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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

2006-2010年陕西省干部群体脂肪肝流行病学调查

李 敏, 周 健, 史丽萍, 张艾莉, 白智平, 刘元琳

®

■背景资料
脂肪肝是广泛存
在于人群范围内
的慢性生活方式
疾病, 发病率呈逐
年上升趋势. 干部
群体是脂肪肝发
生的高危人群, 研
究干部群体脂肪
肝的发病趋势及
危险因素, 对寻求
有效干预措施有
重要的临床意义. 
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Abstract
AIM: To study the epidemiology of fatty liver in 
the cadre group in Shaanxi Province to provide a 
basis for prevention and treatment of this disease. 

METHODS: The physical examination data for 
the cadre group in Shaanxi Province from 2006 
to 2010 that were preserved in Shaanxi Provin-
cial People’s Hospital were collected by cluster 
sampling. The prevalence of fatty liver was cal-
culated, and its risk factors were analyzed by 
logistic regression analysis.

RESULTS: The prevalence of fatty liver in the 

investigated population was 40.25%, and the 
annual prevalence rose gradually over the five-
year period. Univariate analysis indicated that 
the development of fatty liver was significantly 
associated with age, total cholesterol (TC), 
triglyceride (TG), high density lipoprotein 
(HDL-C), blood uric acid, fasting blood glucose, 
weight change, family history of high blood lip-
id, day sitting time, housework, weeks of exer-
cise frequency, exercise time, body mass index, 
and abdominal circumference. Multiple logistic 
regression analysis revealed that the risk factors 
for fatty liver were TG (OR: 1.92), fasting blood 
glucose (OR: 1.172), body mass index (OR: 1.149), 
and abdominal circumference (OR: 1.140). Day 
sitting time had a negative correlation with the 
risk of fatty liver (OR: 0.786, 95% CI: 0.625-0.989).

CONCLUSION: The prevalence of fatty liver in 
subjects investigated rose annually in the cadre 
population in Shaanxi Province from 2006 to 
2010. Fatty liver is closely related with TG, fast-
ing blood glucose, body mass index and abdom-
inal circumference. Close monitoring and effec-
tive measures should be carried out in people at 
higher risk for fatty liver.
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摘要

目的: 调查陕西省干部群体脂肪肝流行病学, 
为预防保健和治疗提供依据.

方法: 整群抽取2006-2010年在陕西省人民医
院干部体检中心进行体检的资料保存完整的
厅级干部体检资料, 进行脂肪肝患病率和危险
因素的logistic回归分析.

结果: 研究对象脂肪肝患病率40.25%, 5年
患病率呈逐年增高趋势, 差异有统计学意义

■同行评议者
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■研发前沿
目前国内关于脂
肪肝流行病的研
究 报 道 很 多 ,  但
关于干部群体脂
肪肝的研究报道
较 少 ,  本 研 究 较
全面地分析了脂
肪肝的发病危险
因素情况. 

(P <0.01). 单因素分析显示脂肪肝与年龄、

总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯
(triglyceride, TG)、高密度脂蛋白(high density 
lipoprotein, HDL-C)、血尿酸、空腹血糖、体
质量变化、家族高血脂史、日坐位时间、家
务劳动、周锻炼次数、次锻炼时间、体质量
指数、腹围14个因素相关; 经多因素回归分
析, 危险因素依次为甘油三酯(OR: 1.92)、空
腹血糖(OR: 1.172)、体质量指数(OR: 1.149)、
腹围(OR: 1.140), 日坐位时间与脂肪肝呈负相
关(OR: 0.786, 95%CI: 0.625-0.989).

结论: 干部群体脂肪肝患病率逐年增高, 与
TG、空腹血糖水平、体质量指数及腹围密切
相关, 应严密监测和控制该类指标, 有效防治
脂肪肝.

