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高原驻训官兵肝脏脂肪变性与缺氧等关系探讨
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨高原缺氧环境对驻训官兵肝脏代谢的影响。 方法　 选择某部 ２０１３ 年 ４ －８ 月进入西藏高原驻训士

兵共计 ３９ 例，分别于驻训前后进行肝脏 ＣＴ 扫描、血脂三项及血氧饱和度测定。 结果　 驻训后受检者肝 ＣＴ 值、血氧饱和度降

低，总胆固醇、甘油三脂均有不同程度升高，与驻训前相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；低密度脂蛋白驻训前后差异不存在

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；驻训后男女间肝 ＣＴ 值、驻训前后总胆固醇及低密度脂蛋白差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），而在驻训

前男女间肝 ＣＴ 值、驻训前后甘油三脂、血氧饱和度差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 驻训前肝 ＣＴ 值与血脂三项呈负相关

（分别为：ｒ＝ －０．８１２、－０．７３１、－０．７６９，均 Ｐ＜０．０１）。 驻训后 ＣＴ 值与血脂三项呈负相关（分别为：ｒ＝ －０．７９１、－０．７５９、－０．７００，均 Ｐ
＜０．０１），与血氧饱和度呈正相关（ ｒ＝ ０．５１６，Ｐ＜０．０１）。 结论　 高原缺氧环境对驻训官兵肝脏代谢有影响，可引起肝脏脂肪变性

及血脂升高，男性影响大于女性。
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　 　 肝脏脂肪变性形成的原因包括脂肪运入肝脏

过多、肝脏脂类外运障碍、糖类运入肝脏过多及肝

细胞合成脂肪增多或分解减少。 近年来研究显示

其发病机制中除饮酒、高脂饮食、炎症损伤等因素

外，缺氧亦是一个重要影响因素［１⁃３］。 在高原环境

下，机体的各个系统均会围绕缺氧产生一系列动态

调整，以达到低氧状态下生理功能的稳态。 以往报

道多集中在对高原世居民或高原长期居民的研究，
而短期入驻高原者的脂质代谢情况尚未见报道，本
文对高原短期驻训官兵肝脏相关指标、血脂水平进

行检测分析，以了解高原缺氧环境对短期驻训官兵

肝脏代谢的影响，为制定相应的预防措施提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 某部原驻地海拔 ３８７ ｍ，高原驻训基地

海拔高度 ４４００ ｍ，抽取 ２０１３ 年 ４ －８ 月参加高原
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表 １　 高原驻训前后对比（ｎ＝ ３９，􀭰ｘ±ｓ）

时间 ＣＴ 值（ｈｕ） 总胆固醇（ｍｌ ／ ｄｌ） 甘油三脂（ｍｇ ／ ｄｌ） 低密度脂蛋白（ｍｇ ／ ｄｌ） 血氧饱和度（％）

高原驻训前 ５２．０２±２．６９ １８５．９２±１７．６８ １５４．３３±２２．１５ １１５．６７±２４．３４ ９５．９５±１．３２
高原驻训后 ５０．１０±３．２９∗ １９０．２３±１８．９１∗ １５８．２８±２４．０９∗ １１５．９５±２４．６６ ８９．４４±２．８０∗

　 注：与高原驻训前比较，∗Ｐ＜０．０５

驻训健康士兵 ３９ 人，均为汉族。 其中男 ２５ 人，女
１４ 人，年龄 １７ ～ ２４ 岁，平均 ２２ 岁。 有饮酒史 １３
例，均为男性，饮酒史 ４ ～ １０ 年，平均 ６ 年。 有吸烟

史 １１ 例（均为男性）。 无肥胖体型者〔肥胖依体重

指数（ＢＭＩ） ｋｇ ／ ｍ２男性＞ ２７，女性＞ ２５ 和腹围 ／臀围

的比值（ＡＣＲ）＞ ０．９４〕 ［５］。 驻训时间为 ４ 个月。 驻

训前后均实行食堂统一饮食标准。 纳入及排除标

准：脂肪肝及慢性肝炎等肝病患者排除在外，长期

大量饮酒及继往有长期高原生活史者排除。 本研

究方案已通过我院伦理委员会的批准，所有研究对

象均签署知情同意书。
１．２　 方法　 于进高原前及驻训 ４ 个月从高原返回

后统一行肝脏 ＣＴ 扫描，ＣＴ 值测量由科室两位高年

资医师采用双盲法进行测量、记录。 采用德国西门

子 ＳＯＭＡＴＯＭ Ｓｐｉｒｉｔ 双层螺旋 ＣＴ 机，１２０ ～ １４０ ｋＶ，
１５０～２５０ ｍＡｓ，螺距 １．０。 病人检查前常规禁食 ８ ｈ
以上，检查前 ３０ ｍｉｎ 服清水 １０００ ｍＬ 以充盈胃和十

