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■背景资料
近年来我国城市
人群中的非酒精
性脂肪肝发病率
明显上升 ,  严重
危 害 人 类 健 康 , 
该病已成为肝病
领域中的热点之
一 .  不同地区和
不同人群及民族
中非酒精性脂肪
肝的发病率有明
显差别 ,  分析影
响因素对今后的
防治有非常重要
的临床意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the prevalence of and 
risk factors for nonalcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) among community residents in 
Urumqi in order to provide evidence for the 
prevention and treatment of this disease in the 
future. 

METHODS: Cluster sampling method was 
adopted in this study. Questionnaire survey, 
physical measurement, blood biochemistry 
(including liver function, fasting blood sugar) 
examination as well as liver B ultrasound were 
used to investigate the situation of NAFLD. 

RESULTS: A total of 844 people met the 
inclusion criteria for community residents, 
including 291 men and 553 women, with an 
average age of 51.66 years ± 7.10 years, of 
whom 558 were Han Chinese, 272 were Uygur, 
and 13 were Hui. The overall prevalence rate 
of NAFLD was 54%. The prevalence rate of 
NAFLD among ethnic minority residents 
was higher than that of Han nationality. 
Body mass index, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure, waist circumference, 
hip circumference, neck circumference, 
subcutaneous fat thickness, fasting blood 
glucose, uric acid, alanine aminotransferase, 
and aspartate aminotransferase levels were 
significantly higher in NAFLD than in the 
normal group. 
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■相关报道
有报道称维吾尔
族人群PNPLA3-
rs738409GG基因
型与自身腹型肥
胖密切相关 .  而
Patatin样磷脂酶3
基因(PNPLA3 )本
身可编码一种非
分泌性蛋白叫脂
肪滋养蛋白 ,  具
有脂肪酰甘油转
移酶活性 ,  可促
进脂肪细胞内三
酰甘油的合成.

CONCLUSION: The prevalence rate of NAFLD 
in community residents aged 40-65 years is 
higher in Urumqi. BMI, waist circumference, 
subcutaneous fat, fasting blood glucose, and alanine 
aminotransferase are risk factors for NAFLD.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 本调查旨在了解乌鲁木齐市社区居
民非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver 
disease, NAFLD)患病情况及其主要相关危险
因素, 从而为今后开展该病的防治提供依据.

方法: 以街道社区为单位, 采取整群抽样的
方法, 通过问卷调查、体格测量、血液生化
(包括肝功能、空腹血糖)检查以及肝脏B超
检查, 调查NAFLD患病情况. 

结果: 对乌鲁木齐市2个社区调查1000例, 最
终符合纳入标准的社区居民共有844例, 其
中男性291例, 女性553例, 平均年龄51.66岁
±7.10岁, 汉族558例, 维吾尔族272例, 回
族13例. 检出NAFLD患者456例, 患病率为
54.0%. 对各项临床指标分析显示少数民族
居民NAFLD患病率高于汉族居民. NAFLD
组人群的体质量指数、收缩压、舒张压、

腰围、臀围、颈围、皮下脂肪厚度、空腹
血糖、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶水
平均高于正常人群组. 

结论: 乌鲁木齐市区40-65岁社区居民NAFLD
患病率较高, 少数民族人群NAFLD高于汉族
人群, 其中体质量指数、收缩压、腰围、皮
下脂肪、空腹血糖、尿酸、丙氨酸氨基转
移酶均是NAFLD的危险因素. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 非酒精性脂肪肝; 患病率; 危险因素; 流

行病学调查; 乌鲁木齐社区

核心提示: 本文对乌鲁木齐市2个社区的中年人

群进行流行病学调查, 从身体指数至生化指标

进行分析, 发现维吾尔族的非酒精性脂肪肝发

病率明显高于汉族人群. 非酒精性脂肪肝的各

项临床指标高于正常人群, 并且进一步分析影

响因素, 为今后在当地防治非酒精性脂肪肝提

供科学依据. 
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0  引言

非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver disease, 
NAFLD)是指除外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[1]. 近年来, 随着人们饮

食结构和生活方式的改变, NAFLD的患病率持

续上升, 已经成为发达国家和经济富裕地区慢

性肝病的最常见病因, 是隐源性肝硬化的重要

原因. 因此, 充分认识NAFLD的高危因素, 重
视筛查高危人群, 是目前社区开展健康教育的

首要目的. 本文通过对乌鲁木齐市区40-65岁
社区人群NAFLD患病情况以及主要相关因素

进行调查, 从而为本地区今后开展该疾病的防

治提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 通过整群抽样方法选取乌鲁木齐市沙

依巴克区及水磨沟区社区居民进行调查. 样本

量计算: 按公式n  = t α2×PQ/d2, 设定α = 0.05, t
值约为2, P为年龄在40-65岁社区居民NAFLD
现患率为40.0%, 容许误差d = 0.1P, 估算样本

