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部队官兵非酒精性脂肪性肝病的研究进展

刘亚贤，温　 雪，袁倩倩综述，于晓辉审校

　 　 ［摘要］ 　 随着经济水平的提高，非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）发病率呈逐年上升趋势，且已成为目前全球最主要的慢性

肝病病因，严重影响各类人群的健康。 其中部队官兵作为一个特殊群体，受后勤条件、生活方式、地理环境及训练方式多样化

等特殊因素的影响引起的作息时间调整及饮食结构变化可能会引起 ＮＡＦＬＤ 的发生，在某种程度上影响了部队整体战斗力，

是近来军事医学的一个重要研究课题。 因此，在有效提高训练效果、保持部队战斗力的同时，最大程度地为部队官兵提供科

学有效的卫勤保障尤为重要。 文章针对部队官兵这一特殊群体军事作业人员的生活与任务特点，对近年来部队官兵 ＮＡＦＬＤ

的发病现状及防治研究进行综述。
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０　 引　 　 言

非酒精性脂肪性肝病（ ｎｏｎ⁃ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅ， ＮＡＦＬＤ）目前是慢性肝病最主要的病因，全
球流行病学显示，其在成年人中的发病率约为

２５％～４５％［１］，严重影响各类人群的健康。 而部队

官兵作为一个特殊群体，肩负国家国防及安全责

任，是军事防御力量的主要组成部分，其身体健康

水平与之密切相关。 近年来研究发现，随着部队生

活水平的提高，受生活方式的改变、地理环境的

·４１５· 东南国防医药 ２０２２ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２２



变化以及训练方式多样化等因素的影响，以糖尿

病、高血压、血脂紊乱等为主的代谢性疾病发病率

逐渐增高，在一定程度上大大影响部队整体战斗

力，尤其非酒精性脂肪性肝病已引起了国内外专家

及相关军事部门的关注［２⁃３］。 本文就部队官兵

ＮＡＦＬＤ 的流行病学现状、发病因素及防治策略作一

综述，期望为部队官兵 ＮＡＦＬＤ 防治体系的建立提供

重要的依据，并为 ＮＡＦＬＤ 的深入研究奠定一定的学

术基础。

１　 部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的流行病学现状

随着糖尿病、肥胖和血脂紊乱等相关代谢综合

症的增加，ＮＡＦＬＤ 的患病率也持续上升呈全球流行

趋势，其引起的慢性肝脏疾病已经成为全世界人民

关注的热点问题［４］。 部队官兵由于其作业性质具

有训练强度大、精神紧张、心理应激反应强烈、饮食

单一、作息不规律等特点以及禁止饮酒等群体特殊

性，脂肪肝的发生多为 ＮＡＦＬＤ，且由于发生肝硬化、
肝细胞癌等疾病的过程缓慢，故 ＮＡＦＬＤ 中以非酒精

性单纯性脂肪肝 （ ｎｏｎ⁃ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｓｉｍｐｌｅ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ，
ＮＡＦＬ）、非酒精性脂肪性肝炎（ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｓｔｅａｔｏ⁃
ｈｅｐａｔｉｔｉｓ， ＮＡＳＨ）发病率最高。 Ｓｆｉｋａｓ 等［５］ 通过对

５４００ 名军事人员进行临床和实验室检查评估，发现

军人 ＮＡＦＬＤ ／ ＮＡＳＨ 患病率约为 １１􀆰 ３％。 此外，一
项针对美国武装部队军人的回顾性分析研究发现，
从 ２０００ 年到 ２０１７ 年，ＮＡＦＬＤ 总体发病率随着年龄

的增长而增加，并且在 ５０ 岁及以上的服役人员中最

高，其中亚洲 ／ 太平洋岛民和西班牙裔服役人员

ＮＡＦＬＤ 诊断总体发病率与其他种族群体相比最高，
而非西班牙裔黑人服役人员中总体发病率最低［６］。
另一项基于韩国军队人群的横断面研究发现，
ＮＡＦＬＤ 的患病率从 ２０１５ 年的 １０􀆰 ６６％持续上升至