关键词: 脂肪肝; 患病率; 危险因素; 流行病学
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0  引言

脂肪肝是遗传-环境-代谢应激相关因素所致, 病
变主体在肝小叶, 以肝细胞脂肪变性为主的临

床综合征. 近年来, 随着B超作为普查手段的广

泛应用和�们健康意识的日渐增强, 脂肪肝逐

渐被大家所认识和研究, 但关于干部群体的研

究报道比较少见. 本文聚焦陕西省干部群体, 对
脂肪肝的患病情况和相关发病因素进行深入分

析, 探讨原因, 为预防保健工作提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-01-01/2010-12-31在陕西省�民

医院干部体检中心体检的享受厅局级待遇的在

职、离退休干部, 共计4 025�, 其中男3 926�次, 
女99�次, 年龄35-87岁, 平均61.64岁±8.24岁. 
各年度(2006-2010年)体检�次为比为1∶1.08∶
1.07∶1.09∶1.79(657∶709∶702∶779∶1 178). 
1.2 方法

1.2.1 资料收集: 研究资料均来自同一体检中心, 
按体检类别整群抽取. 研究对象体检前告知注

意事项, 体检当日晨空腹, 生�检验由7170型
日本日立株式会社自动生�分析仪测定; 空腹

血糖使用上海科�有限公司血糖试剂盒, 氧�

酶法测定; B超由飞利浦HD11XE彩色B超机测

量, 操作�员固定; 身高、体质量采用北京海波

尔达科技有限公司的TCS-135-RTB型红外线身

高体质量测量仪测量; 血压采用日本A&DCD., 
LTD公司出产的TM-2655P型无创电子血压测量

仪测定前臂血压. 行为习惯调查采用“知己”

健康管理软件配套问卷调查表, 由专�指导填

写, 指导�员经过统一培训. 
1.2.2 纳入标准: 研究对象中检查项目符合要求, 
体检资料保存完整者. 依据B超结果, 分为脂肪

肝组与非脂肪肝组, 脂肪肝的超声诊断采用中

�医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学

组编写的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南(2010
�)》制定的B超诊断标准. 
1.2.3 排除标准: 排除各种急、慢性肝病, 包括各

种类型的肝炎、肝硬�、肝癌; Wilson病(肝豆

状核变性); 自身免疫性肝病; 妊娠期脂肪肝. 
统计学处理 建Epidata数据库进行数据录

入, 采用SPSS13.0软件进行统计分析. 计量资料

用mean±SD表示; 构成比的比较采用χ2检验; 相
关因素分析采用logistic回�分析. 

2  结果

2.1 研究对象脂肪肝患病率 研究对象共4 025�
次, 脂肪肝检出1 697�次, 患病率40.25%, 其中

男性42.3%(1 685/3 926), 女性12.1%(12/99). 5
年脂肪肝患病率呈总体逐渐上升趋势(2006年
29.68%, 2007年35.54%, 2008年40.74%, 2009年
48.01%, 2010年50.08%), 经χ2检验, 具有显著差

异性(χ2 = 96.54, P <0.01). 
2.2 不同年龄段脂肪肝患病率的动态变化 2006-
2010年不同年龄阶段脂肪肝的患病构成均具有

显著差别. 2006-2008年50-59岁年龄段患病率最

高, 2009年60-69岁年龄段出现患病高峰, 2010年
患病高峰则出现在70岁以上�群, 从整体趋势

来看, 随着时间推移, 患病高峰逐渐向老年�群

靠拢(表1). 
2.3 脂肪肝发病的相关危险因素 研究�群中

2010年脂肪肝检出者共590例, 非脂肪肝588例, 
以此资料进行脂肪肝发病危险因素分析. 
2.3.1 单因素分析: 以脂肪肝为应变量, 将脂肪肝

相关的20个自变量赋值后, 进行单因素logistic
回�分析 ,  结果显示14个变量有统计学意义

(P <0.05, 表2). 
2.3.2 多因素分析: 通过向前引入, 应用logistic多
因素回�分析, 结果有6个因素与脂肪肝具有独

立相关性, 分别为年龄、甘油三酯(triglyceride, 
TG)、空腹血糖、日坐位时间、体质量指数、
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■创新盘点
本研究聚焦干部
群体脂肪肝, 采用
连续5年数据进行
大样本流行病学
研究, 结论对干部
预防保健工作具
有积极指导意义. 

腹围, 其中TG的相对危险度最高(OR = 1.920, 
95%CI: 1.562-2.358); 年龄因素危险系数较低, 
OR值接近1; 日坐位时间(日坐位时间作为自变

量之一, 数量值为: 几乎全部 = 1, >4 h = 2, <4 h 
= 3, 几乎没有 = 4)与脂肪肝发病呈负相关(OR: 
0.786, 95%CI: 0.625-0.989, 表3). 

