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Abstract
AIM: To detect the prevalence of irritable bowel 
syndrome (IBS) in nonalcoholic fatty liver dis-
ease (NAFLD) patients and normal people 
undergoing health examination in Urumqi to 
investigate the correlation between the two dis-
eases. 

METHODS: Using simple random sampling 
method, we divided people undergoing health 
examination in Urumqi into two groups: 
NAFLD patients and normal controls. The 
screened NAFLD patients underwent a ques-
tionnaire survey, biochemical tests and abdomi-
nal ultrasound to demonstrate whether they 
had IBS. The prevalence of IBS was compared 

between the two groups. Univariate and multi-
variate analyses were performed to analyze the 
risk factors for IBS. 

RESULTS: The detection rate of IBS was 12.5% 
in normal people and 23.2% in NAFLD patients, 
and there was a significant difference between 
the two groups (P < 0.01). The detection rate was 
significantly different among people with se-
vere, moderate or mild NAFLD (P < 0.05). Body 
mass index (BMI) (OR = 0.918), triglyceride (OR 
= 0.855), fatty liver (OR = 0.525) and ethnicity (P 
= 0.316) might serve as the most important risk 
factors for IBS. 

CONCLUSION: The detection rate of IBS was 
higher in NAFLD patients than in normal con-
trols, suggesting that IBS and NAFLD have a 
close relation. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  研究乌鲁木齐市健康体检人群非酒
精性脂肪肝(non-alcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)和正常人群中肠易激综合征(irritable 
bowel syndrome, IBS)样症状的检出率, 以探讨
二者的相互关系. 

方法: 用单纯随机抽样方法, 对乌鲁木齐市健
康体检人群中NAFLD人群作为初筛, 以正常
人群为对照组, 再对筛出的人群进行问卷调
查, 结合生化、腹部超声检查等相关资料, 分
析体检人群NAFLD及正常人群中IBS样症状

■背景资料
随着生活水平及
生 活 压 力 提 高 , 
饮 食 结 构 和 生
活 方 式 改 变 ,  脂
肪 肝 患 病 率 有
增 无 减 ,  且 伴 有
肠 易 激 综 合 征
(irri table bowel 
syndrome, IBS)
样 症 状 ,  同 样 功
能性胃肠病的患
者也会出现高脂
血症、脂肪肝等
脂代谢相关疾病. 
当前两者之间的
相关性在临床上
尚未有大样本的
研究. 

■同行评议者
迟宝荣, 教授, 吉
林大学第一医院
消化内科
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的检出率, 比较两者出现IBS样症状的差异. 
采用秩和检验、单因素和多因素logistic回归
分析对NAFLD与IBS样症状进行相关性分析. 

结果: 正常人群和NAFLD中IBS样症状检出
率分别为12.5%、23.2%, 两者检出率有显著
差异(P <0.01); NAFLD的严重程度致IBS样症
状的检出率有差别(P <0.05), 且差别存在于轻
度、中度及重度脂肪肝之间; 经多因素回归
分析, 体质量指数、甘油三酯、脂肪肝及族别
为IBS样症状最具可能性的危险因素, 其OR值
分别为0.918、0.855、0.525及0.316. 

结论: 乌鲁木齐市体检人群NAFLD中IBS样症
状的检出率较高, IBS样症状与NAFLD有密切
关系. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 目前较多研究从多个方面均显示非酒

精性脂肪肝(non-alcoholic fatty liver disease)与肠

易激综合征(irritable bowel syndrome, IBS)有着密

切联系, 而本次研究亦表明两者之间存在相关性, 
且不同严重程度脂肪肝影响着IBS样症状的检出

率. 根据研究结果, 可为临床治疗提供一定的依

据, 值得临床中进一步推广. 
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0  引言

非酒精性脂肪肝(non-alcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)是指除酒精和其他明确的损肝因素外

