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人体成分与代谢相关脂肪性肝病的相关性:
一项横断面研究
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(１.山东大学齐鲁医院健康管理中心ꎬ山东 济南 ２５００１２ꎻ２.齐鲁师范学院体育学院ꎬ山东 济南 ２５０２００)

摘要:目的　 探讨健康体检人群人体成分与代谢相关脂肪性肝病(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＡＦＬＤ)
的关联ꎬ为 ＭＡＦＬＤ 的早期预防、早期筛查以及健康干预提供理论依据ꎮ 方法　 采用横断面调查研究方法ꎬ选取

２０２１ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４ 月的健康体检人员 ４ ０４６ 例ꎬ依据检查结果将研究对象分为 ＭＡＦＬＤ 组(ｎ＝ １ ３４７ 例)和非

ＭＡＦＬＤ 组(ｎ＝ ２ ６９９ 例)ꎬ比较两组一般资料、人体成分、实验室检查的差异ꎬ并采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影

响 ＭＡＦＬＤ 的独立危险因素ꎮ 结果　 ＭＡＦＬＤ 患病率为 ３３.２９％(１ ３４７ / ４ ０４６)ꎬ高血压、饮酒、年龄偏大、超重、有中

心型肥胖的人群 ＭＡＦＬＤ 的患病率较高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＭＡＦＬＤ 组的体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、体脂率(ｐｅｒｃｅｎｔ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬ ＰＢＦ)、腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ)、内脏脂肪面积(ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ ａｒｅａꎬ
ＶＦＡ)、上臂围(ａｒｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＡＣ)、体质量、肝功能、血脂、血糖、血压数值均明显高于非 ＭＡＦＬＤ 组ꎬ差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出ꎬＶＦＡ(ＯＲ＝ １.０１０ꎬ ９５％ＣＩ: １.００６~ １.０１４ꎬ Ｐ<０.００１)、ＴＧ
(ＯＲ＝ ２.０４９ꎬ ９５％ＣＩ: １.８４１ ~ ２.２７９ꎬ Ｐ<０.００１)、ＡＣ(ＯＲ ＝ １.３８７ꎬ ９５％ＣＩ: １.３２７ ~ １.４４９ꎬ Ｐ<０.００１)、ＷＨＲ(ＯＲ ＝
３７.９２５ꎬ ９５％ＣＩ: ２.８６６~５０１.８９９ꎬ Ｐ＝ ０.００６)、ＰＢＦ(ＯＲ＝ １.２３９ꎬ ９５％ＣＩ:１.０９１~１.４０８ꎬ Ｐ＝ ０.００１)是 ＭＡＦＬＤ 的独立

影响因素ꎮ 结论　 人体成分分析中的 ＰＢＦ、ＷＨＲ、ＶＦＡ、ＡＣ 与 ＭＡＦＬＤ 具有一定相关性ꎮ 监测人体成分的变化ꎬ
减少 ＷＨＲ、降低 ＰＢＦ 和 ＶＦＡꎬ积极控制血脂ꎬ对预防 ＭＡＦＬＤ 有重要作用ꎮ
关键词:人体成分ꎻ代谢相关脂肪性肝病ꎻ体脂率ꎻ腰臀比ꎻ内脏脂肪面积ꎻ上臂围
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎻ Ｐｅｒｃｅｎｔ ｂｏｄｙ ｆａｔꎻ Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎻ Ｖｉｓｃｅｒａｌ
ｆａｔ ａｒｅａꎻ Ａｒｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ

　 　 代谢相关脂肪性肝病 (ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＭＡＦＬＤ)是指存在肝脂肪变性

(通过影像学技术和 /或肝活检证实)并同时伴发

２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ Ｔ２ＤＭ) 、肥
胖、代谢失调三种病症中至少一种的组合性疾

病ꎮ ＭＡＦＬＤ 是当前全球患病率最高的慢性肝

病ꎬＭＡＦＬＤ 患者肝脏硬化失代偿、肝癌、心血管－
肾脏－代谢相关性疾病以及非肝脏恶性肿瘤风险

较其他人群明显增高 [１￣３] ꎮ 人体成分的测定不仅

可以准确地反映人体脂肪、肌肉、水分等的含

量 [４￣７] ꎬ还能反映人体的内脏脂肪面积(ｖｉｓｃｅｒａｌ ｆａｔ
ａｒｅａꎬ ＶＦＡ)、腰臀比(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ)的大

