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河南省新乡县农村成年居民非酒精性脂肪肝的患病现况及影响因

素分析

刘万年，张国富，刘迟利，姜　静，王永斌，李文龙，杨中智，吴卫东
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摘要：　目的　调查河南省新乡县农村成年居民非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）的患病现况并分析其影响因素。方法
本研究基于２０１７年河南省农村常见慢性非传染性疾病前瞻性队列研究中新乡县横断面调查的数据，于２０１７年４～７
月采用随机整群抽样的方法在河南省新乡县随机抽取七里营镇的６个村作为样本地区，对所有在该地区居住满６个
月的１８岁及以上居民进行问卷调查、体格检查和实验室指标检测。本研究共纳入４４５７人作为研究对象，排除２３２人
过量饮酒后，根据是否患有ＮＡＦＬＤ分为ＮＡＦＬＤ组和对照组。采用多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＮＡＦＬＤ的影响因素。
结果　４４５７名研究对象中，２１５７例被诊断为ＮＡＦＬＤ，ＮＡＦＬＤ患病率为４８．４０％，年龄标准化患病率为４３．３７％；男性
和女性患病率分别为５０．７５％和４６．７１％，年龄标准化患病率分别为５０．６０％和３８．４９％。４４５７名研究对象中，１８～２９
岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁研究对象的 ＮＡＦＬＤ总体患病率随年龄的增加呈升高趋势（χ２＝１２４．２３５，Ｐ＜
０．０５），５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁研究对象的 ＮＡＦＬＤ总体患病率随年龄的增加呈降低趋势（χ２＝９．８０９，Ｐ＜
０．０５）；１８～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄的增加呈升高趋势（χ２＝１４．８２１，Ｐ＜０．０５），４０～
４９岁、５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄的增加呈降低趋势（χ２＝２０．９８１，Ｐ＜０．０５）；１８～２９
岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁女性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄的增加呈升高趋势（χ２＝１７８．２６７，Ｐ＜０．０５），５０～５９
岁、６０～６９岁、≥７０岁女性的ＮＡＦＬＤ患病率比较差异无统计学意义（χ２＝２．１１３，Ｐ＞０．０５）；１８～２９岁、３０～３９岁、４０～４９
岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率显著高于同年龄段女性，５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁女性的 ＮＡＦＬＤ患病率显著高于同年
龄段男性（Ｐ＜０．０５）。不同口味人群的ＮＡＦＬＤ患病率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），不同年龄、性别、体质量指
数（ＢＭＩ）、文化程度、职业、牛奶摄入频率人群ＮＡＦＬＤ患病率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＡＦＬＤ组与对照
组研究对象的ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比、收缩压、舒张压以及空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆
固醇、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、碱
性磷酸酶、直接胆红素、血清尿酸、血尿素、血清肌酐水平比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，ＢＭＩ、腰围、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、血清尿酸为ＮＡＦＬＤ患病的危险因素（Ｐ＜０．０５）；年龄、ＨＤＬＣ、血清肌酐
为ＮＡＦＬＤ患病的保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　河南省新乡县农村成年居民 ＮＡＦＬＤ患病率较高，年龄、ＢＭＩ、腰围、
ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血清尿酸和血清肌酐是ＮＡＦＬＤ患病的影响因素。
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ｒａｔｅｓｏｆＮＡＦＬＤｉｎｗｏｍｅｎａｇｅｄ５０－５９，６０－６９ａｎｄ≥７０ｙｅａｒｓｏｌｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍｅｎｉｎｔｈｅｓａｍｅａｇｅ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＮＡＦＬＤａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔａｓｔｅｓ（Ｐ＞０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＮＡＦＬＤａｍｏｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅｓ，ｇｅｎｄｅｒｓ，ＢＭＩ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ，ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｎｄｍｉｌｋｉｎｔａｋｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｔｈｅＢＭＩ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｈｉｐｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＨｂＡ１ｃ），ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ（ＴＧ），ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＨＤＬＣ），ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ＬＤＬＣ），ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄ，ｂｌｏｏｄｕｒｅａ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ＮＡＦＬＤｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．００１）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＢＭＩ，ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨｂＡ１ｃ，ＴＧ，ＬＤＬＣａｎｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＮＡＦＬＤ（Ｐ＜０．０５）；ａｇｅ，ＨＤＬＣａｎｄｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｗｅｒｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＮＡＦＬＤ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＮＡＦＬＤａｍｏｎｇａｄｕｌｔｒｕｒａｌ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＸｉｎｘｉａｎｇＣｏｕｎｔｙ，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｔｈｅａｇｅ，ＢＭＩ，ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＨｂＡ１ｃ，ＴＧ，ＨＤＬＣ，
ＬＤＬＣ，ｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄａｎｄｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＮＡＦＬＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

