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某市脂肪肝发病率及危险因素调查

樊玉兰#

!贺
!

伟!马
!

静

"甘肃省酒泉市医院检验科
!

<'%&&&

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨酒泉市健康体检人群脂肪肝的患病率及其危险因素$方法
!

收集
($.(.

例体检者通过超声检查肝&胆

和肾脏!测量身高&体质量&血压!应用全自动生化分析仪检测空腹血糖"

d-M

#&三酰甘油"

#M

#&总胆固醇"

#)

#&高密度脂蛋白胆

固醇"

è */)

#&低密度脂蛋白胆固醇"

*̀ */)

#&血尿酸"

[O!

#$结果
!

总体检者&男性&女性脂肪肝患病率分别是%

(=8(P

&

'(87P

&

>8%P

!

%&

!

$&

岁年龄段人群脂肪肝的患病率最高!

%&

岁以下各年龄段人群脂肪肝患病率男性高于女性!差异有统计学意

义"

B

(

&8&7

#$脂肪肝组肥胖&高血压&高血糖&高
#)

&高
#M

&低
è */)

&高
*̀ */)

&高
[O!

的患病率高于对照组!差异有统计学

意义"

B

(

&8&7

#!多因素回归分析表明脂肪肝的危险因素包括高血糖&高
#M

&高
[O!

&高血压&低
è */)

&肥胖$结论
!

酒泉市脂

肪肝的患病率较高!其危险因素包括高血糖&高
#M

&高
[O!

&高血压&低
è */)

&肥胖等$

关键词"脂肪肝'

!

患病率'

!

危险因素

!"#

!

7&8'.$.

"

9

8:66;87$<'/=7'&8(&7787$8&'%

文献标识码"

!

文章编号"

7$<'/=7'&

"

(&77

#

7$/7>$7/&(

!!

脂肪肝是指由于各种原因引起的肝细胞内脂肪过多的病

变#如不早期预防和治疗#可演变为肝硬化'近年来随着人们

生活水平的提高*饮食结构和生活方式的改变#脂肪肝发病率

呈逐年升高的趋势#发病年龄年轻化#成为危害人类健康的主

要肝脏疾病'为了解酒泉市脂肪肝的患病特点及其危险因素#

笔者对
(&7&

年酒泉市
$%<.

例健康体检资料中脂肪肝的发病

情况进行了分析#现报道如下'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&7&

年
7

!

7&

月本院体检中心参加健

康体检的公务员和事业单位在职人员#共计
($.(.

例#其中男

7>%'<

例#女
>'.(

例#年龄
((

!

<&

岁#平均年龄$

=.8<^

7$8.

%岁'

B8C

!

方法
!

详细询问病史$糖尿病*高血压*高血脂等%#测量

身高*体质量*血压'禁食
7(D

以上抽血#采用日立
<$&&

全自

动生化分析仪测定空腹血糖$

d-M

%*三酰甘油$

#M

%*总胆固醇

$

#)

%*高密度脂蛋白胆固醇$

è */)

%*低密度脂蛋白胆固醇

$

*̀ */)

%*血尿酸$

[O!

%'采用
M,

彩色超声诊断仪检查腹部

$肝*胆*胰*脾和肾脏%'

B8D

!

诊断标准
!

$

7

%脂肪肝!采用超声诊断标准作为脂肪肝诊

断标准(

7

)

'

3

肝区近场回声弥漫性增强#远场回声逐渐衰减&

4

肝内管道结构不清&

5

肝脏轻度增大#边缘较圆钝&

6

彩色多

普勒血流显像提示肝内彩色血流信号减少或不易显示#但肝内

血管走向正常&

7

肝右叶包膜及
"

隔回声显示不清或不完整'

具备上述第
7

项及
(

!

=

项中
7

项者为轻度脂肪肝&具备上述

第
7

项及
(

!

=

项中两项者为中度脂肪肝&具备上述第
7

项及

(

!

