
■背景资料
非酒精性脂肪性
肝病(nonalcoholic 
fatty liver disease, 
NAFLD)是由于
有营养过剩、肥
胖、糖尿病、高
脂血症等代谢综
合征所引起 ,  随
着肥胖及其相关
代谢综合征全球
化 的 流 行 趋 势 , 
非酒精性脂肪性
肝病现已成为欧
美等发达国家和
我国富裕地区慢
性肝病的重要病
因 .  在新疆地区 , 
维吾尔族是主要
少数民族 ,  因其
具有独特的饮食
习惯和生活方式, 
维吾尔族NAFLD
的患病率较高.
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Abstract
AIM: To identify the risk factors for nonalcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) in Uygur people 

in Urumqi to provide a theoretical basis for 
the prevention and control of NAFLD in this 
area. 

METHODS: One hundred and ninety-eight 
patients with NAFLD (105 Han and 93 Uygur 
people) and 202 patients without NAFLD (105 
Han and 97 Uygur people) hospitalized at the 
Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical 
University from January 2014 to January 2015 
were included. Univariate and multivariate 
Logistic regression analyses were performed to 
identify risk factors for NAFLD. 

RESULTS: Univariate analysis showed that 
body mass, body mass index (BMI), fasting 
glucose, waist-hip ratio, systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, blood urea 
nitrogen (BUN), C-reaction protein (CRP), 
total cholesterol (TC), and triacylglycerol (TG) 
statistically differed between the two groups. 
Multivariate unconditioned Logistic regression 
analysis showed that systolic blood pressure 
(OR = 1.071, P < 0.05), BUN (OR = 1.436, P < 
0.05), CRP (OR = 1.071, P < 1.071), and TG (OR = 
12.486, P < 0.05) were independent risk factors 
for the development of NAFLD in Uygur 
people in Urumqi. 

CONCLUSION: Uygur people with risk factors 
for NAFLD such as body weight, BMI, fasting 
glucose, waist-to-hip ratio, blood pressure, BUN, 
CRP, and TG should be regularly monitored for 
the early detection of NAFLD. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
N A F L D 是 欧 美
等西方发达国家
肝功能酶学异常
和慢性肝病最常
见的原因 ,  本文
对 N A F L D 的 危
险因素进行分析, 
可以及早的预防
NAFLD的发生.

Key Words: Urumqi; Uygur; Nonalcoholic fatty liver 
disease; Risk factors 
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摘要
目的: 探讨乌鲁木齐维吾尔族非酒精性脂肪
性肝病(nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
的危险因素, 为乌鲁木齐维吾尔族NAFLD的
防治提供理论依据. 

方法: 对比分析新疆医科大学第二附属医院
2014-01/2015-01住院的NAFLD患者198例
(汉族105例, 维吾尔族93例)及同期住院期间
非NAFLD患者202例(汉族105例, 维吾尔族
97例), 采用单因素和多因素Logistic回归分
析乌鲁木齐维吾尔族NAFLD相关因素. 

结果: 单因素分析显示: 体质量、体质量指
数(body mass index, BMI)、空腹血糖、腰臀
比、收缩压、舒张压、血尿素氮(blood urea 
nitrogen, BUN)、C反应蛋白(C-reaction protein, 
CRP)、胆固醇(total cholesterol, TC)、三酰甘
油(triacylglycerol, TG)在两组间差异有统计学
意义. 多因素非条件Logistic回归分析显示: 收
缩压(OR = 1.071, P<0.05); BUN(OR = 1.436, 
P<0.05); CRP(OR = 1.071, P<0.05); TG(OR = 
12.486, P<0.05)是乌鲁木齐维吾尔族NAFLD
发生的独立危险因素. 

结论: 对具备体质量、BMI、空腹血糖、腰
臀比、血压、BUN、CRP、TC、TG等高
危因素的健康维吾尔族人群应当定期监测
收缩压、BUN、CRP、TG, 以期早期发现
NAFLD, 对于临床工作具有指导意义. 