　　非 酒 精 性 脂 肪 肝 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是一种排除酒精和其他明确因素所
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］。ＮＡＦＬＤ患者往往伴发高血压、糖
尿病、心血管疾病等慢性病，可发展为肝纤维化、肝

硬化甚至肝癌［２］。流行病学调查结果显示，全球普

通成年人ＮＡＦＬＤ的患病率为２５．２４％［３］，亚洲人群

ＮＡＦＬＤ的患病率为 ２９．６２％［４］，我国人群 ＮＡＦＬＤ
的患病率为 ２９．２０％［５］。在我国，ＮＡＦＬＤ患病率已
经超过病毒性肝炎，位居肝脏疾病的第 １位［６］。

ＮＡＦＬＤ为常见慢性非传染性疾病，给患者带来的家
庭负担较重，河南省作为我国的人口大省，农村人口

众多，ＮＡＦＬＤ疾病预防控制形势严峻［７］。目前，河南

省农村地区 ＮＡＦＬＤ的流行状况依然不清楚。基于
此，本研究通过对河南省新乡县农村居民进行横断面

调查，了解该地区人群ＮＡＦＬＤ的流行状况和影响因
素，以期为制定ＮＡＦＬＤ的防治措施提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究基于２０１７年河南省农村常
见慢性非传染性疾病前瞻性队列研究中新乡县横断

面调查的数据［８］，于２０１７年４～７月采用随机整群
抽样的方法在河南省新乡县随机抽取七里营镇的６
个村作为样本地区，对所有在该地区居住满６个月
的１８岁及以上居民进行问卷调查、体格检查和实验
室指标检测。排除标准：（１）物理、生物化学指标等
临床资料不全者；（２）未完成肝脏超声检查者。本
研究共纳入４４５７人作为研究对象，排除２３２人过
量饮酒后，根据是否患有 ＮＡＦＬＤ分为 ＮＡＦＬＤ组和
对照组。ＮＡＦＬＤ诊断标准：不饮酒或无过量饮酒史
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且Ｂ超检查结果符合脂肪肝表征［１］。本研究获新乡

医学院医学伦理委员会审核批准，所有调查对象均自

愿参加并签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　问卷调查　采用自行设计的组合式调查问
卷［９］，由经过统一培训的调查人员进行面访调查，

调查内容包括年龄、性别、文化程度、职业、牛奶摄入

频率、口味等。

１．２．２　体格检查　由经过统一培训的体检人员进
行身高、体质量、腰围、臀围、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）的测量，并计算体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）及腰臀比。ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高２（ｍ２），腰
臀比＝腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）。
１．２．３　实验室指标　抽取调查对象空腹静脉血
５ｍＬ，送往新乡雅士杰医学检验所检测空腹血糖
（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ｇｌｙｃａｔｅｄ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆
固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）和高
密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏ
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，
ＡＬＰ）、直接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、血尿酸、血清
肌酐、血清尿素等血生物化学指标。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。不符合正态分布的计量资料以中位数（Ｍ）
和四分位数（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料以频数、构成比或百分率

表示，组间比较采用 χ２检验；采用多因素二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＮＡＦＬＤ的影响因素；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。采用２０１０年第六次人口普查数
据对ＮＡＦＬＤ患病率进行年龄标准化［１０］。