=

项中两项和第
%

项者为重度脂肪肝'$

(

%肥胖!体质量指

数$

[U+

%

%

(%

'$

'

%血脂异常!参照
7..<

年中华心血管学会制

定的血脂异常防治建议(

(

)

#

#M

%

78<&33?1

"

*

#

#)

%

%8<&

33?1

"

*

#

*̀ */)

%

'8$33?1

"

*

#

è */)

$

78&33?1

"

*

'$

=

%糖

代谢异常!糖尿病#

d-M

%

<8&33?1

"

*

或已确诊的糖尿病&空

腹血糖受损#

d-M$87

!

$8.33?1

"

*

'$

%

%高血压!收缩压
%

7=&33e

I

和$或%舒张压
%

.&33e

I

或既往有高血压病史'

$

$

%高
[O!

!

[O!

%

=(>

&

3?1

"

*

'

B8E

!

统计学处理
!

采用
"-""7'8&

统计软件包进行数据处

理#计数资料比较采用
*

( 检验#以
B

(

&8&%

为差异有统计

意义'

C

!

结
!!

果

C8B

!

不同性别*不同年龄人群段脂肪肝患病率的分布特点
!

在
($.(.

例受检者中#检出脂肪肝
$%<.

例#总患病率为

(=8=P

#其中轻度
7.'7

例$

(.8=P

%#中度
=%.7

例$

$.8>P

%#

重度
%<

例$

&8.P

%#男性高发病率的年龄为
=&

!

$&

岁#而女性

高发病率的年龄为
%&

!

$&

岁#男性患病人数
%.=$

例

$

'(87P

%#女性为
<7%

例$

>8%P

%#

$&

岁以下各年龄段#男性的

患病率均高于女性#差异有统计学意义$

B

(

&8&7

%#见表
7

'

C8C

!

两组脂肪肝相关因素比较
!

脂肪肝组中#肥胖*高血压*

高血糖*高
#)

*高
#M

*低
è */)

*高
*̀ */)

*高
[O!

的患者

+

7$>7

+

国际检验医学杂志
(&77

年
7&

月第
'(

卷第
7$

期
!

+;CT*BJU@H

!

0GC?J@E(&77

!

V?18'(

!

W?87$



显著多于对照组#差异有统计学意义$

B

(

&8&7

%#见表
(

'

C8D

!

脂肪肝危险因素的
*?

I

6C:G

回归分析
!

<

个因素与脂肪

肝的发生相关#其危险度由大到小分别为高
#)

*高血糖*高

[O!

*高血压*男性*低
è */)

*肥胖'而高
#)

及高
*̀ */)

与脂肪肝的发生无明显关系#见表
'

'

表
7

!!

不同性别&不同年龄段人群脂肪肝发病率分布

性别
%

(&

!

'&

岁

调查例数

$

%

%

患病率

(

%

$

P

%)

,

'&

!

=&

岁

调查例数

$

%

%

患病率

(

%

$

P

%)

,

=&

!

%&

岁

调查例数

$

%

%

患病率

(

%

$

P

%)

,

%&

!

$&

岁

调查例数

$

%

%

患病率

(

%

$

P

%)

,

$&

岁

调查例数

$

%

%

患病率

(

%

$

P

%)

男
7>%'< <%& 7&$

$

7=87

%

%$&. 7$<$

$

(.8.

%

.=$( ''7&

$

'%8&

%

7.7& $=&

$

''8%

%

>&$ (7=

$

($8$

%

女
>'.( ==& 77

$

(8%

%

(><& 7<&

$

%8.

%

='7& '$<

$

>8%

%

=%( <$

$

7$8>

%

'(& .7

$

(>8=

%

*

(值
>(8<=' 7.&8>$( ((&8.<( ==8%>< &8=<'

B

值
(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

,

&8&%

表
(

!!

脂肪肝组与对照组各相关因素的单因素分析(

%

#

P

%)

组别
%

肥胖 高血压 高血糖 高
#)

高
#M

低
è */)

高
*̀ */̀

高
[O!

对照组
(&'%& (<('

$

7'8=

%

=<&&

$

('87

%

('7&

$

778=

%

7$('

$

>8&

%

=>.=

$

(=87

%

((<&

$

778(

%

7.(&

$

.8=

%

7==&

$

<87

%

脂肪肝组
$%<. 7><&

$

(>8=

%

'7=&

$

=<8<

%

(&'%

$

'&8.

%

!

.<7

$

7=8>

%

'%==

$

%'8.