量n  = 400×(1-P)/P = 600, 因选取整群抽样方

法, 最终样本量确定为1000例, 符合纳入标准

的社区居民共有844例.  
1.2 方法

1.2.1 调查问卷: 所有研究对象均由专门培训人

员询问病史, 并填写统一设计的调查问卷, 内
容包括一般情况、家族史、慢病史、饮食运

动等生活习惯.  
1.2.2 体检项目: 包括测量身高、体质量指数

(body mass index, BMI)、血压、腰围、臀围、

颈围、皮下脂肪厚度和肝脏B超检查, 并采集
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■同行评价
本 文 结 构 合 理 , 
论据充分 ,  对现
实生活有很好的
指导意义.

外周静脉血5 mL送检, 用全自动生化分析仪检

测空腹血糖(fasting plasma glucose, FPG)、尿

酸、肝功能[谷丙转氨酶(alanine transaminase, 
ALT)和谷草转氨酶(aspartate transaminase, 
AST)], 体检之前要求禁食10-12 h. 诊断标准: 
严格按照2010年中华医学会肝脏病学分会脂

肪肝和酒精性肝病学组制定的《非酒精性脂

肪肝病诊疗指南》[2]. 
统计学处理 采用Epidata3.0软件建立数

据库, 双人录入数据, 利用SPSS16.0统计软件

进行分析, 率之间的比较用χ2检验, 计量资料

以mean±SD表示, 资料均进行正态性、方差

齐性检验, 若资料满足正态性及方差齐性则

进行t检验; 若资料只满足正态性, 不满足方差

不齐则进行t '检验; 若两者都不满足, 则采用

Mann-Whitney Test检验. P <0.05为差异有统

计学意义.

2  结果

2.1 基本情况及NAFLD患病率 本次调查计划

共1000例完成检查, 符合纳入标准的社区居民

有844例, 年龄51.66岁±7.10岁, 身高1.60 m±

0.08 m, 体质量67.62 kg±12.24 kg; 男性34.5%, 
女性65.5%; 汉族66.2%, 维吾尔族32.3%, 回
族1.5%. 共检出NAFLD患者456例, 患病率为

54.0%(表1).  
2.2 NAFLD与正常人群的临床各项指标的比较 
本次研究共检出456例非酒精性脂肪肝患者, 
将其临床观察指标与正常人群进行比较, 发现

NAFLD患者BMI、收缩压、舒张压、腰围、

臀围、颈围、尿酸、FPG、ALT、AST水平均

与正常人群有差异, 存在统计学意义(表2). 

2.3 NAFLD的相关因素的Logistic回归分析 非
酒精性脂肪肝相关因素的Logistic回归分析, 可
以看出BM I、腰围、颈围、皮下脂肪厚度、

尿酸、FPG、ALT、AST与NAFLD相关性均

具有统计学意义(表3). 

3  讨论

N A F L D是临床上常见的慢性肝脏疾病 ,  在
全球分布广泛 ,  流行趋势严重 .  全球报道的

NAFLD的患病率介于10%-78%, 差异较大, 主
要是因为研究对象与诊断方法不同所致[3]. 而国

内多项研究报告NAFLD患病率在7.4%-36.5%, 
且存在性别、年龄、地区等差异 [4 ,5 ].  我们

对乌鲁木齐市40-65岁居民的调查结果显示, 
NAFLD患病率为54.0%, 不同性别、不同族别

人群NAFLD患病率均具有差异性. 其原因可

能与本研究的调查对象以中年为主, 或可能与

乌鲁木齐市不同民族遗传特征有关. 本研究的

对象年龄在40-65岁之间, 以女性为多(男女比

为1∶2). 乌鲁木齐市部分少数民族女性由于

受传统观念影响, 婚后主要负责照顾家庭, 体
力劳动较少, 以及高脂、高蛋白饮食习惯, 尤
其是在40-65岁年龄段容易发生腹型肥胖. 加
之, 妇女绝经后, 体内雌二醇水平明显下降, 从
而可能造成女性NAFLD患病率升高. 此外, 研
究[6,7]发现, 维吾尔族人群PNPLA3-rs738409GG
基因型与自身腹型肥胖密切相关. 而Patatin样
磷脂酶3基因(PNPLA3 )本身可编码一种非分泌