小ꎬ进而判断身体组成成分是否正常 [８] ꎬ对代谢

性疾病具有一定的筛查价值 [９] ꎮ 现阶段探讨人

体成分与代谢相关脂肪性肝病的相关研究较少ꎬ
本研究 基 于 体 检 人 群 资 料ꎬ 分 析 人 体 成 分 与

ＭＡＦＬＤ 的关联ꎬ预测影响 ＭＡＦＬＤ 的独立危险

因素ꎬ为 ＭＡＦＬＤ 的健康管理提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究属于横断面调查ꎬ选取 ２０２１ 年 ４ 月至

２０２２ 年 ４ 月在山东大学齐鲁医院健康管理中心进

行体检的人群ꎮ 所有人员知情同意ꎬ本研究经山东

大学齐鲁医院医学伦理委员会批准(批号:ＫＹＬＬ￣
２０２２０８￣０３５)ꎮ

纳入标准:①同时接受腹部超声、实验室检查、体
格检查以及人体成分测量的体检人群ꎻ②１８~７５ 岁ꎮ

排除标准[１０￣１１] :①过量饮酒(男性饮酒量≥
２１０ ｇ /周ꎬ女性饮酒量≥１４０ ｇ /周)ꎮ ②可导致脂

肪肝的其他原因:存在基因 ３ 型 ＨＣＶ 感染、药物

性脂肪肝、肝豆状核变性和营养不良等可导致脂

肪肝的 疾 病ꎮ ③严 重 器 质 性 疾 病、 恶 性 肿 瘤ꎮ
④体检数据缺失或不完整ꎮ 研究人群所有资料通

过查阅健康体检系统获取ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 脂肪肝检查

采用腹部超声检查ꎬ依据非酒精性脂肪性肝病

防治指南 (２０１８ 更新版) [１２] 的脂肪肝诊断标准:
①肝脏前场回声增强(“明亮肝”)ꎻ②肝内管道结构

显示不清楚ꎻ③肝脏远场回声衰减ꎮ
１.２.２　 体格测量

采用 ＳＫ￣ＣＫ 超声波体检机测量身高(ｃｍ)、体
质量(ｋｇ)、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ
研究对象赤脚直立站立于秤盘上 ５ ｓꎬ显示结果后离

开秤盘ꎮ 采用 ＨＢＰ￣９０２０ 欧姆龙臂式电子血压计测

量收缩压、舒张压ꎬ嘱测量前休息至少 １０ ｍｉｎꎬ对于

血压较高者取三次测量结果的平均值ꎮ
１.２.３　 人体成分测定

采用人体成分分析仪( Ｉｎｂｏｄｙ７２０ 型ꎬ韩国)ꎬ输
入体检者信息及身高ꎬ测定体质量、ＢＭＩ、身体总水

分( ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｗａｔｅｒꎬ ＴＢＷ)、蛋白质、无机盐、骨骼

肌质量( ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓꎬ ＳＭＭ)、体脂率(ｐｅｒ￣
ｃｅｎｔ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬ ＰＢＦ)、基础代谢率( ｂａｓａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｒａｔｅꎬ ＢＭＲ)、ＷＨＲ、ＶＦＡ、上臂围 ( ａｒｍ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒ￣
ｅｎｃｅꎬ ＡＣ)ꎮ 测试时房间保持 ２２ ℃ꎬ空腹、体表无金

属饰品、体内无金属植入物ꎬ排空膀胱ꎬ着单薄衣裤ꎬ
赤脚踩于足电极ꎬ手握手电极ꎬ双臂自然下垂并外展

４５ 度、不要碰到躯干ꎬ测试过程保持安静ꎮ
１.２.４　 实验室指标

体检前 １ 日晚 １０ 点开始禁饮食ꎬ体检日早晨采

集空腹静脉血ꎮ 检测指标:①空腹血糖 ( ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ＦＢＧ)ꎮ ②血脂:总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓ￣
ｔｅｒｏｌꎬ ＴＣ)、甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、高密度脂蛋

