in 
Qingdao with fatty liver. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2008; 16(9): 962-965

®

■背景资料
脂肪肝是由多种
因素形成的一种
肝脏病理状态. 临
床上通常将其分
为 两 大 类 :  酒 精
性脂肪肝 ( A F L )
和非酒精脂肪肝
(NAFL), 其在不
同国家、地区及
人群中的流行状
况不一 .  近年来 , 
随着我国经济状
况的改善和生活
水平的提高, 人们
的饮食更趋精细
和西化, 生活方式
的改变, 致使脂肪
肝的发生率明显
增高.

■同行评议者
黄晓东, 副主任医
师, 武汉市中心医
院消化内科
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摘要
目的: 研究青岛市民与住青韩国人脂肪肝
(fatty liver, FL)人群流行病学特点及高危因素.  

方法:  运用流行病学调查方法调查青岛市
民FL患者1031例(青岛组), 住青韩国人FL患
者1543例(韩国组), 填写相关内容, 包括个
人一般资料、腹部彩超检查及生化指标, 应
用SPSS11.0软件进行t 检验、χ2检验及回归 
分析.  

结果:  青岛市FL患病率35.49%, 住青韩国人
FL患病率16.68%, 两组比较差别具有显著性
(χ2 = 507.91, P <0.01); 青岛组FL患者体质量
指数(BMI)大于韩国组, 两组比较差别具有显
著性(t  = 13.10, P  <0.01); 青岛组FL患者空腹
血糖(GLU)、胆固醇(TC)高于韩国组, 二者具
有统计学意义(t  = 2.31, t  = 3.51, P <0.05); 男
性F L患者超重、肥胖及高空腹血糖青岛组
高于韩国组, 有统计学意义(χ2 = 35.68, χ2 = 
61.49, χ2 = 3.88, P <0.05); 女性FL患者超重、

肥胖及高甘油三酯(TG)青岛组高于韩国组, 
有统计学意义(χ2 = 29.70、χ2 = 12.35、χ2 = 
9.88, P <0.05); 多因素Logistic回归分析, 两组
FL患者均与肥胖、高甘油三酯(TG)密切正相
关, 与年龄、超重、高胆固醇(TC)和空腹高
GLU呈正相关.   

结论: 青岛市民FL患病率远高于住青韩国人, 
两组FL与肥胖、高TG密切正相关, 与年龄、

超重、高TC和空腹高GLU呈正相关. 

关键词: 脂肪肝; 流行病学; 患病率; 高危因素
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0  引言

正常人肝脏内脂质含量占肝湿质量的2%-4%. 
多种疾病或药物等因素引起肝细胞内脂质积

聚超过肝湿质量的5%, 或组织学上每单位面积

见1/3以上的肝细胞脂肪变性者, 即称为脂肪肝

(fatty liver, FL). FL是由多种因素形成的一种肝

脏病理状态. 临床上通常将FL分为两大类: 酒精

性脂肪肝(arena football league, AFL)和非酒精

脂肪肝(north american football league, NAFL). 
本研究收集1031例青岛市FL患者与1543例住青

韩国人FL患者进行相关比较研究, 探讨青岛市

民与住青韩国人FL人群流行病学特点及高危因

素, 为防治FL提供有利可靠的证据.

1  材料和方法

1.1 材料 随机抽取在我院健康体检中心体检的

1031例青岛市FL患者与2005-2007年住青韩国

人FL患者1543例为研究对象, 并各选择1000例
健康人群为对照组. 研究内容包括: (1)个人一般

资料: 性别、年龄、身高、体质量、腰围、文

化程度、职业、烟酒嗜好、体育锻炼强度及时

间、既往史、家族史等. (2)腹部彩超. (3)生化指

标: 甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、血糖(GLU)、
谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、γ-谷氨

酰转肽酶(γ-GT)等. 
1.2 方法 全部FL病例均符合2003年中华肝脏病

学会和酒精性肝病学组所规定的酒精性脂肪肝

和非酒精性脂肪肝的诊断标准[1-2 ]. 且规定下列

标准: (1)B超标准: 本文将B超的表现作为必备

条件, B超表现为光点细密, 近场回声增强, 远
场回声减弱, 肝脏回声呈“明亮肝”. (2)身高

体质量指数: 体质量指数(BMI) = 体质量(kg)/身
高(m)2, 根据2000年国际肥胖特别工作组提出

的亚洲成年人超重和肥胖标准[3], BMI≥23为超

重; ≥25为肥胖. (3)生化指标: TG≥1.70 mmol/L,  
TC≥5.72 mmol/L, GLU≥6.10 mmol/L[4]. 所有病

例均排除甲、乙、丙、丁、戊型肝炎病毒感染

或其他能明确引起FL的原因者如妊娠、营养不

良、药物或化学品中毒等疾病. 
统计学处理 应用Epidata 2.0软件输入各项

数据, 并将部分指标量化, 导入SPSS11.0软件进

行t检验、χ2检验, 单因素分析, 计算OR及95%的

可信区间, 多因素分析, 采用Logistic回归分析. 