性蛋白叫脂肪滋养蛋白, 具有脂肪酰甘油转移

酶活性, 可促进脂肪细胞内三酰甘油的合成[8]. 
尿酸水平在汉族和维吾尔族NAFLD患者中也

有显著差别[9].
本研究显示NAFLD组与正常人群组临床

指标结果相比, NAFLD组的BMI、收缩压、舒

张压、腰围、臀围、颈围、皮下脂肪厚度、

FPG、尿酸、ALT、AST水平均高于正常人

群组(P <0.05). 分析原因如下: (1)现代研究认

为NAFLD是代谢综合征(metabolic syndrome, 
MS)的组成成分, MS是一组由遗传、环境因

素、社会因素共同决定的临床综合征和临床

症候群, 他以胰岛素抵抗为中心, 是中心性肥

胖、高血糖、高血脂、高血压等多种代谢异

常的集合[10]. 而肝脏是MS作用的靶器官之一, 
也是糖、脂代谢调节的重要器官, 长期血压、

血糖的异常超出肝脏代偿能力, 对肝脏造成一

     相关因素 n 患病率 χ2值 P 值

性别 71.85 <0.05

  男 291   99(34.0)

  女 553 357(64.6)

年龄(岁)   2.00 >0.05

  40-49 359 199(55.4)

  50-59 340 174(51.2)

  60-65 145   83(58.0)

民族 19.05 <0.05

  汉族 559 272(48.7)

  维吾尔族 272 176(64.7)

  回族   13     8(61.5)

表  1  非酒精性脂肪肝患病情况比较 n (%)
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定的负担. 同时, 肝脏又是产生血清ALT和AST
的主要脏器, 有研究[11]显示ALT升高是糖尿病

与高血压的危险因素, 但是以上因素至今没有

一个明确的因果关系, 需更进一步深入研究; 
(2)近年来, 有研究[12]提出测量颈围能有效预

测NAFLD的发生风险, 尤其是女性人群. 颈围

是指颈部皮下脂肪或呼吸道周围脂肪的沉积, 
也是反映肥胖程度的重要临床指标之一. 随着

颈围的增大, NAFLD患病率有明显上升趋势, 
更进一步说明肥胖是非酒精性脂肪肝的独立

危险因素. 而BMI是衡量整体肥胖的指标, 预
防NAFLD时, 需更加注意控制BMI, 使其保持

在18.5-23.9 kg/m2之间[13], 同时也需要控制腰

围、皮下脂肪、FPG、ALT、AST水平. 

总之, 乌鲁木齐市40-65岁社区人群非酒

精性脂肪肝患病率较高, 该疾病的防治应从以

下几个方面入手: 加强运动、控制体质量、

减少腰围; 改变不良生活方式与饮食结构如高

脂、高糖、高热量饮食, 戒烟酒等; 定期体检, 
监测体质量、腰围、血压、肝功能、血脂、

血糖等, 及时控制血脂、血糖水平, 坚持非药

物治疗与药物治疗并重, 能够实现早发现, 早
治疗, 从而更好地预防疾病发生[14,15]. 
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指标

NAFLD组

(n  = 456)

正常人群组

(n  = 388)
统计量 P 值

BMI(kg/m2)   28.05±4.06 24.00±3.23 -15.71 <0.05

收缩压(mmHg)   135±19 129±17   -4.51 <0.05

舒张压(mmHg)     86±11   83±12   -3.29 <0.05

腰围(cm)     95.03±10.60 85.77±9.61 -12.74 <0.05

臀围(cm) 103.33±8.48 96.64±7.37 -11.29 <0.05

颈围(cm)   35.79±3.40 34.59±3.50   -4.88 <0.05

尿酸(μmol/L)   318.06±81.09 299.96±81.67   -3.12 <0.05

FPG(mmol/L)     5.86±2.13   5.40±1.68   -4.78 <0.05

ALT(U/L)     41.91±57.41   28.22±15.56   -7.25 <0.05

AST(U/L)     28.38±15.85 24.35±7.90   -3.35 <0.05

皮下脂肪(mm)   32.23±8.00 25.20±8.95 -10.45 <0.05

BMI: 体质量指数; FPG: 空腹血糖; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶.

表  2  非酒精性脂肪肝人群与正常人群临床各指标结果比较

     因素 B SE Wald Sig Exp(B) 95%CI

BMI   0.277 0.046 36.410 0 1.320 1.206-1.444

收缩压   0.006 0.008   0.508 0.476 1.006 0.990-1.022

舒张压 -0.002 0.013   0.021 0.884 0.998 0.974-1.023

腰围   0.033 0.016   4.390 0.036 1.033 1.002-1.066

臀围 -0.017 0.019   0.835 0.361 0.983 0.946-1.020

颈围 -0.218 0.036 37.379 0.000 0.804 0.749-0.862

皮下脂肪   0.045 0.012 14.938 0.000 1.046 1.022-1.070
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