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血清超敏Ｃ反应蛋白与非酒精性脂肪肝的性别差异
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　　【摘要】　目的　探究男性与女性血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）之间的联系。方

法　选择佛山市南海区第二人民医院２０１０～２０１２年进行健康体检的对象共２０００例，男女各１０００例，对其进行调

查分析。对两组研究对象进行各项检查，对比其代谢综合征以及 ＮＡＦＬＤ的患病率，归纳二者之间的差异。

结果　在本研究中男性患ＮＡＦＬＤ概率相对于女性要高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；男性血压水平、降糖以及

降压治疗等相对于女性要高出许多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；随着ｈｓＣＲＰ水平的升高，所有研究对象

ＮＡＦＬＤ患病率均呈现出升高的趋势，二者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对本研究对象进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分

析结果显示，在对年龄以及体质量有所控制之后，男性的ｈｓＣＲＰ和ＮＡＦＬＤ患病之间无相关性（犘＞０．０５）；对女性

的体质量指数、年龄以及代谢综合征进行控制之后，其ｈｓＣＲＰ和 ＮＡＦＬＤ之间依然存在联系（犘＜０．０５）。结论　

性别不同其血清ｈｓＣＲＰ和ＮＡＦＬＤ之间的相关性也存在差异，可以将ｈｓＣＲＰ纳入到女性ＮＡＦＬＤ患者的筛检指

标中，具有重要的临床意义。
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　　在临床上非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）是一种较为常见的疾

病，ＮＡＦＬＤ主要包括了单纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎

以及相关的肝硬化等。根据相关研究结果显示，美国人群中出

现ＮＡＦＬＤ的概率大约为３０．０％，韩国出现 ＮＡＦＬＤ概率为

２６．０％，日本为２９．０％
［１］。ＮＡＦＬＤ对于人们的生活质量以及

身体健康都造成了严重的影响，临床上治疗ＮＡＦＬＤ的关键在

于及时发现并采取有效的措施，可避免肝硬化的发生。一旦延

误治疗时机则有可能导致严重的后果。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）是一种急性时相反应蛋白，如果人体受到急性微生物感