白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ￣Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ￣
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)ꎮ ③肝功能:谷氨酸氨基转

移酶( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)、天门冬氨酸

氨基转移酶( ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬ ＡＳＴ)、转肽酶
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(ｇａｍｍａ ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅꎬ ＧＧＴ)ꎮ
１.２.５　 ＭＡＦＬＤ 诊断标准

依据 ＭＡＦＬＤ 新定义的专家共识[１０]ꎬ即腹部超

声检查结果显示脂肪肝ꎬ同时合并 ２ 型糖尿病、超
重 /肥胖、代谢功能障碍中的任一情况ꎬ则诊断为

ＭＡＦＬＤꎮ
１.３　 统计学处理

所有数据经双人录入、双人核对ꎬＥｘｃｅｌ ２０１６ 建

立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分析ꎮ 定

性数据采用构成比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 定量数据首先进行正态性检验ꎬ因不服从正态

分布选用两独立样本比较的秩和检验进行组间比

较ꎬ并用Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ进而采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型分析 ＭＡＦＬＤ 的独立影响因素ꎮ 检验水准取

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＭＡＦＬＤ 患病情况及基本资料特点

本研究实际纳入研究对象 ４ ０４６ 例ꎬ其中男

２ １５０ 例(占 ５３.１４％)、女 １ ８９６ 例(占 ４６.８６％)ꎻ１８~
７５ 岁ꎬ中位年龄 ４５(３５ ~ ５５)岁ꎮ ＭＡＦＬＤ 的患病率

为 ３３.２９％(１ ３４７ / ４ ０４６)ꎬ男性患病率高于女性ꎬ并
且有高血压、饮酒(未达到酗酒标准)、年龄偏大的

人群 ＭＡＦＬＤ 的患病率较高ꎬ差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ＭＡＦＬＤ 组和非 ＭＡＦＬＤ 组一般资料对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＦＬＤ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＭＡＦＬＤ ｇｒｏｕｐｓ

变量 例数 / ｎ
研究对象分组(ｎ＝ ４ ０４６)

非 ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ ２ ６９９)

ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ １ ３４７)

ＭＡＦＬＤ
患病率 / ％ χ２ Ｐ

年龄 /岁 １２０.４０８ <０.００１
　 １８~２９ ３６５ ３１８ ４７ １２.８８
　 ３０~３９ １ １７７ ８４０ ３３７ ２８.６３
　 ４０~４９ ９１７ ６００ ３１７ ３４.５７
　 ５０~５９ １ ０１２ ５９４ ４１８ ４１.３０
　 ６０~７５ ５７５ ３４１ ２２８ ３９.６５
性别 ３１２.００３ <０.００１
　 男 ２ １５０ １ １７０ ９８０ ４５.５８
　 女 １ ８９６ １ ５２９ ３６７ １９.３６
受教育程度 ２１.５６１ ０.０５８
　 中专、高中及以下 ５０５ ３０２ ２０３ ４０.２０
　 大专、本科 ２ ３１４ １ ５２６ ７８８ ３４.０５
　 硕士及以上 １ ２２７ ８７１ ３５６ ２９.０１
家务劳动 ０.１９７ ０.６５７
　 无 ４０ ２８ １２ ３０.００
　 有 ４ ００６ ２ ６７１ １ ３３５ ３３.３３
高血压 １００.８１８ <０.００１
　 无 ３ ０４８ ２ １６３ ８８５ ２９.０４
　 有 ９９８ ５３６ ４６２ ４６.２９
糖尿病 ７.９０６ ０.０５１
　 无 ４ ０１２ ２ ６８４ １ ３２８ ３３.１０
　 有 ３４ １５ １９ ５５.８８
饮酒 １１４.２５０ <０.００１
　 否 ３ ２０５ ２ ２６８ ９３７ ２９.２４
　 是 ８４１ ４３１ ４１０ ４８.７５
吸烟 １２.２６５ ０.１０３
　 否 ３ ６２６ ２ ４８３ １ １４３ ３１.５２
　 是 ４２０ ２１６ ２０４ ４８.５７