２０２１ 年的 １６􀆰 ４４％，且与 ＮＡＦＬＤ 相关的代谢综合征

包括高胆固醇血症、高血糖和高血压的患病率也有

所增加［２］。 基于以上研究不难发现，近年来国外部

队军事人员 ＮＡＦＬＤ 的患病率呈持续上升趋势。
综合文献分析发现，我国不同军种部队官兵在

受不同军队后勤条件、生活方式、地理环境、训练方

式等因素影响下，机体所遭受的各种创伤、压力、耐
受强度、内环境紊乱等使得 ＮＡＦＬＤ 发病率也不尽

相同。 李萍等［７］在对 １２３６ 名某部士官体检过程中

发现，该部队脂肪肝的发病率为 ５􀆰 ５％，结果低于当

地普通人群的脂肪肝发病率。 夏菁等［８］ 对某部

１８８２ 名基层官兵进行调查，发现 ＮＡＦＬＤ 的患病率

为 ７􀆰 ８％。 蔡少平等［９］ 对近 １０ 年住院军人的肝病

病因进行分析，发现 ６􀆰 １７％的军人由于 ＮＡＦＬＤ 而

就诊，且多为体重超重的男性患者，表明肥胖与

ＮＡＦＬＤ 的发生密切相关。 此外，不同海拔地区的部

队官兵 ＮＡＦＬＤ 的发病率也有所不同。 有研究对海

拔 ４５２３ 米的高原驻军军官进行体检，发现 ＮＡＦＬＤ
的发病率为 ３２􀆰 ３％［１０］。 不仅仅是不同地区部队官

兵 ＮＡＦＬＤ 的发病率有所不同，不同军种的官兵

ＮＡＦＬＤ 的发病率也有所不同。 秦亚维［１１］ 对陕西某

消防支队官兵的 ２９１ 名士官的体检结果进行调查，
发现脂肪肝的检出率为 １２􀆰 ４％，且其中 ３６～４５ 岁的

士官患高脂血症及脂肪肝的几率最大。 空海军

ＮＡＦＬＤ 的发病率从总体看比陆军 ＮＡＦＬＤ 的发病率

高。 陈宏等［３］研究发现军航飞行员 ＮＡＦＬＤ 的发病

率为 １５􀆰 ２５％；楼标雷等［１２］ 对某疗养区疗养的海军

特勤人员进行调查， 发现 ＮＡＦＬＤ 的患 病 率 达

１７􀆰 １％。 目前，由于地区及生活方式的不同，国内报

道的部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的发病率从总体看虽然比普

通人群略低，但有逐年增加的趋势，且高原地区军

队 ＮＡＦＬＤ 的发病率与普通人群相比略有升高。 因

此，应重视部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的发生，加强对该病症

的预防和治疗，以建立健全的防治体系来保障部队

官兵的战斗力。

２　 部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的病因和危险因素

ＮＡＦＬＤ 发生发展机制复杂，与不良生活方式、
胰岛素抵抗、遗传易感及代谢应激等因素密切相

关［１３］。 部队官兵具有集体生活、集体训练等特殊

性，成员组成以青年男性为主。 随着我国军队现代

化建设的加快、部队生活水平的提高以及军队训练

强度的减低，包括年龄、性别、糖尿病、肥胖和高血

压在内的危险因素促使 ＮＡＦＬＤ 逐渐成为部队官兵

面临的新的健康问题［１４］。
２􀆰 １　 与年龄相关的代谢应激性疾病发生率增加　
由于部队团体内的公职人员年龄较大，糖尿病、高
血压、血脂紊乱等代谢性疾病的发生率明显增高，
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其中，胰岛素抵抗及 ２ 型糖尿病的发生是 ＮＡＦＬＤ
患病率上升的最主要原因，高血糖、高血脂、高血压