2  结果

2 . 1  两 组 F L 患 者 一 般 资 料 及 患 病 率  1 0 3 1
例 青 岛 组 F L 患 者 占 查 体 总 人 数 ( 2 9 0 5
人)35.49%, 男性780例 ,  女性251例 ,  男女比 
3.11∶1, 平均年龄50.90±13.64岁. 1543例韩国

组FL患者占查体总人数(9251人)16.68%, 其中男

性1383例, 女性160例, 男女比8.64∶1, 平均年龄

42.61±10.17岁. 两组年龄比较差别具有显著性

(t  = 17.55, P <0.01) . 
2.2 两组患者BMI 青岛组FL患者BMI大于韩国

组(27.35±3.01 vs  25.80±2.81), 两组比较差别

具有显著性(t  = 13.10,  P <0.01). 
2.3 两组FL患者GLU、TG和TC结果分析 青岛

组FL患者GLU、TC高于韩国组(t  = 13.52, t  = 
3.51, 均P <0.01), 二者具有统计学意义, 而两组患

■研发前沿
脂肪肝是继高血
压、糖尿病之后
又一发病率持续
上升的一种疾病, 
其对健康的危害
也 日 趋 明 显 .  因
此, 重视并加强对
脂肪肝的研究是
减少及防止慢性
肝病进展、改善
患者预后的重要
措施.

■相关报道
刘朝晖 et al 报道
2 0 - 6 3 岁 武 警 某
部脂肪肝患病率
( 1 2 . 5 % ) 及 李 葳  
et al报道健康体检
人群脂肪肝患病
率(18.3%).
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者TG比较无统计学意义(t  = 0.37, P >0.05)(表1). 
2.4 两组FL高危因素检出率比较 男性FL患者

超重、肥胖及高空腹GLU青岛组高于韩国组, 
有统计学意义(P <0.05), 高TG与高TC两组比较

无统计学意义(P >0.05); 女性FL患者超重、肥

胖及高T G青岛组高于韩国组, 有统计学意义

(P <0.05), 高空腹GLU与高TC两组比较无统计学

意义(P >0.05)(表2).
2.5 两组FL患者高危因素回归分析 多因素Lo-
gistic回归分析, 两组FL患者均与肥胖、高TG密

切正相关, 与年龄、超重、高TC、空腹高GLU
呈正相关(表3). 

3  讨论

青岛市民FL患病率为35.49%, 远高于住青韩国

人FL患病率(16.68%), 也明显高于范建高 et al [5]

报道上海FL患病率(20.82%); 青岛市民FL患者

平均年龄(50.90岁)大于住青韩国人FL患者平均

年龄(42.61岁), 而住青韩国人FL男女比(8.64∶
1)高于青岛市民FL男女之比(3.11∶1). 可能原

因有: (1)青岛盛产啤酒, 青岛人饮酒量偏大, 加
之部分青岛市民有一醉方休的饮酒陋习, 使饮

酒人数和饮酒量巨增, 是青岛市FL患病率增高

的基本原因. (2)青岛地区高脂肪、高碳水化合

物食物偏多, 青岛市民热情好客, 人际之间交往

增多, 各种应酬增加, 摄入大量的高脂肪类食物, 
烟酒过度, 导致体质量增加, 身体肥胖, 血脂升

高. (3)青岛市是中国首批改革开放城市, 在市场

经济和高科技快速发展的条件下, 竞争激烈, 部

分青岛市民长时间处在工作繁重、精神高度紧

张的状态之中, 生活无规律, 长期的夜生活致睡

眠不足. 另外, 参加体育运动少, 机体耗能下降, 
储存增加使血脂水平增高. 而住青韩国人FL年
龄低于青岛市民和住青韩国人FL男女比高于青

岛市民, 可能与住青韩国人多为中青年(多为创

业)、男性较多及韩国女性讲究养生之道有关. 
多因素Logis t ic回归分析, 两组FL患者均

与肥胖、高TG密切正相关, 与年龄、超重、高

TC、空腹高GLU呈正相关, 
本研究亦证明, 肥胖和高TG是FL最常见和

较肯定的危险因素. 肥胖患者常伴有高血脂症, 
二者均与FL的发生密切相关, 其可能机制为: 肥
胖患者脂肪组织增多, 易受激素敏感性脂肪酶

的活化, 使外周脂肪分解增多, 致使肝脏脂肪增

多; 且肥胖患者长期摄入高脂高糖饮食, GLU增

高, 外源性脂肪吸收增多, 使TG合成超过其运

转, 从而在肝内沉积, 进而形成FL[6-7]. 超重、体

质量指数等体检指标与FL正相关, 此两项指标

简单易得, 又很直观, 所以在临床诊断中对于这

两项指标要给予高度的重视. 
本研究结果显示, FL已成为最常见的肝脏

疾病, 而且在中青年人中具有相当高的发病率. 
FL患者的真正危害性一般不在于FL本身, 而在

表  2  两组脂肪肝同一性别高危因素检出率的比较(n )