２.２　 ＭＡＦＬＤ 与人体成分、实验室检查、血压情况

比较

在本研究中ꎬＭＡＦＬＤ 组研究对象人体成分指

标(ＰＢＦ、ＷＨＲ、ＶＦＡ、ＡＣ、ＢＭＩ)、肝功能、血糖、血压

数值均明显高于非 ＭＡＦＬＤ 组ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ２　 ＭＡＦＬＤ 组和非 ＭＡＦＬＤ 组人体成分、实验室检查、血压情况对比 / [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＦＬＤ

ａｎｄ ｎｏｎ￣ＭＡＦＬＤ ｇｒｏｕｐｓ / [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

变量
研究对象分组

非 ＭＡＦＬＤ 组 ＭＡＦＬＤ 组
Ｚ Ｐ

ＢＭＩ ２２.９０(３５.００ꎬ２５.１０) ２７.００(２５.２０ꎬ２９.１０) －３５.５６９ <０.００１

ＴＢＷ / Ｌ ３２.２０(２８.７０ꎬ３９.４０) ４１.３０(３４.７０ꎬ４４.９０) －２４.２５８ <０.００１

蛋白质 / ｋｇ ８.６０(７.６０ꎬ１０.６０) １１.１０(９.３０ꎬ１２.１０) －２４.３７３ <０.００１

无机盐 / ｋｇ ３.０４(２.７５ꎬ３.５６) ３.７７(３.２０ꎬ４.１３) －２３.８２２ <０.００１

ＳＭＭ/ ｋｇ ２３.８０(２１.００ꎬ３０.００) ３１.４０(２５.９０ꎬ３４.４０) －２４.３８０ <０.００１

ＰＢＦ / ％ ２８.６０(２４.１０ꎬ３３.３０) ３０.９０(２６.９０ꎬ３５.３０) －１２.４８３ <０.００１

ＢＭＲ / ｋｃａｌ １ ３１７(１ ２１３ꎬ１ ５２８) １ ５８１(１ ３８９ꎬ１ ６９３) －２４.２６２ <０.００１

ＷＨＲ ０.８８(０.８４ꎬ０.９２) ０.９５(０.９１ꎬ０.９９) －３２.７３１ <０.００１

ＶＦＡ / ｃｍ２ ８０.８０(６３.８０ꎬ１０２.１０) １１１.１０(９２.５０ꎬ１３６.７０) －２８.０１６ <０.００１

ＡＣ / ｃｍ ２９.２０(２７.４０ꎬ３１.７０) ３３.５０(３１.７０ꎬ３５.１０) －３５.４９１ <０.００１

体质量 / ｋｇ ６３.３０(５６.６０ꎬ７２.３０) ７９.３０(７１.４０ꎬ８７.００) －３２.６５７ <０.００１

ＦＢＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.６５(４.３５ꎬ５.００) ５.０４(４.６２ꎬ５.６７) －１８.８１２ <０.００１

ＡＳＴ / ( ＩＵ / Ｌ) １８.００(１５.００ꎬ２１.００) ２１.００(１７.００ꎬ２５.００) －１７.６８５ <０.００１

ＡＬＴ / ( ＩＵ / Ｌ) １４.００(１１.００ꎬ１９.００) ２４.００(１６.００ꎬ３５.００) －２７.０９１ <０.００１

ＧＧＴ / ( ＩＵ / Ｌ) １６.００(１２.００ꎬ２５.００) ２８.００(２０.００ꎬ４３.００) －２６.８９０ <０.００１

ＴＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７４(４.２０ꎬ５.３４) ５.１７(４.５６ꎬ４.５６) －１３.３５４ <０.００１

ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０３(０.７６ꎬ１.４１) １.７１(１.２７ꎬ２.４１) －２９.０１５ <０.００１

ＨＤＬＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.４２(１.２２ꎬ１.６２) １.２１(１.０５ꎬ１.３７) －２２.１８７ <０.００１

ＬＤＬＣ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.７２(２.２４ꎬ３.２１) ３.１４(２.７１ꎬ３.６５) －１７.８５１ <０.００１