和体重增加等代谢综合征发病率的激增仍然是

ＮＡＦＬＤ 进展的最强危险因素［１５］。 据相关文献报

道，脂质过载可通过介导胰岛素抵抗、肝脏脂质谱

缺陷和三酰甘油代谢等破坏线粒体和内质网功能，
引发氧化应激、促进细胞凋亡，增强细胞毒性诱导

肝脏脂肪变性［１６］；此外，氧化应激过程中产生的炎

症因子如肿瘤坏死因子 α 或白细胞介素 ６，可通过

激活核因子 κＢ 激酶复合物和丝裂原活化蛋白激酶

抑制剂来抑制胰岛素信号传导，反作用触发胰岛素

抵抗形成恶性循环，加剧 ＮＡＦＬＤ 的发生和发展［１７］。
还有研究表明，转录因子在肥胖相关疾病中的脂肪

组织或肝脏组织中高度表达参与胰岛素抵抗的形

成，如细胞因子信号抑制因子可通过上调胰岛素受

体底物 ＩＲＳ１ 和 ＩＲＳ２ 磷酸化水平来抑制胰岛素信号

传导，影响胰岛素抵抗相关的炎症通路［１７⁃１８］，参与

ＮＡＦＬＤ 的发生发展。 另一方面，脂联素、瘦素等胰

岛素原和抗胰岛素细胞因子间的失衡也可能与

ＮＡＦＬＤ 中胰岛素抵抗的发展有关。 在一项横断面

研究中指出，ＮＡＦＬＤ 患者血清脂联素水平较低，而
血清瘦素水平较高，其中瘦素与脂联素的比值随着

脂肪变性严重程度的增加而增加，且与体重指数和

体脂百分比呈正相关［１９］。
２􀆰 ２　 肥胖和不良饮食及生活习惯　 部队行政人员

主要从事管理工作，相比普通年轻士兵来说运动量

不大，加之不良饮食及生活习惯，导致肥胖的发生，
肥胖是造成 ＮＡＦＬＤ 的重要原因［２０］。 不健康的饮食

习惯和生活方式以及肥胖已被证明是 ＮＡＦＬＤ 发病

的重要危险因素。 孙海燕等［２１］调查发现 ＮＡＦＬＤ 患

者普遍存在饮食习惯及运动等生活方式不合理的

现象，改变这种不健康的生活方式可降低其发病

率。 同样，Ｚｈａｎｇ 等［２２］ 通过研究发现，不健康的生

活方式和体力活动水平的下降与 ＮＡＦＬＤ 的发病呈

正相关。 贾德梅等［２３］对健康人及 ＮＡＦＬＤ 患者的人

体成分及血脂水平进行比较，发现 ＮＡＦＬＤ 患者与健

康人相比存在差异，其中腹型肥胖与 ＮＡＦＬＤ 的发生

密切相关。
另外，空海军 ＮＡＦＬＤ 的发病率高的原因除自身

的生活习惯外，与缺乏锻炼、新鲜蔬菜不易保存及

饮食结构单一密切相关［２４］。 有文献报道，单一食物

成分、盐、食品添加剂和不良饮食习惯会影响正常

肠道微生物群的组成［２５］，近年来已有多项研究表

明，肠道菌群失衡与 ＮＡＦＬＤ 的发病机制密切相关。
Ｄｏｎｇ 等［２６］研究表明，肠道菌群失衡会通过调控饱

和脂肪酸及胆汁酸代谢等途径产生有害代谢物损

伤肝脏破坏其紧密连接，同时增强肠道对肠道微生

物的通透性，并且通过抑制脂质 β⁃氧化和增加肝脏

三酰甘油的储存来促进肝脏脂肪生成和纤维化，是
导致 ＮＡＦＬＤ 的原因。 另外，Ｂäｃｋｈｅｄ 等［２７］通过体外

研究发现，无菌小鼠可能通过增加骨骼肌与肝脏蛋

白激酶活化水平和参与脂肪酸氧化等途径免受高

脂肪和高糖饮食产生的肥胖症的影响，表明肠道菌

群是导致肥胖和 ＮＡＦＬＤ 的新环境因素。 去除肥胖、
年龄等因素，高原地区部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的发病率也

明显增加。 我国高原与多国毗邻，边界线长，气候

寒冷，不仅饮食结构单一，缺乏新鲜蔬菜水果，还长

期处于缺氧环境。 有研究表明，在缺氧条件下，缺
氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ，ＨＩＦ）作为免疫