２　结果

２．１　河南省新乡县农村居民 ＮＡＦＬＤ患病现状　
结果见表１。４４５７名研究对象中，２１５７例被诊断
为ＮＡＦＬＤ，ＮＡＦＬＤ患病率为４８．４０％，年龄标准化
患病率为 ４３．３７％；男性和女性患病率分别为
５０．７５％和 ４６．７１％，年龄标准化患病率分别为
５０．６０％和３８．４９％。４４５７名研究对象中，１８～２９
岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁研究对象的
ＮＡＦＬＤ总体患病率随年龄的增加呈升高趋势（χ２＝
１２４．２３５，Ｐ＜０．０５），５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁研
究对象的ＮＡＦＬＤ总体患病率随年龄的增加呈降低
趋势（χ２＝９．８０９，Ｐ＜０．０５）；１８～２９岁、３０～３９岁、
４０～４９岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄的增加呈升
高趋势（χ２＝１４．８２１，Ｐ＜０．０５），４０～４９岁、５０～５９
岁、６０～６９岁、≥７０岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄
的增加呈降低趋势（χ２＝２０．９８１，Ｐ＜０．０５）；１８～２９
岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁女性的 ＮＡＦＬＤ
患病率随年龄的增加呈升高趋势（χ２＝１７８．２６７，Ｐ＜
０．０５），５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁女性的ＮＡＦＬＤ
患病率比较差异无统计学意义（χ２＝２．１１３，Ｐ＞
０．０５）；１８～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁男性的
ＮＡＦＬＤ患病率显著高于同年龄段女性，５０～５９岁、
６０～６９岁、≥７０岁女性的 ＮＡＦＬＤ患病率显著高于
同年龄段男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　河南省新乡县农村居民ＮＡＦＬＤ患病现状

Ｔａｂ．１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＮＡＦＬＤｉｎｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＸｉｎｘｉａｎｇＣｏｕｎｔｙ，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

年龄 ｎ
患病率／％

总体 男性 女性
χ２ Ｐ

１８～２９岁 ４２５ ２８．９４（１２３／４２５） ４１．２１（７５／１８２） １９．７５（４８／２４３） ２３．２９４ａ ＜０．０５ａ

３０～３９岁 ５８６ ３７．８８（２２２／５８６） ５４．８２（１２５／２２８） ２７．０９（９７／３５８） ４５．５１４ａ ＜０．０５ａ

４０～４９岁 １００８ ４６．４３（４６８／１００８） ５８．１３（２４３／４１８） ３８．１４（２２５／５９０） ３９．３４０ａ ＜０．０５ａ

５０～５９岁 １０２３ ５７．９７（５９３／１０２３） ５３．１８（２２６／４２５） ６１．３７（３６７／５９８） ６．８４７ａ ＜０．０５ａ

６０～６９岁 １０３３ ５４．７０（５６５／１０３３） ４７．６６（２１４／４４９） ６０．１０（３５１／５８４） １５．８５６ａ ＜０．０５ａ

≥７０岁 ３８２ ４８．６９（１８６／３８２） ３８．６１（６１／１５８） ５５．８０（１２５／２２４） １０．９６６ａ ＜０．０５ａ

　　注：“ａ”表示男性与女性比较。

２．２　不同人口学特征河南省新乡县农村居民
ＮＡＦＬＤ患病情况比较　结果见表２。不同口味人群
的ＮＡＦＬＤ患病率比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），不同年龄、性别、ＢＭＩ、文化程度、职业、牛奶
摄入频率人群ＮＡＦＬＤ患病率比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　不同人口学特征河南省新乡县农村居民ＮＡＦＬＤ患病情况比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＡＦＬＤｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎＸｉｎｘｉａｎｇＣｏｕｎｔｙ，
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ

人口学特征 ｎ 患病例数 患病率／％ χ２ Ｐ
年龄／岁
　　１８～４４ １４２８ ５２９ ３７．０４
　　４５～５９ １６１４ ８７７ ５４．３４ １０８．８８５ ＜０．０５
　　≥６０ １４１５ ７５１ ５３．０７
性别

　　男 １８６０ ９４４ ５０．７５
５０．４５９ ＜０．０５

　　女 ２５９７ １２１３ ４６．７１

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　　＜１８．５ ７７ ３６ ４６．７５
　　１８．５～２３．９ １４１２ ６５１ ４６．１０
　　２４．０～２７．９ １８２１ ８５５ ４６．９５