%

><&

$

7'8(

%

!

<&7

$

7&8<

%

!

>%%

$

7'8&

%

*

(值
'$.8'7 %>787=> =<&8& 7'(8<$& 7=>&8&% '&&8'=7 %&8<=( =.&8<7(

B

值
(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

(

&8&7

表
'

!!

脂肪肝危险因素分析

变量
回归

系数

回归系数

标准误

hB1H

*

(值
B

值
ST

值
ST

值的
.%P/U

下限 下限

[U+ &8&(( &8&&= (>8=&.

(

&8&7 78&(' 78&7= 78&'7

性别
&8<(' &87&' =.8=%>

(

&8&7 (8&$7 78$>% (8%(7

d-M 78&&. &87&( .<8%7=

(

&8&7 (8<=' (8(=% '8%(&

[- &8<(. &8&>7 >&8'=&

(

&8&7 (8&<= 78<$> (8=''

[O! &8>7% &877$ =.8=%%

(

&8&7 (8(%. 78>&& (8>'$

#M 78'<% &8&>= ($$8(7'

(

&8&7 '8.%= '8'%( =8=$'

#) &87&& &87=' &8=.'

,

&8&% 78&7% &8>'$ 78=$(

*̀ */) &87.& &87.' &8.<7

,

&8&% 78(7& &8>(. 78<$$

è */) &8%<< &8&.. '787.<

(

&8&7 78<> 78=$< (87$&

D

!

讨
!!

论

本次调查发现#酒泉市脂肪肝的患病率为
(=8=P

#其中主

要为轻*中度脂肪肝#且存在性别差异#男性患病高峰在
=&

!

$&

岁#而女性在
$&

!

<&

岁#与国内的其他研究相比#本市的患

病率较高#接近于上海*深圳等经济发达区(

'/=

)

#可能与调查人

群的职业*饮食习惯等有关'本调查的对象主要为公务员*电

力系统员工*学校老师#他们的生活水平较高#饮食以高热量*

高脂肪为主#且多为静坐的工作方式#体力活动和运动少(

%

)

'

男性患病率高于女性#主要是地处西北与平时的饮酒*饮食大

量的肉类食品密切相关(

$

)

#加之抽烟等不良习惯&小于
%&

岁女

性的患病率低于男性#而
%&

岁进入更年期#卵巢功能逐渐衰

退#雌激素水平下降#导致内脏脂肪增加而形成脂肪肝患病率#

所以女性脂肪肝患病率随着年龄的增加逐渐升高#可能与雌激

素水平下降有关(

<

)

'

众所周知#肥胖*糖尿病*高血压常伴着胰岛素抵抗#而肝

脏是胰岛素作用的靶细胞#是脂肪摄取*氧化脂酸代谢*胆固醇

合成*磷脂*脂蛋白合成和分泌的中枢'脂质代谢紊乱时#大量

脂肪进入肝细胞#超过肝脏氧化利用和合成脂蛋白运送能力

时#则脂质在肝细胞沉积#导致肝细胞变性*肿大而形成脂肪

肝(

>/77

)

'

本次调查结果提示脂肪肝组的肥胖*高血压*糖尿病*血脂

紊乱的患病率明显高于对照组#尤其以高
#M

血症最为明显#

因此控制上述危险因素对预防脂肪肝有着重要意义'回归分

析表明#高
[O!

也是脂肪肝的一个危险因素(

7(

)

#与其引起高

#M

血症相关'

综上所述#酒泉市脂肪肝的患病率较高#危险因素包括高

血糖*高
#M

*高
[O!

*高血压*低
è */)

*肥胖*男性不良嗜好

等#积极控制上述危险因素对于预防和治疗脂肪肝有着重要的

意义'
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'7

$

=

%!

'.</'..8

(

$

) 齐发梅#司玉春#李军春#等
8

兰州市干部人群代谢综合征调查分

析(

T

)

8

国际检验医学杂志#

(&&<

#

(>

$

7

%!

.=/.%8

(

<

) 周建芳#童云龙#吕其芬#等
8

奉化市成年居民脂肪肝患病率及其

危险因素流行病学调查(

T

)

8

中国肝病杂志#

(&&.

#

7

$

7

%!