和炎症的重要调节因子，通过激活相关信号通路调

控肝细胞脂质代谢的靶基因，促进肝细胞脂肪变

性、炎症反应以及纤维化来介导 ＮＡＦＬＤ 的发生发

展［２８］。 与此结果一致，Ｃｈｅｎ 等［２９］ 研究表明缺氧可

通过激活因子（ＨＩＦ） ⁃２α ／ 过氧化物酶体增殖物激活

受体（ＰＰＡＲ）α 通路上调 ＨＩＦ⁃２α 表达，继而通过抑

制脂肪酸 β 氧化和通过 ＰＰＡＲα 诱导肝脏中的脂肪

生成来加重 ＮＡＦＬＤ 的进展。
２􀆰 ３　 遗传易感性　 除上述机制外，遗传易感性和基

因的多态性也有助于 ＮＡＦＬＤ 和继发性疾病的发展。
Ｊｏｎａｓ 等［３０］通过全基因组关联研究和候选基因方法

分析发现 ＰＮＰＬＡ３、ＴＭ６ＳＦ２、ＧＣＫＲ、ＭＢＯＡＴ７、ＳＯＤ２
和 ＫＬＦ６ 等参与了 ＮＡＦＬＤ 相关的遗传变异。 如脂

肪肝基因 ＰＮＰＬＡ３ 基因的多态性已被证明与特定的

糖尿病群有关，成人糖尿病患者可分为轻度年龄相

关糖尿病、轻度肥胖糖尿病、严重自身免疫性糖尿

病、严重胰岛素缺乏型糖尿病以及严重胰岛素抵抗

五个集群［３１］。 Ｚａｈａｒｉａ 等［３２］研究发现严重胰岛素抵

抗集 群 患 者 更 易 携 带 ＰＮＰＬＡ３ 的 风 险 变 异 体

ｒｓ７３８４０９（Ｇ），且与非携带者相比，该群患者表现为

更明显的脂肪组织胰岛素抵抗和肝脏脂肪贮积，
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可能导致 ＮＡＦＬＤ 的发生。 Ｇｏｙａｌ 等［３３］研究也发现，
不同种族的儿童由于基因的多态性，ＮＡＦＬＤ 的发病