所致的, 与胰岛素抵抗和遗传易感性相关的代

谢应激性肝损伤[1,2]. 肠易激综合征(irritable bow-
el syndrome, IBS)是一种腹痛或腹部不适伴排便

习惯改变和/或大便性状异常, 并缺乏可解释症

状的形态学改变和生化异常的功能性肠病[3]. 近
年来, 随着生活水平及生活压力提高, 饮食结构

和生活方式改变, 脂肪肝患病率有增无减, 临床

上发现诸如脂肪肝、高脂血症等脂代谢紊乱相

关疾病的患者, 同时出现腹痛、腹胀、腹泻等

IBS样症状, 许多诊断为功能性胃肠病的患者也

会出现高脂血症、脂肪肝等脂代谢相关疾病. 
以上两者之间在临床上的相关性尚未见有大样

本的研究, 故本文就2012-01/2012-06在新疆医科

大学第一附属医院进行健康体检人群中NAFLD
与IBS样症状的相关性研究结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 采用单纯随机抽样方法, 排除妊娠妇

女、有饮酒史、糖尿病、甲状腺疾病、明显心

肝肾功能异常、腹部手术史、慢性胆囊炎、胆

石症及诊断明确病毒性肝炎、肝硬化和肝癌患

者. 将2012-01/2012-06在新疆医科大学第一附属

医院进行体检的人群作为研究对象, 共计945例, 
其中NAFLD人群470例, 失访22例(失访率4.7%), 
正常人群475例, 失访43例(失访率9.1%), 有效研

究对象880例, 男424例, 女456例, 年龄20-80岁; 
汉族822例, 维吾尔族58例. 
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查: 设计使用统一的流行病学

调查问卷, 由经专门培训人员进行问卷调查, 再
分别将NAFLD人群与正常人群分为A、B两组, 
两组人群在性别构成、年龄、民族、文化程度

及既往病史(高血压病史)经检验差异无统计学

意义(P >0.05, 表1). 
1.2.2 体格测量: 测量身高、体质量并计算体质

量指数(body mass index, BMI) = 体质量(kg)/身
高2(m2), 坐位测量右上臂肱动脉血压. 
1.2.3 生化指标检测: 禁食12 h后清晨空腹肘静

脉血2 mL, 检测血脂(甘油三酯、总胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇)、肝

功能、肾功能(尿酸). 行血、尿常规检查. 
1.2.4 B超检查及判断标准: 使用统一LOGIQ-S6
型号的超声检查仪, 探头频率为5.0 Hz. 固定由1
名高年资超声诊断科医师进行肝脏超声检查后

出具诊断报告. 脂肪肝诊断标准[4]: (1)肝区近场

回声弥漫性增强(强于肾脏和脾脏), 远场回声逐

渐衰减; (2)肝内管道结构显示不清; (3)肝脏轻至

中度肿大, 边缘角圆钝; (4)彩色多普勒血流显像

提示肝内彩色血流信号减少或不易显示, 但肝

内血管走向正常; (5)肝右叶包膜及横隔回声显

示不清或不完整. 具备上述第1项及第2-4项中一

项者为轻度脂肪肝; 具备上述第1项及第2-4项中

两项者为中度脂肪肝; 具备上述第1项及第2-4项
中两项和第5项者为重度脂肪肝. 
1.2.5 其他诊断标准: NAFLD诊断标准按中华医

学会肝脏病分会脂肪肝和酒精性肝病学组“非

酒精性脂肪性肝病诊疗指南”2006年修订的诊

断标准[5], 空腹肝脏彩超提示弥漫性脂肪肝, 同

■研发前沿
近 年 来 ,  研 究 发
现 肠 道 黏 膜 屏
障 、 炎 症 因 素
及 肠 道 菌 群 对
非 酒 精 性 脂 肪
肝(non-alcoholic 
fatty liver disease, 
NAFLD)及IBS发
病均有所影响, 目
前NAFLD及IBS
均缺乏有效的药
物治疗方法, 通过
对两者间相关性
的阐明, 以求进一
步解决临床治疗
这一难题. 
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时符合无饮酒史或饮酒量折合乙醇量男<20 g/d, 
女<10 g/d, 并除外病毒性肝炎、药物性肝病、

肝豆状核变性、全胃肠外营养和自身免疫性肝

病. IBS样症状诊断标准主要根据罗马Ⅲ标准[6]

