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重庆市某区中小学教师脂肪肝患病率及影响因素分析

许国琼（重庆医科大学附属第二医院体检中心　４０００１０）

　　【摘要】　目的　了解重庆市某区中小学教师脂肪肝的患病率，分析其影响因素。方法　分析２０１３年在重庆医

科大学附属第二医院健康体检的某区３２４７例中小学教师中脂肪肝患者的血压、血脂、血糖 、肝功能、尿酸等检测结

果，并与其中非脂肪肝人员进行对比分析。结果　脂肪肝检出率为１０．２％，男性明显高于女性，随着年龄的增长，

脂肪肝患病率增加。脂肪肝组的血压、血脂、血糖、丙氨酸氨基转移酶水平及尿酸与非脂肪肝组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。脂肪肝组中并发肥胖、血脂异常、高血压、糖尿病的患病率显著高于非脂肪肝组。结论　糖尿病、

血脂异常、高血压、高尿酸血症是脂肪肝发病的危险因素，脂肪肝可表现为肝功能轻、中度异常。减轻体质量，控制

高血脂、高尿酸和维持正常的血糖及血压水平是防治脂肪肝的重要措施。
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　　脂肪肝是脂肪在肝内蓄积过多，肝细胞内脂质蓄积超过肝

湿重的５％以上或组织学每单位面积可见１／３以上的肝细胞

脂肪变性［１］。脂肪肝多数是因长期大量饮酒、高脂饮食、肥胖、

糖尿病或长期服药引起的。脂肪肝可分为酒精性脂肪肝和非

酒精性脂肪肝两大类［２］。研究表明，脂肪肝若不引起重视，

１０％～２０％的单纯性脂肪肝会发展为脂肪性肝炎，几年后，

１０％～２８％的脂肪性肝炎将会发展为肝硬化，而４％～２７％的

肝硬化会发展为肝癌；脂肪肝患者５年后心血管疾病的发病率

高达５．２％
［３］。随着人们生活水平的不断提高，肥胖人群不断

增加，脂肪肝的患病率呈明显上升趋势，约为１０％～２５％，逐

渐威胁着人类的健康，所以大家必须对脂肪肝的发病情况予以

高度重视。为了解脂肪肝的发病原因、治疗及预防，并且有针

对性地进行健康管理，本文对２０１３年在本体检中心进行健康

体检的某区中小学教师中脂肪肝的患病情况及影响因素进行

调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆市某区中小学部分在职及退休教师体检

资料，共计３２４７例，其中脂肪肝３３１例，患病率为１０．２％，男

１４３例，女１８８例；年龄２１～９９岁，平均（５４．００±１３．２８）岁。在

本次体检资料中随机抽取３００例非脂肪肝者作为对照组，男

１１３例，女１８７例；年龄２１～９２岁，平均（５４．００±１２．５９）岁。两

组性别比例及平均年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　体检内容　包括内科（血压、询问饮酒史及用药史）；外科

（身高、体质量）；血糖、血脂、血尿酸、肝肾功能、腹部Ｂ超（包括

肝、胆、胰、脾、肾）、心电图及胸片等。

１．３　诊断标准和疾病分类　脂肪肝的Ｂ超诊断标准：（１）肝区

近场弥漫性点状高回声，回声强度高于脾脏和肾脏，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
［４］。按全国统

一诊断疾病标准分类。高血压按２００５年修订版《中国高血压
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防治指南》诊断标准［５］：收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）

舒张压大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ，或已确认为高血压并治疗者；

脂质代谢紊乱判定标准参照总胆固醇大于或等于 ５．７２

ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油大于或等于１．７０ｍｍｏＬ／Ｌ中具备１项；糖

尿病诊断标准：空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ

血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；高尿酸血症诊断标准：尿酸男

性大于４１６μｍｏｌ／Ｌ，女性大于３５７μｍｏｌ／Ｌ；根据世界卫生组织

亚太地区对肥胖的诊断标准：体质量指数（ＢＭＩ）＞２３ｋｇ／ｍ
２

但小于２５ｋｇ／ｍ
２ 为超重，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，比较

两组间检出率差异用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同性别、不同年龄组脂肪肝发病率比较　见表１。本

次参加体检的３２４７例中小学教师中检出脂肪肝３３１例，检出

率为１０．２％，男性脂肪肝检出率明显高于女性，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　脂肪肝组与非脂肪肝组几种相同体检异常指标的发病率