１６．５５６ ＜０．０５

　　≥２８．０ １１４７ ６１５ ５３．６２
文化程度

　　小学以下 ３８３ ２１３ ５５．６１
　　小学 ８８３ ４７８ ５４．１３ ３５．１０３ ＜０．０５

人口学特征 ｎ 患病例数 患病率／％ χ２ Ｐ
　　初中 １６９５ ８１８ ４８．２６
　　高中及以上 １４９６ ６４８ ４３．３２
职业

　　工人 １２５２ ５２７ ４２．０９
　　农民 １１２５ ５５６ ４９．４２ ２９．１２８ ＜０．０５
　　其他 ２０８０ １０７４ ５１．６３
牛奶摄入频率

　　不喝 ２５７９ １３２４ ５１．３４
　　偶尔喝 １５８ ８２ ５１．９０

２６．９０４ ＜０．０５
　　每周喝 ７５５ ３１６ ４１．８５
　　每天喝 ９６５ ４３５ ４５．０８
口味

　　清淡 １７４６ ８１４ ４６．６２
　　一般 １６６７ ８１３ ４８．７７ ４．６４５ ＞０．０５
　　咸 １０４４ ５３０ ５０．７７

２．３　２组研究对象的体格检查及生物化学指标比
较　结果见表３。ＮＡＦＬＤ组与对照组研究对象的
ＢＭＩ、腰围、臀围、腰臀比、ＳＢＰ、ＤＢＰ以及 ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、
ＤＢＩＬ、血清尿酸、血尿素、血清肌酐水平比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。

表３　ＮＡＦＬＤ组和对照组人群体格检查及生物化学指标检查结果比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎＮＡＦＬＤｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）

指标 ＮＡＦＬＤ组（ｎ＝２１５７） 对照组（ｎ＝２０６８） Ｚ Ｐ
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２７．４０（２５．５０，２９．６０） ２３．２０（２１．４０，２５．２０） －３８．９２９ ＜０．００１
腰围／ｃｍ ９３．００（８７．００，９９．５０） ８０．００（７４．００，８６．００） －４０．３９５ ＜０．００１
臀围／ｃｍ １０１．００（９７．００，１０５．００） ９５．００（９２．００，９９．００） －２７．８７８ ＜０．００１
腰臀比 ０．９２（０．８８，０．９７） ０．８４（０．７９，０．８９） －３４．５０３ ＜０．００１
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １２９．００（１１７．５０，１４４．００） １１９．００（１０８．００，１３５．７５） －１４．７５８ ＜０．００１
ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８１．００（７４．００，８９．００） ７５．００（６８．００，８３．００） －１７．３４１ ＜０．００１
ＦＢＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．５６（５．２０，６．１０） ５．２７（４．９４，５．６０） －１６．３３２ ＜０．００１
ＨｂＡ１ｃ／％ ５．７０（５．２０，６．１０） ５．４０（５．００，５．７０） －１６．０５４ ＜０．００１
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６７（１．１７，２．３７） １．０６（０．７８，１．４８） －２．８９３ ＜０．００１
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．３０（４．６０，５．９０） ４．９０（４．３０，５．６０） －９．９１７ ＜０．００１
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１５（０．９９，１．３２） １．３５（１．１８，１．５８） －２３．５５９ ＜０．００１
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．０１（２．５３，３．６１） ２．７２（２．２３，３．２５） －１１．７８０ ＜０．００１
ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ２０．７７（１５．００，２９．００） １５．００（１２．００，２１．００） －１９．６３７ ＜０．００１
ＡＳＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ２２．００（１９．００，２５．００） ２１．００（１８．００，２４．００） －６．０４１ ＜０．００１
ＡＬＰ／（Ｕ·Ｌ－１） ８２．００（６９．００，９８．００） ７６．００（６２．００，９２．８５） －８．３５０ ＜０．００１
ＤＢＩＬ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３．８０（３．００，４．７０） ３．９０（３．１０，５．００） －２．９７８ ＜０．００１
血清尿酸／（μｍ·Ｌ－１） ３０７．２６（２５５．００，３６６．４０） ２６３．００（２２１．００，３１２．００） －１７．３２６ ＜０．００１
血尿素／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．００（４．１０，５．９０） ４．６９（３．９０，５．６０） －６．５２５ ＜０．００１
血清肌酐／（μｍ·Ｌ－１） ６２．００（５４．００，７２．００） ６０．００（５３．００，６９．００） －４．９９４ ＜０．００１