并排除既往有腹部大手术、消化性溃疡、溃疡

性结肠炎、糖尿病及甲状腺功能亢进等疾病. 超
重/肥胖: 以BMI≥24 kg/m2为超重, BMI≥28 kg/m2

为肥胖; 高血压: 收缩压(systolic blood pressure, 
SBP)≥140 mmHg和/或舒张压(diastolic blood 
pressure, DBP)≥90 mmHg, 或既往有高血压病

史者; 高血脂: 总胆固醇(total cholesterol, TC)≥
5.2 mmol/L和/或甘油三酯(triglyceride, TG)≥1.7 
mmol/L; 空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)
≥7.0 mmol/L诊断为糖尿病, 空腹血糖≥6.1 
mmol/L定义为高血糖. 

统计学处理 采用Excel建立数据库, 对所有

数据进行整理, 采用SPSS17.0统计软件进行统计

分析. 率的比较用χ2检验, 以P <0.05差异有统计

学意义; 同时对非参数等级资料进行秩和检验; 
相关性分析采用Logistic回归分析. 

2  结果

2.1 正常人群与NAFLD人群中IBS样症状检出

率的比较 在体检人群中, 正常人群IBS样症状检

出率为12.5%; NAFLD人群IBS样症状检出率为

23.2%, NAFLD中IBS样症状检出率高于正常人

群, 且差异有统计学意义(P <0.01, 表2). 

2.2 不同程度NAFLD人群中IBS样症状检出率

的比较 NAFLD的程度分为轻、中、重度, 分
别设定为A、B、C 3组, A组共212例, IBS样症

状检出率为11.3%; B组共188例, IBS样症状检

出率为27.7%; C组共48例, IBS样症状检出率为

58.3%. 3组间有明显差异, 且具有统计学意义

(P <0.05, 表3). 
对3组进一步作两两比较, 应用拓展的T检

验法, (1)A组与B组比较后T值为3.00, P <0.05, 两
组差别有统计学差异, B组较A组IBS样症状检出

人数多; (2)B组与C组比较后T值为3.48, P <0.05, 
两组差别有统计学差异; C组较B组IBS样症状

检出人数多; (3)A组与C组比较后T值为5.40, 
P <0.001, 两组差别有统计学差异; C组较A组IBS
样症状检出人数多. 
2.3 IBS的危险因素分析

2.3.1 单因素分析: 以IBS样症状为因变量, 将与

IBS样症状可能相关的族别(汉族、维吾尔族)、
脂肪肝、BM I等11个变量赋值后, 进行单因素

logistic回归分析, 结果显示4个变量有统计学意

义(P <0.05, 表4). 
2.3.2 多因素分析: 通过向前逐步引入法, 在校正

混杂因素的影响后, 经多因素Logistic回归分析

结果显示, IBS样症状与族别、脂肪肝、BMI及
甘油三酯4个变量密切相关(P <0.05), 其危险度

由大到小依次为BMI、甘油三酯、脂肪肝及族

别, 具体数值如表5. 

■相关报道
Szabo等在NAFLD
发病机制方面的
研究表明NAFLD
发病过程中可引
发IBS样症状, 两
者有着相关性, 与
本文结果相符, 而
在临床上两者间
相关性的证据还
不充分, 仍需进一
步验证. 

表  1  两组人群性别、年龄、族别、文化程度及既往病史对比

     
分组

       性别     年龄(岁)         民族     文化程度           既往病史

  男   女 ≤50 >50 汉族 维吾尔族 文盲 非文盲 有高血压 无高血压

A组 226 222  318 130  422      26   4    444       44      404

B组 198 234  322 110  400      32   4    428       27      405

χ2值       1.875       1.401        0.919       0.003              3.782

P值       0.178       0.256        0.345       1.000              0.063

A组: NAFLD人群; B组: 正常人群. 

表  2  正常人群与NAFLD人群肠易激综合征样症状检出率的比较

     
分组

    肠易激综合征样症状     非肠易激综合征样症状

  n 检出率(%)   n 检出率(%)

正常人群   54     12.5 378     87.5

NAFLD人群 104     23.2b 344     76.8

总计 158     18.0 722     82.0

bP<0.01 vs  正常人群. NAFLD: 非酒精性脂肪肝.
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■创新盘点
本文采用单纯随
机抽样方法进行
大样本研究, 运用
医学统计学方法
进 行 分 析 ,  客 观
的评价NAFLD与
I B S 样 症 状 的 相
关性. 同时提出对
NAFLD及IBS样
症状的临床治疗
方法, 这是之前相
关研究报道中较
少提及的. 