3  讨论

脂肪肝在全球广泛分布, 患病率因诊断方法的

不同而具有很大差异, 公认的诊断金标准是病

理组织学, 但因是有创检查, 存在一定并发症和

风险, 在流行病学调查中应用很少. 其他诊断方

法包括B超、CT、MR、转氨酶等, 目前B超以

无创、方便、价廉等优点, 被广泛使用, 成为流

行病学调查的主要方法, 诊断敏感性82%-94%, 
特异性82%以上[1]. 近年来国内采用B超诊断脂

肪肝的大样本研究中, 薛黎等[2]2008年关于新

疆地区体检�群的研究显示脂肪肝患病率为

23.27%, 王凌等[3]报道2009年江苏地区体检�

群研究显示脂肪肝患病率为20.6%. 关于干部群

体的研究中, 万红等[4]报道2007年兰州地区干部

脂肪肝检出率47.24%, 吴吉萍等[5]2008年报道

合肥市干部脂肪肝检出率为31.49%, 均高于一

般�群. 本次研究厅级干部群体脂肪肝检出率

40.25%, 且5年患病率呈逐渐增高并随着年龄增

长而增长, 逐渐呈现出中老年年龄段密集的趋

势, 与范建高等[6]关于上海市的报道“总体脂肪

肝患病率随着年龄增长而增高, 在60-70岁年龄

段达到高峰”一致, 说明脂肪肝防治形势严峻, 
发病后如果没有通过有效的生活方式改善和控

制使其逆转, 将沉积伴随直至老龄阶段. 同时, 
由于本调查研究对象为厅级干部, 年龄上青年

表  1  2006-2010年脂肪肝患病率在不同年龄段的动态变化(%)

     年龄段(岁)  2006年  2007年  2008年  2009年  2010年

<50    31.25    38.78    54.00    60.42    40.91

50-59    37.50    47.71    54.22    41.00    41.80

60-69    27.87    29.54    32.61    61.18    52.86  

≥70    14.44    21.38    28.47    31.33    62.40

χ2值    17.312    31.839    38.207    47.756    30.127

P 值     0.001      0.000      0.000      0.000      0.000

表  2  脂肪肝危险因素单因素分析

     因素     β    SE  Wald  P 值   OR       95%CI

年龄 -0.045 0.007 37.191 0.000 0.956 0.942-0.970

总胆固醇   0.133 0.065   4.246 0.039 1.143 1.007-1.297

甘油三酯   0.830 0.083 98.855 0.000 2.293 1.947-2.701

高密度脂蛋白 -1.035 0.217 36.082 0.000 0.271 0.177-0.415

低密度脂蛋白   0.103 0.071   2.082 0.149 1.109 0.964-1.275

血尿酸   0.004 0.001 30.986 0.000 1.004 1.003-1.006

空腹血糖   0.202 0.050 16.077 0.000 1.224 1.109-1.351

体质量变化 -0.282 0.112   6.365 0.012 0.754 0.606-0.939

家族糖尿病史   0.383 0.238   2.589 0.108 1.467 0.920-2.338

家族高血脂史   0.625 0.272   5.271 0.022 1.868 1.096-3.184

日肉类摄入量 -0.059 0.103   0.327 0.567 0.943 0.770-1.154

月植物油量 -0.078 0.093   0.741 0.398 0.925 0.771-1.109

日坐位时间 -0.405 0.089 20.703 0.000 0.667 0.560-0.794

外出方式   0.005 0.015   0.090 0.764 1.005 0.975-1.035

家务劳动   0.248 0.071 12.179 0.000 1.281 1.115-1.472

周锻炼次数 -0.219 0.079 13.639 0.000 0.747 0.640-0.872

每次锻炼时间 -0.164 0.063   6.684 0.010 0.849 0.749-0.961

饮酒习惯   0.073 0.065   1.245 0.265 1.075 0.947-1.222

体质量指数   0.451 0.032 196.823 0.000 1.570 1.474-1.672

腹围   0.173 0.012 219.330 0.000 1.189 1.162-1.216
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■应用要点
本研究证实了干
部群体脂肪肝与
年 龄 、 甘 油 三
酯、空腹血糖、
日坐位时间、体
质量指数、腹围
之间的相关性, 可
靠性好, 有助于针
对性干预措施的
具体展开. 