7<(/7<'8

(

>

) 相蕾#黄慧#吕泽平#等
8

高血压*肥胖*血脂紊乱和糖耐量异常在

不同年龄段人群中分布的基线调查社区人群心脑血管事件前瞻

性研究系列之五(

T

)

8

中国老年保健医学#

(&&.

#

<

$

7

%!

=./%&8

(

.

) 吴政
8

老年代谢综合征患者心率血压变异性的研究(

T

)

8

中国老年

保健医学#

(&&>

#

$

$

(

%!

7'=/7'%8
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7&

)朱一堂#孙艳#李福坤#等
8

脂肪肝发生与高脂血症的相关性调查

(

T

)

8

检验医学#

(&&$

#

(7

$

=

%!

7$%/7$$8

(

77

)李中南#张进军#赵华#等
8

糖尿病患者高尿酸血症的发生及对相

关疾病的影响(

T

)

8

中国临床保健杂志#

(&7&

#

7'

$

$

%!

77'/77=8

(

7(

)阮连生#应圣宝#彭振荣#等
8

老年人群高尿酸血症与代谢综合征

的关系(

T

)

8

中国临床保健杂志#

(&&>

#

77

$

$

%!

.</..8

$收稿日期!

(&77/&%/7%

%

!检验技术与方法!

(

种方法在
e[6!

I

检测中的评价

高海锋!陶焕荣!胡莉莉

"陕西省宝鸡市中心医院检验科
!

<(7&&>

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
(

种方法在检测乙型肝炎病毒表面抗原"

e[6!

I

#结果中的符合程度!并查找出现差异性的原因$方法

!

分别采用胶体金免疫层析法"胶体金法#和酶联免疫吸附试验"

,*+"!

#对
e[6!

I

进行检测!并对结果进行统计学分析$结果
!

(

种方法检测
e[6!

I

阳性率无显著性差异!阳性符合率为
.<8>=P

$结论
!

胶体金法具有快速&简便&人为影响因素少等特点!适

合于无偿献血&急诊检验的初筛!但对
e[6!

I

浓度较低的样品易出现假阴性!造成漏检$

关键词"酶联免疫吸附试验'

!

肝炎抗原!乙型'

!

胶体金免疫层析法'

!

评价

!"#

!

7&8'.$.

"

9

8:66;87$<'/=7'&8(&7787$8&'$

文献标识码"

!

文章编号"

7$<'/=7'&

"

(&77

#

7$/7>$'/&(

!!

乙型肝炎是目前流行最广泛*危害最严重的病毒性肝炎之

一(

7

)

'从流行病学角度来看#要控制乙型肝炎的发病率#从流

行的
'

个环节齐下手是预防乙型肝炎发病的关键#而切断传染

源的前提是对传染源的确认#因此#如何早期*准确地确定乙型

肝炎病毒表面抗原$

e[6!

I

%携带者#是方法学研究的重点'

胶体金免疫层析法$胶体金法%与酶联免疫吸附试验$

,*+"!

%

法是目前检测
e[6!

I

的常用方法#为探讨
(

种方法检测
e[/

6!

I

阳性率的符合程度#笔者对
(

种方法进行了比较#现报道

如下'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&&>

年
7(

月至
(&&.

年
'

月本院门诊*

住院患者及健康体检者共
'%77

例'

B8C

!

方法
!

分别采用胶体金法和
,*+"!

法对
e[6!

I

进行检测'

B8D

!

仪器与试剂
!

采用
,̀U/'

型自动洗板机$北京拓普分析仪

器有限责任公司%#

Q̀/<77

型酶标分析仪$上海迅达医疗仪器有限

公司%&胶体金免疫层析试纸条$天津中新科炬生物制药有限公

司%#

e[6!

I

诊断试剂盒$广东中山生物工程有限公司%'所用试

剂使用均在有效期内#且严格按照试剂盒说明书操作'

B8E

!

结果判断
!

胶体金法在反应线和质控线均出现红色判断为

阳性&仅出现一条红色质控线判断为阴性&不出现质控线或仅出现

一条反应线为红色判断为无效#需重做'

,*+"!