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．４　河南省新乡县农村居民患 ＮＡＦＬＤ影响因素
的多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见表４。以
是否患 ＮＡＦＬＤ为因变量，以年龄、性别、文化程度、
职业、牛奶摄入频率、口味咸淡、ＢＭＩ、腰围、臀围、腰
臀比、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＤＢＩＬ、血尿酸、血尿素、血肌酐为自
变量进行多因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（性别、文化

程度、职业、牛奶摄入频率、口味咸淡、腰围、腰臀比、

ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＦＢＧ、ＴＣ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＤＢＩＬ、血尿素因

Ｐ＞０．０５未进入回归方程），结果显示，ＢＭＩ、腰围、

ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、血清尿酸为 ＮＡＦＬＤ患病的危险

因素（Ｐ＜０．０５），年龄、ＨＤＬＣ、血清肌酐为 ＮＡＦＬＤ

患病的保护因素（Ｐ＜０．０５）。
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表４　河南省新乡县农村成年居民患ＮＡＦＬＤ影响因素的多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＮＡＦＬＤｉｎｒｕｒａｌｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＸｉｎｘｉａｎｇ
Ｃｏｕｎｔｙ，Ｈｅｎａｎｐｒｏｖｉｎｃｅ

因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ 比值比
９５％置信区间

下限 上限

年龄 －０．０１１ ０．００４ ８．８５７ ＜０．０５ ０．９８９ ０．９８２ ０．９９６
ＢＭＩ ０．２１１ ０．０２３ ８１．５６８ ＜０．０５ １．２３５ １．１７９ １．２９２
腰围 ０．０９９ ０．００９ １３１．０１０ ＜０．０５ １．１０４ １．０８５ １．１２３
ＨｂＡ１ｃ ０．３５７ ０．０５７ ３８．８４６ ＜０．０５ １．４２９ １．２７７ １．５９８
ＴＧ ０．４７８ ０．０６１ ６２．１９４ ＜０．０５ １．６１３ １．４３２ １．８１６
ＨＤＬＣ －０．７２８ ０．１７５ １７．３７５ ＜０．０５ ０．４８３ ０．３４３ ０．６８０
ＬＤＬＣ ０．１２２ ０．０５３ ５．４２７ ＜０．０５ １．１３０ １．０２０ １．２５３
血清尿酸 ０．００３ ０．００１ ２３．３２１ ＜０．０５ １．００３ １．００２ １．００４
血清肌酐 －０．０１１ ０．００４ ８．９８３ ＜０．０５ ０．９８９ ０．９８２ ０．９９６

３　讨论

由于各地区饮食结构和生活方式的不同，我国

各省市ＮＡＦＬＤ患病率存在差异。本研究结果显示，
２０１７年河南省新乡县农村成年居民 ＮＡＦＬＤ的患病
率为４８．４０％，年龄标准化患病率为４３．３７％，高于
全球 ＮＡＦＬＤ患病率（２５．２４％）［３］、２０１８年中国
ＮＡＦＬＤ患病率（３２．９％）［１１］、２０１４年山西省吕梁地
区ＮＡＦＬＤ患病率（２３．００％）［１２］及２０１４年河北省唐
山市ＮＡＦＬＤ患病率（２６．４０％）［１３］，提示河南省新乡
县农村居民ＮＡＦＬＤ患病率较高。分析其原因可能
是研究对象来源于河南省农村地区，而农村居民文

化程度和经济收入水平相对较低，卫生保健意识相

对淡薄，自我患病知晓率和控制率较低，ＮＡＦＬＤ患
病风险较高［１４］。

另外，本研究结果显示，４４５７名研究对象中，
１８～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁男性的 ＮＡＦＬＤ患
病率随年龄的增加呈升高趋势，４０～４９岁、５０～５９
岁、６０～６９岁、≥７０岁男性的ＮＡＦＬＤ患病率随年龄
的增加呈降低趋势；１８～２９岁、３０～３９岁、４０～４９
岁、５０～５９岁女性的 ＮＡＦＬＤ患病率随年龄的增加
呈升高趋势，５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁女性的
ＮＡＦＬＤ患病率比较差异无统计学意义；说明男性
４０～４９岁年龄段的ＮＡＦＬＤ患病率最高（５８．１３％），
女性 ５０～５９岁年龄段的 ＮＡＦＬＤ患病率最高
（６１．３７％）。此外，本研究结果显示，１８～２９岁、３０～
３９岁、４０～４９岁男性的 ＮＡＦＬＤ患病率显著高于同
年龄段女性，５０～５９岁、６０～６９岁、≥７０岁女性的
ＮＡＦＬＤ患病率显著高于同年龄段男性；说明河南省
新乡县农村居民１８～５０岁成年男性ＮＡＦＬＤ患病率
显著高于同年龄段女性，５０岁及以上女性患病率显
著高于同年龄段男性。分析其可能原因是相较于青

