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的发病机制非常复杂)目前)二次打击学

说普遍受到国内学者的认可(初次打击是指胰岛素

抵抗引起的肝细胞脂肪堆积和脂肪变性)二次打击则

是指氧化应激*脂质过氧化及炎性反应等脂肪性病变

的肝细胞出现持续性慢性炎性反应%

0

&

(炎性因子可

加剧
E#

)从而加快
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的发生*发展(
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是一种促炎细胞介质)也是一种晚期炎

症因子)在一定刺激作用下可有单核细胞*巨噬细胞*

内皮细胞*肿瘤细胞等分泌)与脓毒血症*慢性乙型肝

炎*动脉粥样硬化等多种急慢性炎性反应有关%
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