法严格按事业说

明书操作#设阴性*阳性对照及空白各两孔#

G5C/?FF

值为
(87W

$阴

性对照均值%#

W

(

&8&%

时按
&8&%

计算&样品
0̀

值小于
G5C/?FF

值

为阴性#样品
0̀

值大于或等于
G5C/?FF

值为阳性'

B8F

!

统计学处理
!

采用
*

( 检验对结果进行统计学分析#以

B

(

&8&7

为差异有统计学意义'

C

!

结
!!

果

C8B

!

采用
(

种方法同时检测
'%77

例
e[6!

I

的结果#见表
7

'

胶体金法检测
e[6!

I

的阳性率为
%87<P

$

7>7

"

'%77

%#

,*+"!

法检测
e[6!

I

的阳性率为
%8(<P

$

7>%

"

'%77

%#

(

种方法检测

的符合率为
.<8>=P

$

7>7

"

7>%

%'经
*

( 检验知
B

,

&8&7

#表明

(

种方法检测
e[6!

I

阳性率差异无统计学意义'

C8C

!

将
77

例
,*+"!

法测定结果阳性而胶体金法为阴性的标

本重新测定#结果
,*+"!

法测定结果
7&

例阳性#

7

例阴性'

胶体金法在
(&3:;

时
%

例显示弱阳性#反应线红色隐约可见#

延长至
'&3:;

时另有
=

例显示弱阳性#

(

例自始至终为阴性'

C8D

!

将
<

例
,*+"!

法测定结果阴性而胶体金法为阳性的标

本重新测定#结果
,*+"!

法在阴性对照及空白一定的情况下#

有
=

例为弱阳性#另有
'

例经稀释后方显示阳性'

表
7

!!

胶体金法与
,*+"!

法检测
e[6!

I

结果对比#

%

%

胶体金法
,*+"!

法

阳性 阴性
合计

阳性
7<= < 7>7

阴性
77 ''7. '''&

合计
7>% ''($ '%77

D

!

讨
!!

论

乙型肝炎病毒$

e[V

%血清学标志物的检测是目前临床分

型和判断患者病程及传染性的重要依据之一'及时发现
e[/

6!

I

携带者并进行救治对控制乙型肝炎病情进展及传播流行

具有非常重要的意义'

目前临床实验室常用检测
e[6!

I

的定性方法有胶体金

法和
,*+"!

法#二者的原理基本类似#都是特异性的抗原抗体

反应#不同之处在于胶体金法标记物为胶体金#而
,*+"!

法标

记物是过氧化物酶'通过上述试验可知#胶体金法检测
e[/

6!

I

的阳性率为
%87<P

$

7>7

"

'%77

%#

,*+"!

法检测
e[6!

I

的阳性率为
%8(<P

$

7>%

"

'%77

%#

(

种方法检测的符合率为

.<8>=P

$

7>7

"

7>%

%#

(

种方法检测
e[6!

I

阳性率差异无统计

学意义$

B

,

&8&7

%'理论上可任选其一进行检测#但为了得到

更准确的结果#笔者分析了
(

种方法检测结果在不一致时产生

假阴性及假阳性的原因#结果显示产生不同结果的原因是多方

面的'

77

例
,*+"!

法测定结果阳性而胶体金法为阴性的标

本重新测定#结果
,*+"!

法测定结果
7&

例阳性#

7

例阴性#分

析产生阴性的原因发现该孔吸光度值与
G5C/?FF

值接近#产生

时阴时阳的结果'胶体金法在
(&3:;

时
%

例显示弱阳性#反

应线红色隐约可见#延长至
'&3:;

时另有
=

例显示弱阳性#可

能与血清中
e[6!

I

含量太低有关#

(

例
'&3:;

后也为阴性#

可能是由于
(

种方法检测的敏感度有差异#胶体金法的敏感度

稍低于
,*+"!

法(

(/'

)

'就本试剂盒而言#

,*+"!

法检测
e[/

6!

I

的敏感度为
&8%;

I

"

3*

(

=

)

#胶体金法为
(8%;

I

"

3*

#胶体

金法显色需要较高浓度的标记物#而且较大直径的金颗粒才能

获得较高的敏感度#故其灵敏度受到一定限制(

%

)

'

<

例
,*+"!

法测定结果阴性而胶体金法为阳性的标本重新测定#结果显示
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