二指肠。 常规作上腹部平扫，层厚、间隔均为 ５ ｍｍ。
然后分别于第一肝门、第二肝门、经胆囊层面测量

半径１０ ｍｍ范围内肝脏实质 ＣＴ 值，取其平均值进行

记录，扫描期间，要求病人平静状态下屏气，以避免

呼吸运动造成扫描层面的跳动和伪影产生等。
血脂分析用贝克曼 ＣＸＳＣＥ 全自动生化分析仪，

按常规操作检查。
所有人员于上高原前统一于 ２０１３ 年 ６ 月中旬

１ 周内抽血，高原驻驯 ４ 个月返回后于 ２０１３ 年 １０
中旬 １ ｄ 内抽血、抽血后 ８ ｈ 内进行血脂分析。

进高原前及驻训 ４ 个月后均利用迈瑞 ＰＭ⁃５０
型手指式血氧饱和度检测仪测定血氧饱和度。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计分

析。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，驻训前后

测量数据比较采用配对样本 ｔ 检验分析，男女性别

间差异比较采用两样本 ｔ 检验；肝脏 ＣＴ 值、血脂三

项之间关系分别采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析；Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 高原驻训前后肝脏 ＣＴ 值、总胆固醇、甘油三

脂、低密度脂蛋白及血氧饱和度的比较　 驻训结束

后所有官兵肝脏 ＣＴ 值、总胆固醇、甘油三脂及血氧

饱和度差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）；低密度脂蛋

白差异不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
２．２　 高原驻训前后肝脏 ＣＴ 值、总胆固醇、甘油三

脂、低密度脂蛋白及血氧饱和度不同性别间比

较　 驻训前肝 ＣＴ 值、驻训前后甘油三脂、血氧饱和

度男女间差异不存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），驻训后

肝 ＣＴ 值、驻训前后总胆固醇及低密度脂蛋白男女

间差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 不同性别间驻训前后对比（ｎ＝ ３９，􀭰ｘ±ｓ）

项目 时间 男性 女性

ＣＴ（ｈｕ） 驻训前 ５１．４４±２．８１ ５３．０７±２．１６
驻训后 ４９．２４±３．５１ ５１．６４±２．２０∗

总胆固醇（ｍｌ ／ ｄｌ） 驻训前 １９０．４８±１９．０６ １７７．７９±１１．４７∗

驻训后 １９５．１２±２０．３０ １８１．５０±１２．５３∗

甘油三脂（ｍｇ ／ ｄｌ） 驻训前 １５８．２０±２６．０７ １４７．４３±９．９５
驻训后 １６１．９６±２８．７５ １５１．７１±９．９０

低密度脂蛋白（ｍｇ ／ ｄｌ） 驻训前 １２１．４８±２２．０８ １０５．２９±２５．５１∗

驻训后 １２２．８８±２２．８４ １０３．５７±２３．６０∗

血氧饱和度（％） 驻训前 ９６．０４±１．３９ ９５．７９±１．１９
驻训后 ８９．０４±３．０６ ９０．１４±２．２１

　 注：与同期男性比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 肝脏 ＣＴ 值与血脂三项、血氧饱和度的相关性

分析　 驻训前 ＣＴ 值与血脂三项都呈负相关（ｒ 分别

为－０．８１２，－０．７３１，－０．７６９；均 Ｐ＜０．０１），与血氧饱和

度不相关（ ｒ 为 ０．３０，Ｐ＞０．０５）。 驻训后 ＣＴ 值与血脂

三项都呈负相关（ ｒ 分别为－０．７９１，－０．７５９，－０．７００ ；
均 Ｐ ＜ ０． ０１），与血氧饱和度正相关 （ ｒ 为 ０． ５１６，
Ｐ＜０．０１）。

３　 讨　 论

医学上的高原定义一般是指海拔超过３０００ ｍ
的高度，具有空气稀薄缺氧、寒冷、干燥、低气压、紫
外线强、蒸发快等特点。 这些气候因素尤其是缺氧

环境对人体产生许多不利的影响，多数人会出现明

显的高原反应症状和体征，干扰影响人体的正常生

理功能［１⁃２］。 有研究显示，气压越低，空气愈稀薄，
含氧量越低，人体内血红蛋白结合氧气的能力就
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越低，相应就会引起一系列生理代谢变化，有报