© 2015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: 本文对乌鲁木齐维吾尔族非酒精

性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)的危险因素进行探讨, 结果显示体质

量、体质量指数(body mass index)、腰臀比、

收缩压、舒张压、空腹血糖、血尿素氮(blood 
urea nitrogen, BUN)、C反应蛋白(C-reaction 

protein, CRP)、三酰甘油(triacylglycerol, TG)是
乌鲁木齐维吾尔族NAFLD发生的高危因素; 其
中收缩压、BUN、CRP、TG是乌鲁木齐维吾

尔族NAFLD相关的独立危险因素. 
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0  引言

非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)的发病率呈不断上升趋势, 已
成为一个全球性的公共卫生问题. NAFLD与高

脂血症、高血压、2型糖尿病、心脑血管疾病

和某些恶性肿瘤等密切相关[1]. NAFLD可进展

为肝硬化、肝癌, 从而大大降低人们的生活质

量. 在新疆地区, 维吾尔族是主要少数民族, 因
其具有独特的饮食习惯和生活方式, 相对于当

地汉族人群, 维吾尔族NAFLD的患病率较高. 
在临床工作中, 如果能早期发现维吾尔族人群

NAFLD的危险因素, 尽早干预, 必能有效降低

NAFLD的患病率. 本研究通过对比乌鲁木齐

地区汉族和维吾尔族NAFLD组与对照组的临

床特点, 从而识别维吾尔族高危人群及改善一

些可逆的NAFLD危险因素. 

1  材料和方法

1.1 材料  收集新疆医科大学第二附属医院

2014-01/2015-01住院NAFLD患者198例, 汉
族105例, 维吾尔族93例, 女性99例, 男性99
例, 年龄24-88岁. 选取同期住院的202例非

NAFLD患者作为对照组, 汉族105例, 维吾尔

族97例, 女性100例, 男性102例, 年龄26-84岁. 
NAFLD的入选标准: 诊断标准根据《非酒精

性脂肪性肝病诊疗指南》2010年修订版[2]. 非
NAFLD排除标准: 除外酒精性肝病、病毒性

肝炎(乙型和丙型)、自身免疫性肝病、肝豆

状核变性等疾病; 除外药物(他莫昔芬、乙胺

碘呋酮、丙戊酸钠、甲氨蝶呤、糖皮质激素

等)、全胃肠外营养、炎症性肠病、甲状腺功

能减退症、库欣综合征等导致的脂肪肝; 除
外肝脏恶性肿瘤、感染和胆道疾病; 排除过

量酒精摄入者(指饮酒折合乙醇<140 g/wk, 女
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性<70 g/wk). 
1.2 方法 调查患者年龄、性别、民族, 记录: (1)
吸烟史, 包括烟龄、吸烟量; (2)身高、腰围、

臀围、腰臀比、体质量指数(body mass index, 
BMI)、血压(收缩压、舒张压); (3)血液检查, 
包括血糖、尿酸(uric acid, UA)、肌酐(crea, 
Cr)、C反应蛋白(C-reaction protein, CRP)、血

尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、胆固醇(total 
cholesterol, TC)、三酰甘油(triacylglycerol, TG); 
(4)既往病史: 包括冠心病、糖尿病、高脂肪饮

食、脂肪肝家族史. 
统计学处理 采用SPSS16.0软件进行数据

处理. 试验结果计算以mean±SD表示, 计数资

料采用χ2
检验, 对各研究因素先进行单因素分

析后, 再选择有意义的因素进行非条件的二项

分类Logistic回归分析, 检验水准选取α = 0.05. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般情况的对比 统计学分析发现: 吸烟、

吸烟>20支/d、脂肪肝家族史、糖尿病、冠心

病在NAFLD组和对照组中的差异无统计学意

义; 高脂肪饮食在两组间的差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 
2.2 乌鲁木齐地区汉族人群和维吾尔族人体

学及生物化学指标检测结果  乌鲁木齐地区

汉族人群人体学及生物化学指标检测结果 : 
N A F L D组与对照组腰臀比、收缩压、舒张

压、BMI、Cr、CRP、BUN、TG、TC指标, 
NAFLD组明显高于对照组(P <0.05); 身高、体

质量、空腹血糖差异无统计学意义(P >0.05)
(表2). 