中年女性，青中年男性经常吸烟和饮酒，“三高”及

肥胖高发，继而 ＮＡＦＬＤ高发。另外，相较于中老年
男性，中老年女性机体雌激素水平大幅下降，体内脂

质代谢发生变化，影响了ＮＡＦＬＤ患病率［１５］。

本研究结果显示，ＮＡＦＬＤ组与对照组人群体格
检查及生物化学指标比较差异均有统计学意义；多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＢＭＩ、腰围、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ和血清尿酸为河南省新乡县农村成年居民
ＮＡＦＬＤ患病的危险因素，而年龄、ＨＤＬＣ、血清肌酐
为河南省新乡县农村成年居民 ＮＡＦＬＤ患病的保护
因素。ＢＭＩ表示身体脂肪的比例［１６］，腰围反映人体

腹部皮下脂肪的堆积情况［１７］，ＢＭＩ和腰围增加与
ＮＡＦＬＤ患病风险增加相关，这已在国内外多项研究
中得到证实［１８２０］。ＨｂＡ１ｃ指标反映机体近２～３个
月的平均血糖水平［２１］。有研究显示，ＨｂＡ１ｃ可能是
ＮＡＦＬＤ的外周血生物标志物之一，可用于预测
ＮＡＦＬＤ的患病风险［２２］。肝脏在脂质和葡萄糖代谢

中起着中枢作用，ＴＧ可用于评价冠状动脉性心脏病
患病风险以及代谢综合征的诊断［２３］；ＬＤＬＣ水平与
心血管疾病的发展呈正相关，而ＨＤＬＣ水平与心血
管疾病的发展呈负相关［２４２５］。有研究表明，ＮＡＦＬＤ
患者的 ＴＣ、ＴＧ和 ＬＤＬＣ水平升高，ＨＤＬＣ水平降
低［２６２７］，与本研究结果相符。在体内新陈代谢中，

腺苷酸和鸟嘌呤分解形成尿酸，尿酸可能通过诱导

氧化应激，从而影响 ＮＡＦＬＤ的发生［２８］。肌酐是临

床上用来评估肾功能的指标，有研究显示，健康成人

血清尿酸／血清肌酐比值升高与 ＮＡＦＬＤ显著相
关［２９３０］，与本研究结果相符。此外，本研究发现，年

龄是ＮＡＦＬＤ患病的保护因素，这可能是因为年轻人
饮食作息不规律，在检查出慢性病之后，饮食生活习

惯变得规律，因而患病风险降低。

综上所述，河南省新乡县农村成年居民 ＮＡＦＬＤ
患病率较高，１８～５０岁男性 ＮＡＦＬＤ患病率显著高
于同年龄段女性，５０岁及以上女性 ＮＡＦＬＤ患病率
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显著高于同年龄段男性，年龄、ＢＭＩ、腰围、ＨｂＡ１ｃ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、血清尿酸和血清肌酐是 ＮＡＦＬＤ
患病的影响因素。本研究反映了河南省新乡县

ＮＡＦＬＤ防治的严峻形势，揭示了 ＮＡＦＬＤ的相关影
响因素，但要获得更科学、精准的数据，尚需进一步

研究。
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ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＭｅｔａｂＳｙｎｄｒＲｅｌａｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，１９（２）：

７０７５．

［３０］　邵翠萍，徐有青．血清尿酸／肌酐比值与非酒精性脂肪性肝病

的相关性分析［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２１，３７（１０）：２３４８

２３５１．

ＳＨＡＯＣＰ，ＸＵＹＱ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｕｒｉｃａｃｉｄｔｏｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ
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