3  讨论

目前已有很多关于脂肪肝患病状况及相关危险

因素的流行病学报道, 其患病率不断增高, 且不

同地区差别较大. 国外学者认为NAFLD有可能

成为欧美等发达国家第一大肝病, 并且儿童及

青少年NAFLD发病率亦成快速递增趋势, 并有

部分可发生肝纤维化, 甚至进展为肝硬化[7]. 国
外研究表明, NAFLD与代谢综合征(metabolic 
syndrome, MS)密切相关, NAFLD被认为是MS
在肝脏的表现, 并且将NAFLD纳入MS的诊断标

准中[8,9]. 同时近年来, 许多研究表明脂代谢紊乱

与肠道内菌群有着密切联系, 脂代谢的异常会

直接影响肠道菌群的数量及分布, 肠道菌群的

失调常常引发临床上出现功能性胃肠病, 诸如

IBS、功能性消化不良等. 因此NAFLD可能与功

能性胃肠病(functional gastrointestinal disorders, 
FGIDs)有密切关系, 并且成为FGIDs发生的危险

因素. 已有较多学者进行了NAFLD与FGIDs的
相关性研究, 而对NAFLD与IBS的研究则较少, 
故本研究以NAFLD与IBS的相关性研究为目的

进行临床调查研究. 
本次研究调查结果显示, 乌鲁木齐市成人

IBS样症状人群中65.8%患有NAFLD, 而NAFLD
组中23.2%出现I B S样症状, 正常人群中仅有

12.5%出现IBS样症状, 随着NAFLD人群中脂肪

肝程度的加重IBS样症状检出率亦有所增加, 差

表  3  不同程度非酒精性脂肪肝人群中肠易激综合征样症状检出率的比较(n )

     分组 肠易激综合征样症状 非肠易激综合征样症状 合计

A组         24           188  212

B组         52           136  188

C组         28             20    48

H值             52.003

P值               0.000

表  4  肠易激综合征样症状危险因素单因素分析结果

     因素  χ2值  OR值      95%CI   P 值

族别 7.414 0.288 0.118-0.706   0.006

高脂饮食 0.366 0.794 0.376-1.677   0.545

高血压 3.580 0.225 0.480-1.055   0.058

脂肪肝 4.690 0.475 0.242-0.932   0.03

文化程度 0.013 1.018 0.748-1.386   0.91

年龄 0.422 1.010 0.980-1.042   0.516

体质量指数 4.064 0.907 0.824-0.997   0.044

甘油三酯 5.022 0.829 0.704-0.977   0.025

总胆固醇 0.300 1.002 0.978-1.027   0.862

尿酸 0.000 1.000 0.996-1.004   0.987

性别 0.064 0.918 0.472-1.784   0.801

OR: 比值比; 95%CI: 95%置信区间. 

表  5  肠易激综合征样症状多因素条件logistic回归分析

     因素  χ2值 OR值      95%CI   P 值

族别 6.927 0.316 0.134-0.745 0.008

脂肪肝 3.947 0.525 0.278-0.991 0.047

BMI 3.877 0.918 0.844-1.000 0.049

甘油三酯 4.493 0.855 0.739-0.988 0.034

OR: 比值比; 95%CI: 95%置信区间. 
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异有统计学意义(P <0.05), 可见NAFLD与IBS样
症状是相关联的. 多因素logistic回归分析结果显

示, BMI、甘油三酯、脂肪肝及族别(汉族、维

吾尔族)是IBS样症状发生的独立危险因素, 相对

危险度分别为0.918、0.855、0.525及0.316, 说
明考虑混杂因素的影响后, 随着BM I、甘油三

酯、脂肪肝的严重程度增加及汉族与维吾尔族

间的差异, IBS样症状的发生危险度比正常人有

所增加. BMI、甘油三酯、脂肪肝及族别是IBS
样症状发生的独立危险因素, 进一步说明IBS样
症状与脂肪肝密切相关. 