ＳＢＰ / ｍｍＨｇ １２１(１１１ꎬ１３４) １３１(１２１ꎬ１４２) －１５.４００ <０.００１

ＤＢＰ / ｍｍＨｇ ７６(６８ꎬ８４) ８３(７４ꎬ９０) －１４.６５０ <０.００１
　 　 注:１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

　 　 进一步分析ꎬ依据研究对象的 ＢＭＩ 将其分为偏

瘦、体质量正常、超重、肥胖组ꎬ结果显示 ＢＭＩ 越大ꎬ
ＭＡＦＬＤ 的患病率越高ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ依据研究对象的 ＷＨＲ 将其分为正常组和中

心性肥胖组ꎬ结果显示中心性肥胖组 ＭＡＦＬＤ 的患

病率显著高于正常组(４２.８６％>１０.８４％)ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 根据是否存在 ＭＡＦＬＤꎬ不同 ＢＭＩ、ＷＨＲ 分组结果比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ａｎｄ ＷＨＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＦＬＤ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＭＡＦＬＤ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数 / ｎ
研究对象分组(ｎ＝ ４ ０４６ 例)

非 ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ ２ ６９９ 例)

ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ １ ３４７ 例)

ＭＡＦＬＤ
患病率 / ％ χ２ Ｐ

ＢＭＩ １１ １１４.０９０ <０.００１
　 偏瘦 １４４ １３９ ５ ３.４７
　 正常 １ ７３７ １ ５６６ １７１ ９.８４
　 超重 １ ５１９ ８４１ ６７８ ４４.６３
　 肥胖 ６４６ １５３ ４９３ ７６.３２
ＷＨＲ ３９１.５３２ <０.００１
　 正常 １ ２０９ １ ０７８ １３１ １０.８４
　 中心性肥胖 ２ ８３７ １ ６２１ １２１６ ４２.８６

　 　 ＰＢＦ 外ꎬ体质量正常、超重、肥胖三组人群

ＭＡＦＬＤ 组的人体成分各项指标均明显高于非

ＭＡＦＬＤ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＰＢＦ 指

标仅在超重人群 ＭＡＦＬＤ 组与非 ＭＡＦＬＤ 组的比较

中有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ４　 不同 ＢＭＩ 分组 ＭＡＦＬＤ 组和非 ＭＡＦＬＤ 组人体成分对比 / [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＡＦＬＤ ａｎｄ ｎｏｎ￣ＭＡＦＬＤ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｇｒｏｕｐｉｎｇ / [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

项目

ＢＭＩ 正常

非 ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ １ ５６６)

ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ １７１)

ＢＭＩ 超重

非 ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ ８４１)

ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ ６７８)

ＢＭＩ 肥胖

非 ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ １５３)

ＭＡＦＬＤ 组
(ｎ＝ ４９３)

ＴＢＷ ３０.４
(２７.９ꎬ３５.４)

３４.４
(２９.１ꎬ３８.２)∗∗

３９.３
(３２.４ꎬ４２.９)

４０.６
(３４.２ꎬ４３.３)∗∗

４１.０
(３４.ꎬ４５.６)

４４.３
(４０.１ꎬ４８.５)∗∗

蛋白质
８.１

(７.４ꎬ９.４)
９.２

(７.７ꎬ１０.２)∗∗
１０.５

(８.６ꎬ１１.５)
１０.８

(９.１ꎬ１１.７)∗∗
１１.０

(９.０ꎬ１２.２)
１１.８

(１０.７ꎬ１３.０)∗∗

无机盐
２.９０

(２.６６ꎬ３.２６)
３.０７

(２.６９ꎬ３.５１)∗∗
３.５６０

(３.０４ꎬ３.９８)
３.６７

(３.１７ꎬ４.００)∗∗
３.７７

(３.１７５ꎬ４.１６)
４.０５

(３.６４ꎬ４.４４)∗∗

ＳＭＭ ２２.３
(２０.３ꎬ２６.４)

２５.８
(２１.３ꎬ２８.９)∗∗

２９.８
(２３.９ꎬ３２.８)