比较　见表２。所有体检异常指标差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　脂肪肝在不同年龄组男、女分布情况

年龄（岁）

男

受检人数 检出人数
检出率

（％）

女

受检人数 检出人数
检出率

（％）

＜３０ １０８ ２０ １８．５ ４１７ １１ ２．６

３０～４０ １５７ ３８ ２４．２ ３６４ １８ ４．９

＞４０～５０ １０１ ２５ ２４．８ ３０７ ２９ ９．４

＞５０ ４７８ ６０ １２．６ １３１５ １３０ ９．９

合 计 ８４４ １４３ １６．９ ２４０３ １８８ ７．８

表２　脂肪肝组与非脂肪肝组几种相同体检异常指标患病率比较［狀（％）］

组别 狀 肥胖 血脂异常 糖尿病 高血压 肝功能异常 高尿酸血症

脂肪肝组 ３３１ １３５（４０．８） １９６（５９．２） ２７５（８３．１） １０４（３１．４） １０７（３２．３） １８２（５５．０）

非脂肪肝组 ３００ ３４（１１．３） ５６（１８．７） １５（５．０） ４６（１５．３） ２３（７．７） ３７（１２．３）

χ
２ ６９．６１２ １０７．８６３ ３８６．２９９ ２２．４７４ ５８．５０２ １２６．３３０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