根据NAFLD发病过程中肠道的病理生理作

用可进一步阐明IBS样症状与脂肪肝的相关性. 
现有的研究对于NAFLD发病的具体机制并没有

定论, “二次打击”学说是被最广泛认可的[10]. 
首先, 在解剖水平上肠道与肝脏进行直接“交

通”, 肠道屏障功能完整时, 有害物质通常不能

进入人体, 机体正常循环物质水平的稳态得以

维持[11]. 已有研究报道, NAFLD时可削弱肠黏

膜屏障功能进一步推动非酒精性脂肪肝炎(non-
alcoholic steatohepatitis, NASH)的发生, 肠黏膜

屏障损伤的出现, 使其通透性增强, 促进炎性细

胞因子和/或炎性细胞在肝脏聚集, 造成肝脏微

环境变化, 继而诱发或加剧肝脏发生炎症和氧

化应激损伤, 触发或加剧NASH这一病理过程, 
肠道黏膜屏障损伤是促进NASH形成时重要的

“第二次打击”的门户之一[12]; 其次, NAFLD发

生时肝脏微环境的稳态受到炎症、氧化应激及

代谢等多个水平的影响[13], 同时IBS亦为一种轻

度炎症改变的疾病. 较多研究均提示肠道感染

为IBS的重要发病诱因. 潘国宗等[14]对肠道急性

感染与IBS的关系进行了研究, 结果表明肠功能

紊乱的发病率随着炎症病程的延长而增加, 且
发现肠道感染的IBS患者肠黏膜中白介素1(in-
terleukin-1, IL-1)mRNA的表达增高, 从而说明炎

症及其随后引起的免疫反应可能参与IBS的发

病机制. 最后, 除了以上提及的肠道黏膜屏障、

炎症因素对NAFLD及IBS发病有所影响外, 肠道

菌群亦有着重要作用. 近来研究显示, 在NAFLD
的发病中肠道菌群的失衡起着重要作用, 肠道

菌群是一个巨大而复杂的微生态系统, 是一个

有机的整体, 对维持人体健康必不可少. 正常菌

群在宿主营养、免疫和物质代谢吸收等方面起

着重要作用, 肝脏病变可能破坏肝-肠平衡, 引起

肠道菌群改变, 进而发生腹泻、腹胀、腹痛等

为临床表现的IBS样症状[15]. 王玉玲等[16]经过研

究可推测功能性胃肠病患者体内发生肠道菌群

失调, 导致大肠内菌群定位转移, 致使游离胆汁

酸大量滞留在小肠内, 影响甘油三酯和脂肪酸

的吸收, 从而引起不适症状. 说明长期功能性胃

肠病可使肝功能进一步受损, 增加脂肪肝的发

病率. 本研究结果同现有研究结果相符, 显示正

常人群和NAFLD中IBS样症状检出率有显著差

异, 且轻度、中度及重度脂肪肝间IBS样症状的

检出率亦有差别. 说明NAFLD与IBS密切相关, 
两者之间存在恶性循环. 

目前NAFLD及IBS尚缺乏有效的药物治疗

方法, 且患者多因临床治疗效果较差而反复就

诊. 临床上对NAFLD患者通常采用保肝调脂、

改变不良生活方式及积极治疗代谢危险因素等

治疗方法, 但仍有患者存在IBS样症状, 通过此

次研究结果, 我们应考虑NAFLD与IBS样症状

有紧密相关性, NAFLD患者可存在IBS样症状, 
我们可以同时给予调节肠道菌群及加强肠道黏

膜屏障药物, 使肝脏疾病的治疗有更好的疗效. 
反之, 出现IBS样症状的患者在予以调节肠道菌

群、促进胃肠动力、胃肠解痉及保护肠道黏膜

治疗的同时, 可适当给予保肝、调脂等辅助治

疗减轻临床上IBS样症状. 或许我们可以通过积

极控制及改善NAFLD以减少临床上IBS样症状

的发生, 同时又可通过对IBS样症状的治疗减轻

肝脏的损伤. 
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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 ); 化学

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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