维吾尔族人体学及生物化学指标检测结

果: NAFLD组与对照组体质量、BMI、空腹

血糖、腰臀比、收缩压、舒张压、B U N、

CRP、TG、TC指标, NAFLD组明显高于对

照组(P <0.05); 身高、C r差异无统计学意义

(P >0.05)(表2). 
2.3 NAFLD组和对照组指标比较及单因素分析 
t检验发现, 体质量、BMI、腰臀比、收缩压、

舒张压、空腹血糖、BUN、Cr、CRP、TC、
TG在NAFLD和对照组中差异有统计学意义

(P <0.05); 身高、UA在两组间的差异无统计学

意义(P >0.05)(表3).
2.4 NAFLD组和对照组多因素分析 将上述单

因素分析有差异的数据引入非条件Logis t ic
回归分析显示: 收缩压(OR = 1.071, P <0.05); 
BUN(OR = 1.436, P <0.05); CRP(OR = 1.226, 
P <0.05); TG(OR = 12.486, P <0.05)是乌鲁木

齐地区维吾尔族NAFLD发生的独立危险因素

(表4). 

3  讨论

NAFLD是欧美等西方发达国家肝功能酶学异

常和慢性肝病最常见的原因, 普通成人NAFLD
患病率为20%-33%, 肥胖症患者NAFLD患病率

为60%-90%, 高脂血症患者NAFLD患病率为

27%-92%. 随着肥胖症和代谢综合征在全球的

流行, 近20年亚洲国家NAFLD增长迅速且呈

低龄化发病趋势, 中国的上海、广州和香港等

发达地区成人NAFLD患病率在15%左右. 有研

究[2]发现维吾尔族人群NAFLD发生率为43%, 
高于汉族人群. 因此, 对具有NAFLD高危因

素的维吾尔族群体进行疾病筛查, 早期发现

NAFLD并进行有效干预是改善NAFLD患者预

后的手段之一. 
我们在研究中发现高脂肪饮食在NAFLD

和对照组间的差异有统计学意义, 随着生活

■应用要点
空腹血糖、体质
量 指 数 、 腰 臀
比、三酰甘油异
常 的 维 吾 尔 族
人 群 应 当 列 为
N A F L D 发 病 的
高 危 人 群 进 行
重点追踪 ,  并同
时 定 期 监 测 血
尿素氮、C反应
蛋白、三酰甘油
以 期 早 期 发 现
NAFLD.

     

表  1  两组患者一般情况的比较

因素
对照组 NAFLD

χ2值 P 值
(n  = 202) (n  = 198)

吸烟   1.190 0.275 

  有 112   99

  无   90   99

吸烟>20支/d   2.543 0.111 

  有 112   94

  无   90 104

脂肪肝   2.337 0.126 

  有 144 127

  无   58   71

高脂肪饮食 26.938 0.000 

  有 106 153

  无   96   45

冠心病   0.360 0.548 

  有 104   96

  无   98 102

糖尿病   2.864 0.091 

  有 128 109

  无   74   89

NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病.
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水平的改善, 物质生活的提高, 越来越多的人