３０.７
(２５.４ꎬ３３.２)∗∗

３１.２
(２５.２ꎬ３４.９)

３３.７
(３０.４ꎬ３７.３)∗∗

ＰＢＦ ２８.５
(２３.９ꎬ３２.５)

２７.４
(２３.５ꎬ３３.３)

２８.８
(２４.６ꎬ３４.８)

２９.３
(２６.１ꎬ３４.３)∗∗

３４.２
(３０.９ꎬ３９.７)

３２.８
(３０.０ꎬ３７.７)

ＢＭＲ １ ２６２
(１ １８９ꎬ１ ４０７)

１ ３８４
(１ ２２６ꎬ１ ４８９)∗∗

１ ５１８
(１ ３２２ꎬ１６ ３１５)

１５ ６１５
(１ ３７５ꎬ１ ６４５)∗∗

１ ５６９
(１ ３６８ꎬ１ ７１１)

１ ６６９
(１ ５４８ꎬ１ ８００)∗∗

ＷＨＲ ０.８６
(０.８３ꎬ０.８９)

０.８９
(０.８７ꎬ０.９４)∗∗

０.９１
(０.８８ꎬ０.９４)

０.９４
(０.９１ꎬ０.９７)∗∗

０.９５
(０.９２ꎬ１.００)

０.９８
(０.９５ꎬ１.０２)∗∗

ＶＦＡ ７１.７
(５９.９ꎬ８９.３)

８１.９
(６７.３ꎬ９６.４)∗∗

９４.２
(８１.０ꎬ１１６.０)

１０１.９
(８９.５ꎬ１２０.４)∗∗

１３９.３
(１１２.２ꎬ１６０.１)

１３７.３
(１１７.４ꎬ１７０.１)∗∗

ＡＣ ２８.０
(２７.０ꎬ２９.２)

２９.６
(２８.７ꎬ３０.７)∗∗

３２.０
(３１.０ꎬ３２.９)

３２.７
(３１.７ꎬ３３.７)∗∗

３４.６
(３３.７ꎬ３５.６)

３５.６
(３４.６ꎬ３７.１)∗∗

　 　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 ＭＡＦＬＤ 的独立危险因素分析

二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出ꎬＶＦＡ、ＴＧ、ＡＣ、
ＷＨＲ、ＰＢＦ 是 ＭＡＦＬＤ 独立影响因素ꎬ见表 ５ꎮ 基于

以上结论ꎬ选择这 ５ 个独立影响因素对体检人群患

ＭＡＦＬＤ 的风险进行预测ꎬ预测的准确率为８２.４％ꎬ
提示结论具有较好的实践应用价值ꎮ

表 ５　 ＭＡＦＬＤ 危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＭＡＦＬＤ ｂｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变量 Ｂ 标准误差 瓦尔德 ＤＦ Ｐ ＯＲ
ＯＲ 的 ９５％置信区间

下限 上限

ＶＦＡ / ｃｍ２ ０.０１０ ０.００２ ２７.０７９ １ <０.００１ １.０１０ １.００６ １.０１４
ＴＧ / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.７１７ ０.０５４ １７３.５７７ １ <０.００１ ２.０４９ １.８４１ ２.２７９
ＡＣ / ｃｍ ０.３２７ ０.０２２ ２１１.９１３ １ <０.００１ １.３８７ １.３２７ １.４４９
ＷＨＲ ３.６３６ １.３１８ ７.６１２ １ ０.００６ ３７.９２５ ２.８６６ ５０１.８９９
ＰＢＦ / ％ ０.２１４ ０.０６５ １０.８４３ １ ０.００１ １.２３９ １.０９１ １.４０８

３　 讨　 论

ＭＡＦＬＤ 曾用名非酒精性脂肪性肝病(ｎｏｎａｌｃｏ￣
ｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＮＡＦＬＤ)ꎬ是遗传个体由于