率也有所不同，且儿童 ＮＡＦＬＤ 存在一定的家族聚集

性，具有 ＰＮＰＬＡ３ 变异等位基因的儿童中脂肪变性、
小叶炎症和纤维化的患病率更高。

３　 部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的防治措施

虽然部队官兵 ＮＡＦＬＤ 的发生率总体比普通人

群低，但也不可忽视。 若早期干预不及时，ＮＡＦＬＤ
不仅可逐渐进展为肝纤维化、肝硬化、肝癌等，还与

慢性肾脏疾病、心血管疾病、睡眠呼吸暂停综合征

等肝外疾病密切相关，导致疾病死亡率及其总体疾

病负担显著上升［３４⁃３６］，严重影响部队官兵的生活质

量，降低部队官兵的战斗力。 但近年来 ＮＡＦＬＤ 治疗

领域的研究进展仍较为缓慢，即使在全球学术界进

行了多年的深入探索，目前也没有公认有效的

ＮＡＦＬＤ 治疗方法［３７］。 因此，对 ＮＡＦＬＤ 的早期预防

至关重要，其治疗的主要重点一般是通过生活方

式、药物或手术干预来减轻体重和改善胰岛素抵抗。
一项荟萃分析研究发现，通过设置一天的总热

量目标（１２００～ １８００ ｃａｌ ／ ｄ 或 ２０ ～ ３０ ｃａｌ ／ ｋｇ ／ ｄ）联合

每周 ３～４ 次，３０～６０ ｍｉｎ ／ 次的中等强度运动等减重

干预措施，在短期到中期可显著改善 ＡＬＴ、ＡＳＴ、碱
性磷酸酶和 γ⁃谷氨酰转肽酶等与 ＮＡＦＬＤ 肝病相关

的生物标志物水平［３８］。 对于肥胖者尤其是具有家

族肥胖病史或糖脂代谢紊乱病史者，鼓励合理调整

饮食，进行适当的体育锻炼，增加有氧运动等［３９］。
除改善饮食及生活习惯外，加强对部队官兵的健康

教育宣传以增加官兵对自身疾病的认识和做好高

危人群的早期筛查同样重要。 部队应该对重点人

群（如超重、肥胖、血脂紊乱、年龄＞４０ 岁的部队官

兵）做好监测工作，定期行血糖、血脂、肝功能、腹部

Ｂ 超及瞬时弹性纤维成像等检查［４０］，以减少漏诊，
并充分利用体检信息，提供健康指导，发挥体检的

最大作用，提前进行生活方式的重塑和干预，从源

头上防控疾病的发生；此外，注重医疗卫生条件的

改善，对一些已患慢性病的部队官兵，做到复查、治
疗与干预相结合，根据检查结果及时更换治疗方

案，为做到及时调整 ＮＡＦＬＤ 预防措施以保证有效预

防 ＮＡＦＬＤ 提供依据。

对于 ＮＡＦＬＤ 的治疗，除对患者进行生活方式的

干预外，适当的药物干预也是临床工作所必须的。
目前仍缺乏有确切疗效的药物，降糖、减轻胰岛素

抵抗、改善患者肝功能等对症支持治疗是目前的主

要治疗手段［４１］。 降糖药作为糖尿病治疗的常用药，
通过促进胰岛素分泌和周围组织对葡萄糖的利用、
抑制肝糖原异生和肠壁细胞摄取葡萄糖，增强胰岛

素敏感性等机制来降低血糖，当前有研究表明，当
与低热量饮食和体重控制相关时，降糖药可能对

ＮＡＦＬＤ 患者的治疗有益［４２］。 近年来，肠道菌群的

失衡被认为在 ＮＡＦＬＤ 的发生发展中发挥重要的作

用，越来越多的证据表明，靶向肠⁃肝轴可能是预防

或治疗 ＮＡＦＬＤ 的新方法，包括应用抗生素、益生菌

和益生元、合生元等可以通过改变肠道内及门静脉

循环中短链脂肪酸的种类及丰度来辅助改善患者

肝功能［４３⁃４４］，因此对患者进行适当的肠道菌群的调

节也有利于治疗患者疾病。
减肥手术通过限制可食用食物的量、造成吸收

不良或多种方法的结合来达到减肥的目的，是那些

通过生活方式干预或药物治疗在减肥和维持体重

方面不成功的患者的一种最有效的减肥选择，其方

法包括空肠分流套、可调节胃内气囊、内镜袖胃成

形术、经口胃成形术、Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃旁路手术等［４５］。
最近一项关于减肥手术对 ＮＡＦＬＤ 影响的 ｍｅｔａ 分析

发现，术后 ６６％的患者经活检证实脂肪变性消退，
５０％炎症消退，部分患者（１２％）发生 ＮＡＦＬＤ 的进展

或恶化，减肥术后患者的平均 ＮＡＦＬＤ 活动评分显著

降低［４６］。 总的来说，以上减肥手术对改善 ＮＡＦＬＤ
进展有显著的益处，但仍需要进行随机对照试验来

进一步明确减肥手术对 ＮＡＦＬＤ 患者的治疗益处。
此外，体重反弹是与包括减肥手术在内的所有减肥

方式相关的普遍现象，可能导致沮丧、抑郁等肥胖

相关合并症的复发［４７］，因此患者应同时联合健康饮

食、适当运动等合理调节。

４　 结　 　 语

ＮＡＦＬＤ 的发生呈全球增长趋势，使人民的身体

健康受到极大威胁。 而部队官兵作为保障人民生

命安全、国家安全的特殊群体，他们的健康问题更

应该受到广泛的关注。 本文通过探讨近年来部队
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官兵 ＮＡＦＬＤ 的流行病学及可能原因，为我国军人

ＮＡＦＬＤ 的预防、诊断和治疗提供依据，避免或尽可

能减少危险因素对官兵健康的损害，也为后续建立

健全的部队官兵肝脏疾病的防治体系提供了参考。
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