摄入大量高热量食品且缺乏锻炼从而导致

NAFLD患病率也呈现快速上升趋势.    
通过单因素分析显示, 汉族人群NAFLD组

与对照组腰臀比、收缩压、舒张压、BMI、
Cr、CRP、BUN、TG、TC指标NAFLD组明

显高于对照组; 身高、体质量、空腹血糖无

统计学意义. 而维吾尔族与对照组体质量、

B M I、空腹血糖、腰臀比、收缩压、舒张

压、BUN、CRP指标NAFLD组明显高于对照

组; 身高、Cr无统计学意义. 相对于汉族人群, 
维吾尔族体质量、BMI、空腹血糖相对于汉族

更能早期预测NAFLD. 这可能与维吾尔族喜好

面食、肉类、炼乳、奶酪、黄油等高脂肪饮

食导致其体质量、BMI、空腹血糖均高于汉族

人群. 
NAFLD的发生、发展和肥胖关系紧密, 

肥胖人群中NAFLD的患病率高达76%. 肥胖严

重程度和NAFLD患者肝脏脂肪含量密切相关. 

肥胖和/或NAFLD促进其他慢性肝病肝纤维化

的进程, 增加肝硬化和肝细胞癌的发生, 并影

响某些肝病的治疗效果; 而早期评估和有效处

理并存的肥胖和代谢紊乱则可改善患者的预

后[3-9]. 有研究[10]指出新疆少数民族独特的生活

方式和特殊的居住地理环境使得其人群肥胖

的流行状况和特征与汉族不同. 那么我们需要

对体质量、BMI、空腹血糖异常的维吾尔族

人群进行早期健康宣教、提高认识、改变不

良的生活习惯、减轻体质量以改善NAFLD患

者肝脏脂变程度.
单因素分析显示: 乌鲁木齐维吾尔族和汉

族NAFLD组腰臀比均高于对照组. 腰臀比是

预测非酒精性脂肪肝最有价值人体学指标, 与
Chen等[11]的研究结果一致. 但经多因素分析提

示该因素尚未构成维吾尔族NAFLD独立的危

险因素, 追究其原因可能是由于本研究收集病

例数较少且维吾尔族入院就医者大多数为经

济条件较好且受教育程度较高人群.

■名词解释
NAFLD: 是指除
酒精和其他明确
的损肝因素所致
的, 以弥漫性肝细
胞大泡性脂肪变
为主要特征的临
床病理综合征.

     

表  2  汉族和维吾尔族患者人体学及生物化学指标比较 (mean±SD)