营养过剩和胰岛素抵抗引起的一种慢性代谢应激性

肝病[１０]ꎮ 目前尚未有明确获批的特效药用于

ＭＡＦＬＤꎬ治疗仍以生活方式干预为主ꎬ辅以代谢合

并症管理ꎮ 例如患者需通过控制饮食、增加运动锻

炼、监测人体成分变化等实现病情逆转ꎮ ＭＡＦＬＤ
的患病率逐年升高ꎬ并且在不同国家、地区、种族人

群中具有一定的差异性[１３]ꎮ 回顾性分析流行性病

学数据显示ꎬ９５％以上的 ＮＡＦＬＤ 患者满足 ＭＡＦＬＤ
诊断标准ꎬＮＡＦＬＤ 的流行病学数据可以类推用于

ＭＡＦＬＤ[１４]ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１５] 对我国 １９９９ 年至 ２０１８ 年

的 ＮＡＦＬＤ 患病率进行分析ꎬ得出我国 ＮＡＦＬＤ 的总

体患病率为 ３２.９％ꎮ 本研究结果为 ３４.３９％ꎬ与此相

近ꎬ但是由于 ＭＡＦＬＤ 与 ＮＡＦＬＤ 的诊断标准的差

异ꎬ二者无法做出同质性比较ꎮ 关于中国人群的

ＭＡＦＬＤ 患病率及发病率仍需多中心大样本的流行

病学研究进一步明确ꎮ
在本研究中ꎬ单因素分析发现 ＭＡＦＬＤ 组的研
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究对象人体成分指标 ＰＢＦ、ＷＨＲ、ＶＦＡ、ＡＣ、ＢＭＩ、体
质量等明显高于非 ＭＡＦＬＤ 组ꎬ并且血压、肝功能、
血脂、空腹血糖的各指标数值也均高于非 ＭＡＦＬＤ
组ꎬ进一步证实了 ＭＡＦＬＤ 患者具有更高的代谢紊