道［７］，海拔 ３８００～４０８０ ｍ 高原地区的土生狗或藏绵

羊肝脏中肝细胞呈混浊肿胀改变并伴不同程度脂

肪变性及细胞凋亡，另外部分肝细胞内有胆色素沉

着，在电镜下观察示贮脂细胞脂质内脂滴增多，部
分脂滴呈空泡样变，且随海拔的升高上述改变程度

加重。 这与高原缺氧长期作用于肝脏使肝细胞发

生结构和形态改变有直接的关系。 肝脏是人体内

最重要的生物转化器官，是机体的能量加工厂及各

种生理活性物质的合成场所。 同时具有门静脉、肝
动脉双重血供的特殊性， 形成了肝脏内氧分压呈梯

度层次代谢特征［３］， 因此肝脏对缺氧非常敏感。 有

资料表明， 高原红细胞增多症患者 ２０％ ～ ４０％有肝

脏肿大， 高原性心脏病患者 ２８％有肝脏肿大，主要

原因是急性或慢性缺氧对肝细胞的损害， 导致肝细

胞脂肪变性。 据相关统计，高原地区居民脂肪肝的

发生率明显高于平原， 且以Ⅲ级脂肪肝的发生率最

高， 可能是由于低氧抑制三羧酸循环， 肝细胞对脂

肪酸的氧化能力降低， 促进脂肪酸的合成， 引起肝

内脂肪增多， 超过了肝脏的转运能力； 同时低氧又

干扰了正常的磷脂代谢过程， 降低了肝脏的转运能

力，进一步加重脂肪在肝脏实质堆积。
本文研究显示，与驻训前相比，官兵驻训后肝

脏 ＣＴ 值、血氧饱和度轻度降低，总胆固醇、甘油三

脂轻度升高，原因可能为缺氧引起的暴露人群脂质

代谢障碍、代谢紊乱致肝内脂质储积；缺氧造成组

织无氧代谢增强，加重脂质代谢紊乱；初入高原引

起机体对缺氧的应激反应，使类固醇激素分泌增

多，引起血脂增高。 至于低密度脂蛋白为何不存在

统计学差异，有待后续进一步研究分析。 另群体饮

食、生活习惯可能也对脂质代谢造成一定影响，尤
其是饮酒，可引起前列腺素增高，对脂肪代谢具有

抑制作用，导致肝脂肪变性及高脂血症发生风险增

高［４］。 而本组由于实行驻训前后统一饮食标准，饮
食的差异对实验结果影响较小，实验结果应具有一

定的价值。 肝脏血流［８］ 是从门静脉与肝动脉到中

央静脉的特殊分布形式，血流从各部分到肝细胞均

是耗氧代谢过程中的不同阶段，在肝脏内形成从高

到低的氧分压梯度。 饮酒后随着乙醇的摄入，肝脏

乙醇代谢使氧耗量明显增加，此时肝脏自身处于相

对缺氧状态，特别是中央静脉周围更是陷入严重的

低氧环境之中［３］，最终引起肝脏细胞结构的病理改

变。 同时高原缺氧［９⁃１０］致使乙醇与乙醛在肝脏中氧

化分解代谢不全、蓄积增多也进一步加速肝细胞脂

肪变性的形成。 有研究发现高胆固醇、高三酰甘

油、与脂肪肝关系密切［５］，笔者通过统计分析显示，
驻训后肝脏 ＣＴ 值改变与血脂三项之间呈负相关，
与血氧饱和度呈正相关，结果与上述观点一致。

此外本文对官兵性别差异上的研究显示，驻训

后肝 ＣＴ 值、驻训前后总胆固醇及低密度脂蛋白男

女间差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 分析原因可

能与男性工作压力大、生活不规律、以及不良生活

习惯（吸烟、过量摄入脂肪、酒精等）、缺乏运动有

关［６］。 是否与雌激素等内分泌影响有关有待进一

步研究论证。
综上所述，通过对高原短期驻训官兵的各项指

标统计分析，笔者认为高原独特缺氧环境对机体肝

脏、血脂代谢有明确影响，应该采取综合措施，从不

同的学科、层次、研究思路上进行更深入的研究，为
高原官兵及高原移居者提供有效的卫生保障［１１⁃１２］。
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