因素
汉族

t 值 P 值
维吾尔族

t 值 P 值
对照组 NAFLD组 对照组 NAFLD组

身高(cm) 167.0600±

8.6880

167.0800±

8.45400

  -0.014 0.988 164.5500±

6.59600

163.1200±

7.96700

    1.064 0.289 

体质量(kg)   78.8100±

8.3420

  76.2900±

11.03700

    1.480 0.141   71.7200±

10.12700

  83.5400±

12.98000

  -5.454 0.000 

BMI(kg/m2)   28.3940±

3.6880

  27.1930±

3.04500

    2.188 0.030   23.4310±

3.03100

  31.2210±

4.74300

  -6.298 0.000 

腰臀比     0.8110±

0.0710

    1.3030±

0.22068

-15.934 0.000     0.9187±

0.07985

    1.3125±

0.22732

-11.506 0.000 

收缩压(mmHg) 121.5900±

10.7590

145.0100±

22.03600

  -7.363 0.000 122.8100±

13.42200

152.0400±

21.93500

  -8.371 0.000 

舒张压(mmHg)   75.3900±

7.1360

  81.6200±

15.14600

  -2.861 0.005   76.9400±

9.72800

  90.1700±

15.61900

  -5.307 0.000 

空腹血糖(mmol/L)     5.1760±

0.5432

    5.9740±

2.98410

  -1.946 0.053     4.7430±

0.52320

    7.6070±

3.30390

  -5.895 0.000 

BUN(mmol/L)     4.3310±

2.2956

    5.9850±

3.42790

  -3.193 0.002     4.7520±

2.20380

    8.7600±

2.06000

-10.617 0.000 

Cr(mmol/L)   80.0600±

23.9750

  63.8700±

31.07700

    3.348 0.001   80.7400±

25.75400

  77.0000±

32.09100

    0.695 0.488 

CRP(mg/L)     4.4270±

0.7645

  10.1140±

11.76940

  -3.542 0.001     4.0110±

1.37320

  12.0400±

9.31980

  -5.863 0.000 

TC(mmol/L)     4.4530±

0.7761

    5.1835±

1.34800

  -3.678 0.000     4.0072±

0.91300

    7.2048±

1.24700

-15.870 0.000

TG(mmol/L)     0.9980±

2.5980

    2.5979±

1.62100

  -7.079 0.000     0.9900±

0.37400

    7.5190±

1.53700

-25.654 0.000

BMI: 体质量指数; BUN: 血尿素氮; CRP: C反应蛋白; Cr: 肌酐; TC: 总胆固醇; TG: 三酰甘油.
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肥胖、胰岛素抵抗、脂代谢紊乱、高

尿酸参与了脂肪肝的形成, 并引起肝功能损

害. NAFLD组血糖水平(6.741 mmol/L±3.235 
mmol/L)明显高于对照组(4.974 mmol/L±
0.572 mmol/L), 说明上述因素使机体易合并

血管病变. 对于乌鲁木齐维吾尔族合并血糖异

常的患者需积极指导, 使其能够有效控制体质

量、血糖、血脂, 纠正代谢紊乱, 改善胰岛素

抵抗, 从而有效预防和减少非酒精性脂肪肝的

发生[12]. 
NAFLD与血管硬化及高血压有许多共同

的危险因素, 如高血脂、体育锻炼少、肥胖等, 
同时肝脏在脂质代谢中发挥着重要作用, 肝脏

的疾患又反过来影响高血脂、肥胖的发病率, 
从而影响到高血压. 本研究显示: 收缩压是影

响维吾尔族NAFLD的独立危险因素, 随着收缩

压的增加, NAFLD的发生率呈上升趋势, 且血

压每增加10 mmHg, 维吾尔族NAFLD的危险性

约增加1.071倍.
CRP是反映炎症反应的急性时相蛋白. 曾

有研究[13-15]提到NAFLD患者的血CRP水平升高. 
NAFLD患者CRP水平升高的机制可能有以下

几种: (1)NAFLD作为一种炎症状态, 可能会导

致肝细胞合成分泌CRP增多. 尽管CRP主要由

肝脏产生, 但脂肪组织, 尤其内脏脂肪也是CRP
的重要来源[16]. 还有一种可能的机制是急性时

相细胞因子的升高, 如白介素-6(interleukin-6, 
I L -6 ) ,  是C R P合成的一种潜在刺激因子 . 
Haukeland等[13]报道无论是单纯性脂肪肝还是

脂肪性肝炎患者, 较之于健康对照者, 血清IL-6

■同行评价
随着生活水平的
提高 ,  非酒精性
脂肪肝已成为世
界范围内的常见
病 .  本文通过回
顾性分析患者的
临床资料 ,  探讨
乌鲁木齐维吾尔
族非酒精性脂肪
性肝病的危险因
素 ,  具有一定的
现实意义.

表  3  NAFLD组和对照组指标比较  (mean±SD)

