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脂肪肝与血脂、血糖、血尿酸及血清铁蛋白的相关性分析

矫树华，刘鹏亮，温艳惠

　　［摘要］　目的　探讨分析血脂、血糖、血尿酸及血清铁蛋白与脂肪肝的相关性，为脂肪肝的预防提供参考。方法　分别
检测７４例脂肪肝患者外周血中血脂、血糖、血尿酸及血清铁蛋白水平。结果　脂肪肝组血脂、血糖、血尿酸及血清铁蛋白与非
脂肪肝组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　肥胖、饮酒、糖尿病、高血脂是形成脂肪肝的重要诱因，控制患者体重、
合理膳食、养成良好的生活习惯对预防脂肪肝有重要意义。
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　　脂肪性肝病是指脂肪（主要是三酰甘油）在肝
脏过度沉积的代谢综合征。随着生活水平的提高脂

肪肝群体也在逐渐扩大，如今已成为仅次于病毒性

肝炎的第二大肝病［１］。如果不及时干预，脂肪肝可

发展为肝细胞脂肪变性，伴轻重不等的炎症和肝纤

维化，部分患者亦可发展为肝硬化或肝癌、肝病性血

管疾病等，严重危害患者身体健康［２］。本研究通过

测定脂肪肝患者的血脂、血糖、血尿酸及血清铁蛋白

水平，并分析这些因素与脂肪肝的相关性，为脂肪肝

的治疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象　从２０１２年来我院进行健康体检的人群
中抽取３６０名体检客户为研究对象，有病毒性肝炎、
肝硬化、自身免疫性肝炎和药物性肝炎的患者均排

除在外。所有研究对象中男２２４例，女１３６例；年龄
２１～６２（３４．８１±１１．５５）岁。脂肪肝的诊断依据中
华医学会肝脏病学分会制定的非酒精性脂肪肝诊断
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度高于脾脏和肾脏，少数表现为灶性高回声；②远场
回声衰减，光点稀疏；③肝内管道结构显示不清；④
肝脏轻度或中度肿大，肝前缘变钝。以上四项满足

第一项加后三项的任何一项即可诊断为脂肪肝。根

据Ｂ超结果可将研究对象分为两组，脂肪肝组７４例
（男５６例、女１８例），非脂肪肝组２８６例（男１６８例、
女１１８例），两组年龄、性别等差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。记录两组总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬＣ）、血糖（ＦＢＧ）、血尿酸（ＳＵＡ）、血清铁蛋白
（ＳＦ）检测指标进行相关性分析研究。
１．２　方法　采用 ＡＵ２７００型全自动生化分析仪
（日本奥林巴斯公司）进行各项检测，ＦＢＧ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ及ＬＤＬＣ检测试剂由宁波瑞源生物公司提
供，ＳＦ、ＳＵＡ检测试剂和校准品由上海科华生物公
司提供。所有受检者均取清晨空腹静脉血 ４ｍＬ，
２ｈ内分离血清，３０００×ｇ离心１０ｍｉｎ后按照试剂盒
说明书进行规范化操作，检测均在当日内完成。

１．３　统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ１６．０版软件进行统
计处理。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比
较采用χ２检验；脂肪肝与有关检测指标的相关性分
析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ轶相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结　果

２．１　脂肪肝在不同性别人群的患病率　３６０例健
康体检人员中，男２２４例，其中脂肪肝５６例，患病率
２４．５６％；女１３６例，脂肪肝１８例，患病率１３２４％。
男性患病率明显高于女性（Ｐ＜０．０５）。
２．２　脂肪肝组与非脂肪肝组血脂、血糖、血尿酸及
血清铁蛋白水平比较　脂肪肝组患者 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ含量均高于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＤＬ含量
低于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０５），脂肪肝与ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ呈正相关（ｒ分别为 ０．８１５、０．６５８、０．４１２，Ｐ＜
００５），与 ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ为 －０．２０７，Ｐ＜
００５），见表１。脂肪肝患者ＦＢＧ、ＳＵＡ及ＳＦ含量也
远远高于非脂肪肝组（Ｐ＜０．０５），脂肪肝与空腹血
糖、血清铁蛋白呈正相关（ｒ分别为０．６２９、０．８２４，Ｐ
＜００５），见表２。
２．３　脂肪肝患者病因构成统计　７４例脂肪肝中肥
胖有４８例，占６４．８６％，是脂肪肝的最主要病因；其
次，高脂血症、糖尿病和长期大量饮酒分别为４４例
（５９．４６％）、２７例（３６．４９％）和３１（４１．８９％），也是
脂肪肝形成的重要诱因。无明确病因者 ７例
（９４６％）。