�群只占极少数, 也可能是造成该结果的原因

之一, 但总体大趋势不变. 
本研究将20个自变量进行单因素logistic回

�分析, 结果显示, 年龄、总胆固醇(total cho-
lesterol, TC)、TG、高密度脂蛋白(high density 
lipoprotein, HDL-C)、血尿酸、空腹血糖、体质

量变�、家族高血脂史、日坐位时间、家务劳

动、周锻炼次数、次锻炼时间、体质量指数、

腹围14个因素与脂肪肝相关(P <0.05). 进一步

行多因素回�分析, 年龄、TG、空腹血糖、日

坐位时间、体质量指数、腹围是脂肪肝的独立

相关因素, 年龄因素危险系数较低, OR值接近

1, TG危险度最高(OR = 1.920). 从脂肪肝的发病

机制来看, 肝细胞中TG、极低密度脂蛋白(very 
low density lipoprotein, VLDL)合成和排出不平

衡是形成脂肪肝的主要原因[7]. 当进入肝脏的脂

肪量超过肝脏的脂质和氧�能力, 或肝脏合成

LDL障碍, 肝脏合成的内源性TG就不能以脂蛋

白的形式进出肝脏, 则在肝细胞内外堆积形成

脂肪肝. 而脂肪肝病变又影响脂代谢, 加重高血

脂而形成恶性循环[8]. 以TG为主的脂肪在肝内

沉积是发展为脂肪肝的必要条件[9]. 本调查显示

空腹血糖的危险度仅次于TG, 向国卿等[10]报道

空腹血糖的水平是衡量胰岛素反应的最简洁的

指标, 而且与脂肪性肝病的严重程度相关. 空腹

血糖受损与胰岛素抵抗直接相关, 而胰岛素抵

抗目前被认为是脂肪肝发病中位居前列的危险

因素, 在早期脂肪肝中轻微的胰岛素抵抗十分常

见, 随着脂肪肝加重, 胰岛素抵抗也逐渐加重[11]. 
体质量指数与�体脂肪含量之间存在明显

曲线关系, 肝内脂肪堆积的程度与体质量成正

比. 不同水平的体质量指数, 其脂肪肝的检出率

是不同的[12], 控制体质量指数有利于减少脂肪肝

发生[13]. 许多横向研究和病例对照研究结果显

示非酒精性脂肪肝患者腹围和体质量指数明显

高于没有非酒精性脂肪肝者, 并且报道腹型肥

胖与非酒精性脂肪肝存在显著关联性[14]. 本调

查显示日坐位时间与脂肪肝发病呈负相关(OR: 
0.786, 95%CI: 0.625-0.989), 日坐位时间越短, 发
生脂肪肝的危险性越小.《生命时报》记载脂肪

肝主要集中在“三围”�群中, 即回家围着电

视、办公室围着电脑、出门围着汽车等多吃少

动、容易堆积脂肪的�, 干部群体是“三围”

�群的一部分, 脑力劳动多于体力劳动、应酬

多、工作忙碌等特点造成生活方式的不健康, 
脂肪肝随之而来. 

脂肪肝是仅次于病毒性肝炎的第2位常见肝

病, 能使�体对于脂类的吸收发生障碍, �体能

量代谢发生紊乱, 虽然被认为是良性病变, 但他

是许多慢性肝脏疾病的早期阶段, 不经治疗的

脂肪肝会逐渐发展为炎症细胞浸润、坏死、纤

维�, 并可能引起肝细胞癌变[15]. 脂肪肝已成为

��、内分泌代谢、营养、心血管等学科共同

关注的焦点. 通过本研究, 干部群体应进一步提

高认识, 通过有效的健康管理, 降低发病率, 保
护肝脏. 
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■同行评价
本文样本量较大, 
结果、结论可为
预防保健和治疗
提 供 依 据 .  文 章
的科学性、创新
性和可读性能较
好地反映我国该
领域研究的先进
水平. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮

下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应

写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max

不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者

勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验和概率P , 相关系数r ); �学

名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 

O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 

l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 

用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面

积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓

度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), 

R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16

蛋白.
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