     
因素 非NAFLD(n  = 202) NAFLD(n  = 198) t 值 P 值

身高(cm) 165.891±7.829 165.217±8.444   0.828 0.408

体质量(kg)   75.515±9.809     79.692±12.496   3.714 0.000

BMI(kg/m2)   27.481±3.513   29.085±4.412   4.019 0.000

腰围(cm)   86.289±5.747     98.778±16.242 10.211 0.000

臀围(cm)   83.540±8.560   76.280±9.332   8.110 0.000

腰臀比     1.161±0.092     1.270±0.187   7.366 0.000

收缩压(mmHg)   122.158±11.995   148.313±22.213 14.611 0.000

舒张压(mmHg)   76.109±8.412     85.636±15.917   7.463 0.000

空腹血糖(mmol/L)     4.974±0.572     6.741±3.235   7.568 0.000

UA(μmol/L)   302.188±67.139   294.110±94.855   0.981 0.325

BUN(mmol/L)     4.527±2.246     7.288±3.180 10.011 0.000

Cr(mmol/L)     80.376±24.634     70.033±32.155   3.606 0.005

CRP(mg/L)     4.233±1.102     11.019±10.706   8.872 0.000

TC(mmol/L)     0.994±0.435     4.910±2.925 18.635 0.000 

TG(mmol/L)     4.246±0.865     6.133±1.646 14.315 0.000 

BMI: 体质量指数; BUN: 血尿素氮; CRP: C反应蛋白; UA: 尿酸; Cr: 肌酐; TC: 总胆固醇; 

TG: 三酰甘油; NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病.

表  4  NAFLD组和对照组多因素分析

     

因素 B S.E. Wald P 值 OR
95%CI for OR

下限 上限

收缩压   0.069 0.016 17.320 0.000   1.071 1.037   1.106

BUN   0.362 0.130   7.775 0.005   1.436 1.114   1.852

Cr -0.044 0.012 13.113 0.000   0.957 0.934   0.980

CRP   0.203 0.075   7.431 0.006   1.226 1.059   1.419

TG   2.525 0.465 29.510 0.000 12.486 5.021 31.046 

BUN: 血尿素氮; CRP: C反应蛋白; Cr: 肌酐; TG: 三酰甘油; NAFLD: 非酒精性脂肪性肝病.
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水平均明显升高, 故CRP水平升高与NAFLD的

发生可能互为因果关系. 本研究中多因素分析

显示CRP>10 mg/L诊断维吾尔族NAFLD的危

险增加1.226倍. 所以我们认为动态监测CRP对
临床处理和随访维吾尔族NAFLD患者是有帮

助的. 
BUN是影响维吾尔族NAFLD发病的独

立危险因素, 随着BUN的增加NAFLD的发病

率呈上升趋势, 当BUN>8.3 mmol/L诊断维

吾尔族NFALD的危险增加1.436倍. BUN与

NAFLD的关系在相关文献中尚未明确, 考虑

是否因乌鲁木齐地区维吾尔族人群基因及生

活习惯等所致故需在日后的医疗工作中进行

长期研究. 
高脂血症是N A F L D的高危因素 ,  而高

甘油三脂血症患者的N A F L D患病率高达

60%-80%. 高甘油三脂血症患者的游离脂肪酸

增多, 干扰了胰岛素在周围组织中与受体结合, 
使胰岛素作用下降, 并产生胰岛素抵抗同时高

胰岛素血症和胰岛素抵抗又促进肝脏合成TG. 
当肝中合成TG速度超过了分泌TG入血的速

度时, 导致TG在肝细胞中堆积. 本研究还显示: 
TG是影响维吾尔族NAFLD发病的独立危险因

素, 随着TG的增加NAFLD的发病率呈上升趋

势, 当TG>1.7 mmol/L诊断维吾尔族NFALD的

危险增加12.486倍. 对于高危维吾尔族人群需

调整饮食结构、减少动物脂肪的摄入可以有

利于减少NAFLD的发生率. 
总之, 体质量、BMI、腰臀比、收缩压、

舒张压、空腹血糖、BUN、CRP、TG是乌鲁

木齐维吾尔族NAFLD发生的高危因素; 其中

收缩压、BUN、CRP、TG是新疆维吾尔族

NAFLD相关的独立危险因素, 因此对于收缩

压>140 mmHg, 同时有空腹血糖、BMI、腰臀

比、TG异常的维吾尔族人群应当列为NAFLD
发病的高危人群的重点进行追踪, 并同时定期

监测BUN、CRP、TG以期早期发现NAFLD. 
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