乱风险ꎬＭＡＦＬＤ 与代谢紊乱互为因果ꎬ增加心血

管、代谢性疾病等疾病的发生ꎬ并增加了终末期肝脏

疾病及肝细胞癌的发生率[１０]ꎮ 因此ꎬ临床工作中应

该重视 ＭＡＦＬＤꎬ早期筛查和诊断ꎬ并进行相关并发

症的评估ꎬ根据风险分层ꎬ及时进行干预ꎬ减少其不

良的临床后果ꎮ
本研究结果显示ꎬＰＢＦ、ＷＨＲ、ＶＦＡ、ＡＣ、ＴＧ 是

ＭＡＦＬＤ 患病风险的独立影响因素ꎮ ＰＢＦ 作为

ＭＡＦＬＤ 的独立危险因素ꎬ与 ＭＡＦＬＤ 患病风险具

有正相关ꎬＰＢＦ 每增加一个单位ꎬＭＡＦＬＤ 的患病风

险增加 ０. ２３９ 倍ꎬ与刘婧等[９] 的研究结果相似ꎮ
ＰＢＦ＝体脂肪重量 /体质量×１００％ꎬ是人体成分中精

确评价肥胖的指标ꎮ 肥胖可引起胰岛素抵抗和瘦素

抵抗ꎬ导致机体能量代谢失衡和脂肪细胞中脂质超

载ꎬ进而脂类代谢异常ꎬ促进 ＭＡＦＬＤ 发生发展ꎮ 本

研究结果显示 ＷＨＲ 也是预测 ＭＡＦＬＤ 的重要独立

危险因素ꎬ其值越大预示 ＭＡＦＬＤ 患病风险越高ꎮ
ＷＨＲ 作为筛选中心性肥胖的重要指标ꎬ当男性大

于 ０.９０、女性大于 ０.８５ 时提示过多的脂肪沉积于腹

部ꎬ它也是各种慢性病的危险因素[１６￣１７]ꎮ 既往多项

研究也已证实 ＷＨＲ 较 ＢＭＩ 能够真实反映机体的

肥胖状态ꎮ 在本研究中ꎬ以 ＢＭＩ 进行分组ꎬ仅有肥胖

者 ６４６ 例ꎬ占 １５.９７％ꎬ以 ＷＨＲ 进行分组ꎬ则发现中心

性肥胖者 ２ ８３７ 例ꎬ占７０.１２％ꎮ 因 ＢＭＩ 单纯考虑了

体质量和身高两方面的因素ꎬ无法区分脂肪和肌肉ꎬ
亦不能判断脂肪分布的位置ꎬ部分正常体质量的人

群会因内脏脂肪堆积在腹部而形成中心性肥胖ꎬ如
果仅凭 ＢＭＩ 诊断容易造成误诊和漏诊[１８]ꎮ 研究发

现ꎬ对于 ＢＭＩ 正常的 ＭＡＦＬＤ 的人群ꎬ即使体质量

没有明显变化ꎬ但是通过改变 ＷＨＲ 和 ＰＢＦ 同样能

够改善 ＭＡＦＬＤ 的胰岛素抵抗或者代谢功能紊

乱[１９￣２０]ꎮ 此外ꎬ本研究发现 ＶＦＡ 也是 ＭＡＦＬＤ 的独

立危险因素ꎬ内脏脂肪是指在沉积于机体内脏的脂

肪ꎬ常见部位主要是肝脏、心脏、肠道、血管ꎬ这部分

脂肪不同于皮下脂肪ꎬ对人体健康构成严重威胁ꎮ
内脏脂肪高值的人群更易患 ＭＡＦＬＤꎬ与钟晓婷[１６]

的研究结果一致ꎮ ＡＣ 是评价人体营养及健康状况

的重要指标ꎮ 尚喜雨等[２１] 的研究显示ꎬＡＣ 与女性

非酒精性脂肪肝具有相关性ꎮ 本研究发现 ＡＣ 每增

加 １ ｃｍꎬＭＡＦＬＤ 的患病风险增加 ０.３８７ 倍ꎬ因此ꎬ
监测 ＡＣ 对预测 ＭＡＦＬＤ 具有一定意义ꎮ 基于生物

电阻抗法测定的人体成分指标 ＰＢＦ、ＷＨＲ、ＶＦＡ、
ＡＣꎬ对 ＭＡＦＬＤ 的患病风险具有一定的预测作用ꎬ
与 ＣＴ、磁共振相比ꎬ具有无创、方便、经济、准确可靠

的特点[２２￣２４]ꎬ易于体检人群接受ꎮ 现已被应用于临

床疾病诊疗、运动员体质量监测、营养评估[２５￣２８]ꎮ
在本研究中ꎬＴＧ 也是预测 ＭＡＦＬＤ 的独立影响因

素ꎬ是反映肝脏脂类代谢的常用指标之一ꎬ血液中

ＴＧ 的含量越高ꎬ预示罹患 ＭＡＦＬＤ 的风险越大ꎮ 另

外ꎬ当体内大量的 ＴＧ 在肝脏沉积ꎬ易致肝脏发生氧

化应激或脂质过氧化损伤ꎬ肝细胞受损ꎬ肝组织出现

炎症反应ꎬ肝功能损害ꎮ 鉴于 ＴＧ 对 ＭＡＦＬＤ 病情

判断有较好的指导性意义ꎬ可作为 ＭＡＦＬＤ 早期筛

查、诊断的常用指标[２９]ꎮ
综上所述ꎬ 人体成分分析中的 ＰＢＦ、 ＷＨＲ、

ＶＦＡ、ＡＣ 是 ＭＡＦＬＤ 的独立影响因素ꎮ 体检人群筛

查发现人体成分分析结果异常的ꎬ应建议患者进一

步行超声或磁共振检查ꎬ并进行代谢指标检测ꎬ进行

ＭＡＦＬＤ 的筛查及相关风险评估ꎬ及早诊断及治疗ꎮ
监测人体成分的变化ꎬ减少 ＷＨＲ、降低体脂率和

ＶＦＡꎬ积极控制血脂水平ꎬ对控制 ＭＡＦＬＤꎬ保护肝

脏具有积极作用ꎮ 然而本研究数据仅代表山东地区

体检人群的情况ꎬ受种族、饮食、生活习惯和环境因

素等的影响ꎬ研究结果会有差异ꎮ 若采用随访观察

的纵向研究ꎬ将更有利于明确人体成分与 ＭＡＦＬＤ
患者疾病进展之间的关系ꎮ
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