脂肪肝不是一种独立的疾病，它是由多种因素或疾病引起

的肝细胞内脂肪过度堆积的代谢性疾病，早期无症状，一般通

过体检发现，可发展为肝硬化、肝功能衰竭，甚至肝癌。诊断脂

肪肝主要是依据腹部Ｂ超、上腹部ＣＴ、ＭＲＩ和肝脏活检，用Ｂ

超来诊断脂肪肝其敏感性较高且无创；肝活检能准确诊断脂肪

肝，但其有创，肝穿刺会给患者带来痛苦，可能会有并发症发

生，临床上很少应用。

随着人们生活条件改善、生活水平提高、生活方式改变，饮

食结构的变化和肥胖人群增多，脂肪肝患病率逐渐增加。目前

国内脂肪肝患病率的调查多针对小范围、不同工种和不同人

群，由于地区差异、生活习性、饮食结构等不同，所以各地区报

道的脂肪肝患病率也不同，为１１．０３％～３５．００％
［６８］。据文献

报道，北京交通大学教职工２００８年和２００９年脂肪肝患病率分

别为３１．１９％和３４．６５％
［９］；清华大学２００９年健康体检人群中

非酒精性脂肪肝患病率为２４．１３％
［１０］。中小学教师脂肪肝患

病率及影响因素的分析少见报道。

本研究选取２０１３年在本院体检中心进行健康体检的某区

部分中小学教师为研究对象，尤其是在非脂肪组样本的选择

上，有一定的代表性和随机性。重庆市某区部分参加体检的中

小学教师脂肪肝检出率为１０．２％，男性脂肪肝患病率明显比

女性高，因为男性工作压力大，应酬多，生活不规律，抽烟饮酒

较多，不注意合理饮食、进食大量高脂饮食所致。随着年龄的

增长，脂肪肝患病率逐渐上升。男性脂肪肝发病率最高的年龄

段为大于４０～５０岁，而女性一般在５０岁以上发病率最高。男

性进入中年以后，社会交往较多、工作压力大、吸烟酗酒、进食

大量高脂饮食、缺乏体育锻炼，体质量增加，身体逐渐发福，都

可能诱发脂肪肝；女性由于正常的生理现象，在进入更年期后，

卵巢功能逐渐减退，雌激素分泌水平下降，引起各种生理机能

紊乱，尤其是激素代谢紊乱，正常代谢活动减慢，最容易引起肥

胖、糖尿病和脂肪肝等代谢性疾病发生。

脂肪肝的发生除与肥胖、高脂血症、糖尿病、高尿酸血症及

高血压等代谢性疾病密切相关外，还与如下因素有关［１１］：（１）

不合理的膳食结构，进食过量高脂食物，使肝脏负担加重；（２）

不良的饮食习惯，暴饮暴食、进食大量高脂肪、高热量食物，睡

前进食以及经常不吃早餐等，这些不良的饮食习惯均可引起脂

质代谢紊乱，导致脂肪堆积于肝脏中，诱发脂肪肝；（３）长期办

公室工作、又不喜爱运动者。肝脏在脂质代谢过程中起到非常

重要的作用，如果机体出现脂质代谢紊乱，脂肪输入不断增多、

而输出反而减少，使脂肪在肝内大量堆积，发生变性，引起肝细

胞炎性反应和肝纤维化。也有报道称，肥胖和糖尿病患者因为

胰岛素抵抗而引起的脂质代谢紊乱，使体内的脂肪合成增加、

代谢和输出脂肪的量反倒减少，导致脂肪在肝脏中大量堆积，

从而诱发脂肪肝。本研究通过对某区中小学教师的调查分析

发现，脂肪肝组肥胖、血脂异常、糖尿病、高血压、高尿酸血症等

几种疾病的发病率明显比非脂肪肝组高，可见上述疾病可诱发

脂肪肝，或者脂肪肝可以并发上述疾病，由此说明脂肪肝也是

一种代谢性疾病。

脂肪肝患者在早期无临床症状，或有少数患者感觉轻度肝

区隐痛，常在健康体检时才被发现，Ｂ超显示有脂肪肝，三酰甘

油、胆固醇增高，部分患者可出现肝功能异常。本次调查结果

显示，脂肪肝组肝功能异常者占３２．３％，而（下转第１７６０页）
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术中出血量、出院时间分别为（４５．２±２．１）ｍｉｎ、（５１．４±３．５）

ｍＬ、（５．７０±０．４５）ｄ，显著低于外科手术组，由此说明介入治疗

创伤小，临床顺应性高。并且手术后患者收缩压、舒张压明显

降低，血压水平恢复；同时患者ＧＦＲ显著升高、血肌酐显著降

低，说明肾功能恢复正常。外科手术组虽然在手术后１个月其

血压水平和肾功能有所恢复，但是手术后６个月各项机能水平

均有所下降，其结果与周妍等［８］的研究报道相类似。同时研究

发现，介入治疗肾动脉狭窄或闭塞的手术成功率高，再狭窄率

低，而且术后各种并发症发生率较低。这主要是由于外科手术

治疗主要采用动脉内剥离手术、旁路搭建或者自体移植等创面

较大的手术方法，由于动脉炎引发的肾动脉狭窄，随着血管壁

的压力可以减轻，但是无疑又增加了感染的危险，很可能使动

脉炎进一步加重，进而引发肾动脉狭窄二次发生［９］。介入治疗

主要通过具有生物相容性的器械进行扩张，减轻压力，创伤小，

因此手术并发症相对较少，这与熊海云等［１０］的研究关于球囊

扩张的临床疗效结果一致。这种介入治疗可以根据患者的病

情可逆性地扩张血管壁，降低肾动脉的血管伤害。

综上所述，介入治疗治疗大动脉炎引起的肾动脉狭窄或闭

塞的临床疗效好，并发症少，能够很好地改善肾功能以及控制

血压。
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非脂肪肝组仅为７．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本组资料显示，重庆市某区中小学教师脂肪肝患病率为

１０．２％，脂肪肝的诱发因素主要有肥胖、血脂异常、糖尿病、高

血压、高尿酸血症等代谢性疾病。从而提示大家必须加强脂肪

肝的健康宣教，更应针对中小学教职工等特殊人群定期开展预

防宣传教育工作：首先应建立健康的生活方式，改变不良生活

方式，改变饮食结构，用健康食谱，建议低糖、低脂、低热量平衡

膳食，同时要减少碳酸饮料以及高脂肪食物的摄入，增加膳食

纤维，加强体育锻炼；控制体质量；改善胰岛素抵抗，纠正机体

代谢紊乱；避免诱发因素对肝脏的损害，避免接触对肝脏有毒

性的物质，慎重使用各种有可能对肝脏有毒性的药物和保健

品，戒烟限酒［１２］。加强健康管理，由于脂肪肝属于可预防性疾

病，因此定期做健康体检，对脂肪肝的早期诊断并及时采取干

预措施具有重要意义。另外，应加强对中小学教师的关爱，减

轻工作和生活压力，定期体检，做到早发现、早诊断、早治疗，以

保证人民教师有健康的身体全身心地投入到教育事业中去，为

社会培养更多优秀人才。
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