３　讨　论

脂肪肝是由多种原因造成的脂肪代谢紊乱导致

肝细胞发生脂肪大量聚集的一种可逆的病症。随着

人们生活习惯和饮食结构的改变，脂肪肝的发病率

日渐增高，城市中脂肪肝发病率约１５％ ～２０％。脂
肪肝的患病率不断增高，并有发展至肝硬化、肝癌及

肝功能衰竭的风险，因此脂肪肝的研究受到了普遍

关注。有研究显示，脂肪肝与糖、脂质、氨基酸和铁

代谢有关，常和肥胖、糖尿病、脂血症、高血压等疾病

并存［４］。

本研究的７４例脂肪肝患者中，男性人数明显多
于女性，男性患病率高于女性，说明男性是脂肪肝的

高发人群。通常认为饮酒、吸烟以及高热量高蛋白

饮食是主要的影响因素［５６］，本文通过病因调查统计

也予以证实。本文中脂肪肝与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ呈正
相关（ｒ分别为０．８１５、０．６５８、０．４１２，Ｐ均 ＜０．０５），
与ＨＤＬＣ呈负相关（ｒ为 －０．２０７，Ｐ＜０．０５），说明
高血脂是引起脂肪肝的重要因素。有文献报道，高

密度脂蛋白有利于改善脂肪肝［７９］，本文实验结果与

之相符，非脂肪肝组内的 ＨＤＬＣ含量较脂肪肝组
高［１０１１］。由此可知，控制饮酒量及血脂水平是防治

脂肪肝的关键。

对于脂肪肝患者，不仅关注其血脂情况，同时也

应密切关注血尿酸水平，脂肪肝患者体内的血尿酸

水平远远高于正常人。尿酸是人体嘌呤代谢的主要

产物，近年来，高蛋白、高嘌呤类食物，特别是啤酒、

海鲜、肉制品等富含嘌呤的食物摄入增多，高尿酸血

症的发病率亦不断升高。相关研究结果显示，脂肪

肝患者体内三磷酸脱氢酶活性降低，而三磷酸脱氢

酶能同时调控三酰甘油和尿酸。这可能是脂肪肝患

者体内三酰甘油和尿酸均异常增高的原因［１２１３］。

本研究中脂肪肝与空腹血糖含量亦呈正相关（ｒ
为０．６２９，Ｐ＜０．０５），肝脏是人体糖代谢和降解的重
要场所，当患者肝内出现高脂肪症状，肝功能降低或

受损之后，不能将血糖有效地转化为肝糖原储存，从

而造成人体对血糖的调节失控，血糖浓度升高。因

此，对于脂肪肝患者进行血脂、血糖的检测是十分必

要的。

表１　脂肪肝组与非脂肪肝组血脂水平比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

脂肪肝组 ７４ ５．７３±１．１７ ２．９５±１．２０ １．１３±０．４３ ３．４２±０．９２

非脂肪肝组 ２８６ ４．３３±０．８９ １．１８±０．４８ １．３４±０．２８ ２．２３±０．７５
相关系数（ｒ） ０．８１５ ０．６５８ －０．２０７ ０．４１２

　注：与非脂肪肝组比较， Ｐ＜０．０５；ｒ为脂肪肝组指标与脂肪肝的相关系数

表２　脂肪肝组与非脂肪肝组血糖、血尿酸及血清铁蛋白水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＳＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）

脂肪肝组 ７４ ６．２２±１．８５ ４０７．３１±６０．８０ ４６６．５０±７９．３３

非脂肪肝组 ２８６ ４．６４±１．３５ ２６６．３２±４３．７３ １１０．８４±３７．７１
相关系数（ｒ） ０．６２９ ０．７１２ ０．８２４

　注：与非脂肪肝组比较，Ｐ＜０．０５；ｒ为脂肪肝组指标与脂肪肝的相关系数
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　　ＳＦ通常作为贫血检查的指标，近年来有人发现
在部分脂肪肝患者中ＳＦ异常升高［１４］。本文发现脂

肪肝患者体内 ＳＦ含量远远高于非脂肪肝组（Ｐ＜
００５）。因为肝脏是血清铁的主要合成和储藏部
位，当发生脂肪肝时，三酰甘油在肝细胞内的堆积造

成肝细胞发生脂肪变性与肝细胞损伤，血清铁以 ＳＦ
的形式释放使血液里的ＳＦ含量升高；受损的肝细胞
不能正常地清除游离的 ＳＦ，同样导致血 ＳＦ水平增
高［１５１６］。ＳＦ的浓度也在一定程度上可反映肝脏的
受损状况，本文也予以证实（ｒ为０．８２４，Ｐ＜０．０５）。

综上所述，脂肪肝作为一种常见的肝病，发病率

逐年升高，男性多于女性，其中肥胖、饮酒、糖尿病、

高脂血症是脂肪肝的高发因素。血糖、血脂、血尿酸

与脂肪肝之间相互影响，严密监视这些指标对于脂

肪肝的防治有重要的指导作用。因此，加强保健意

识，改善不合理的饮食结构，对延缓和改善脂肪肝的

进展和预后非常重要。
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