     
                                        男	                           女

                      青岛组	  韩国组     P      青岛组   韩国组     P

n 	       780	   1383	          251	     160	

超重	       681	   1061  <0.01    200	       87   <0.01

肥胖	       275	     276  <0.01      70	        21   <0.01

高TG              481        827  >0.05    145        67   <0.05

高TC	       261	     422  >0.05      94	       46   >0.05

高GLU	        173	     258  <0.05      62	       32   >0.05

■创新盘点
本文研究脂肪肝
的发病趋势有一
定的代表性, 且与
住青韩国人的对
比研究未见报道, 
结果将填补省内
及国内空白.

表  3  青岛市与韩国FL组人群高危因素分析

     
	                                 

归因分析                       男性	 　	                  女性

                 n          OR 	         95%CI            n 	       OR           95%CI

年龄      780     1.18	  1.14-1.21      251	     1.33   1.22-1.43

超重      681    9.96	   5.46-18.17    200	     6.65   1.97-22.42

肥胖      275   55.90 14.89-209.81    70    37.96   1.69-852.16

高TG     481   19.98   9.65-41.38    145    28.60   5.20-157.05 

高TC     261     2.81	   1.32-5.96        94	     0.13   0.02-0.92

高GLU  173   18.75	   2.99-117.27    62	    3.12    0.42-25.82

   
	   男性	 　	                女性

    n          OR         95% CI          n 	        OR 	     95% CI

1383    1.04    1.03-1.05  160	     1.06     1.04-1.09

1061    3.79    2.65-5.40    87      6.46     3.31-12.60

  276    3.41    2.42-4.81    21      3.46     1.61-7.46

  827  32.73  18.32-5.84    67    65.41   20.43-209.46

  422    3.11    1.87-5.14    46    13.19     5.29-34.17

  258    4.68    2.13-10.30  32	     3.17    0.46-21.82

青岛组                                                                                     韩国组

表  1  两组FL患者GLU、TG和TC结果分析(mean±SD)

     
分组            n              GLU 	         TG	               TC

青岛组    1031    6.61±2.37    2.38±1.73    5.44±1.03

韩国组    1543    5.46±1.66    2.36±1.87    5.29±0.94
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于导致FL的主要原因—肥胖、高脂血症等引发

心脑血管疾病的高危因素. FL是可逆的[8], 在消

除病因后可以好转甚至恢复正常. 因此, FL的防

治主要在于控制饮食,合理营养, 加强体力劳动

和锻炼, 以利减轻体质量, 降低血脂(尤其注重

TG). 一般认为FL预后较好, 但也有一部分发展

成为肝硬化, 甚至肝衰竭, 因此, 重视FL的研究

意义重大.
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■同行评价
本文选题视角较
好 ,  样 本 例 数 较
大, 结果可信, 但
未对个人一般资
料进一步分析, 因
此探讨显得单薄.
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第二十次全国中西医结合消化学术会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2008-11在上海市召开第二十次全国中西医结合

消化系统疾病学术会议, 并同时举办全国中西医结合消化疾病(重点为肝病、内镜与胃癌)新技术新理论继续

教育学习班. 学习班招收对象; 中西医结合、中医或西医的消化专业医师、科研人员、研究生等. 参加学习班

者授予国家级1类继续教育学分; 大会论文报告者另授继续教育学分6分. 

1      征稿内容

消化内镜技术及其中西医结合临床应用; 脂肪肝、慢性肝炎与肝硬化等常见肝病的中西医结合基础与临床研

究; 消化道肿瘤中西医结合诊疗; 脾胃学说及其临床应用; 其他消化系统疾病(包括食管、胃、肝、胆、胰腺等

疾病)的基础研究、临床研究与实践等.

2      征稿要求

请注明作者姓名、单位、详细通讯地址、邮编. 稿件请附800字论文摘要, 尽可能以电子信件的形式将稿件传

送, 截稿日期: 2008-09-30.

3      联系方式

刘成海, 201203, 上海市浦东新区张衡路528号上海中医药大学附属曙光医院肝病所, 传真: 021-51324445或

51328500, shxhhy2008@yahoo.cn或czs.xiaohua@163.com