染，ｈｓＣＲＰ会出现明显增高，而动脉粥样硬化所引发的慢性炎

症也会使ｈｓＣＲＰ出现一定程度升高。国外学者对此进行研

究，结果显示年龄、性别、体质量指数、代谢综合征、吸烟等都是

导致ＮＡＦＬＤ的高危因素，除此之外ｈｓＣＲＰ也存在独立的相

关性［２３］。大多数研究都是将男、女性同时纳入作为研究对象，

对于不同性别所导致的差异却没有太多的研究报道，使临床上

对男、女之间ＮＡＦＬＤ在筛查上无明显针对性。为了更深入探

究ｈｓＣＲＰ和ＮＡＦＬＤ的性别差异，本文对本院体检对象进行

回顾性分析，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０～２０１２年进行健康体检的对

象共２０００例，男女各１０００例；年龄２１～８６岁，平均（５３．４±

１４．４）岁。

１．２　排除标准　本次研究排除标准如下：（１）慢性乙型以及丙

型病毒肝炎（乙型肝炎病毒表面抗原以及丙型病毒性肝炎抗体

检查结果呈阳性）；（２）肾脏疾病（血清肌酐检查结果超过１３３

μｍｏｌ／Ｌ）；（３）饮酒习惯（男性每周饮酒量超过１４０ｇ，女性每周

饮酒量超过７０ｇ）；（４）有充血性心力衰竭以及孕妇。

１．３　纳入标准　患者均符合以下临床诊断标准：（１）无饮酒史

或者饮酒含乙醇量每周不超过４０ｇ；（２）血清丙氨酸氨基转移

酶出现异常升高，伴有三酰甘油（ＴＧ）增高；（３）肝脏影像学显

示符合弥漫性脂肪肝诊断标准。

１．４　方法

１．４．１　临床基本资料调查　由本院接受专业训练的专业人员

对本次接受研究的体检对象进行基本资料调查。通过咨询的

方式了解受检人员降糖还有降压药物服用状况。了解受检人

员的腰围（ＷＣ）、体质量和身高，并计算体质量指数（ＢＭＩ）；对

受检者血压的测量方法如下：休息１５ｍｉｎ之后保持坐姿，对其

右上臂肱动脉收缩压（ＳＢＰ）还有舒张压（ＤＢＰ）进行测量，连续

测量３次并取其平均值；接受葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）之前８

ｈ之内不得进食任何食物，同时对患者进行空腹血糖（ＦＰＧ）还

有糖负荷后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）的指数进行检测并记录。

１．４．２　实验室检查　以回顾性的方法对所有对象临床资料进

行分析。对其进行实验室检查：抽取空腹、糖负荷后２ｈ的肘

静脉血，抽取之后２ｈ之内完成检测。选用日本日立公司生产

的７６００２０型全自动生化分析仪对患者ＴＧ、总胆固醇（ＴＣ）、

高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ｈｓＣＲＰ等进行检测，使用其

配套的相关试剂［４６］。

１．４．３　Ｂ超影像检查　本次研究仪器为ＡｌｏｋａＳＳＤ１４００型Ｂ

超影像仪，对研究对象进行腹部Ｂ超诊断ＮＡＦＬＤ。

１．４．４　代谢综合征诊断标准　代谢综合征诊断则根据美国国

家胆固醇教育计划成人治疗方案当中关于中国人相关修订标

准，具体如下：（１）腹部肥胖，男性腰围超过９０ｃｍ，女性腰围超

过９０ｃｍ；（２）高ＴＧ血症，ＴＧ＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）ＨＤＬＣ下降，

男性低于１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ，女性低于１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）高血压，

血压超过１３０／８５ｍｍＨｇ；（５）高血糖，ＦＰＧ＞５．６ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４．５　分组方法　在本研究中对患者的ｈｓＣＲＰ数值进行分

组，男性分组数值标准如下：０．１～０．７ｍｇ／Ｌ组，＞０．７～１．２

ｍｇ／Ｌ组，＞１．２～２．３ｍｇ／Ｌ组，＞２．３～９．１ｍｇ／Ｌ组；女性分

组数值标准如下：０．１～０．６ｍｇ／Ｌ组，＞０．６～１．２ｍｇ／Ｌ组，＞

１．２～２．２ｍｇ／Ｌ组，＞２．２～９．４ｍｇ／Ｌ组。

１．５　统计学方法　本研究所有患者的临床资料均采用

ＳＰＳＳ１５．０统计学软件分析，计量资料采用狓±狊表示，计量资
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料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析则对于混杂因素还有变

量之间的紧密程度进行分析，检验标准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　男、女性 ＮＡＦＬＤ患病率与临床变化　本研究中所有

ＮＡＦＬＤ患病率为２５．９％，其中男性２７７例，患病率为２７．７％，

女性２４１例，患病率为２４．１％，二者患病率对比差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）；男性ｈｓＣＲＰ水平为１．２８ｍｇ／Ｌ，女性ｈｓ

ＣＲＰ水平为１．１９ｍｇ／Ｌ，二者对比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；男性除了ＴＣ以及 ＨＤＬＣ低于女性外，其余各项指标

均明显高于女性，二者对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

随着ｈｓＣＲＰ水平的升高，所有研究对象的ＮＡＦＬＤ患病率均呈

现出升高的趋势，二者间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　男、女性出现ＮＡＦＬＤ相关危险因素　对本研究对象进

行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，建立３个模型，模型１仅控制年龄，模型

２控制年龄和ＢＭＩ，模型３控制年龄、ＢＭＩ以及代谢综合征。

结果显示在排除年龄和ＢＭＩ的影响之后，男性的ｈｓＣＲＰ和

ＮＡＦＬＤ患病之间无相关性；对女性的ＢＭＩ、代谢综合征及年

龄等影响因素进行排除，其ｈｓＣＲＰ和 ＮＡＦＬＤ之间依然存在

联系，见表１、２。

表１　男性各项目不同ｈｓＣＲＰ水平出现ＮＡＦＬＤ的危险性

控制项目
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

０．１～０．７ ＞０．７～１．２ ＞１．２～２．３ ＞２．３～９．１
犘

年龄 １．０ １．７（１．２～２．４） ２．１（１．５～２．９） ２．３（１．６～３．２） ＜０．０１

年龄＋ＢＩＭ １．０ １．４（０．９～２．０） １．４（０．９～２．０） １．４（１．０～２．１） ０．２５

年龄＋ＢＩＭ＋ＭＳ １．０ １．４（０．９～２．０） １．４（０．９～２．０） １．４（１．０～２．０） ０．３７

　　注：ＭＳ为代谢综合征。

表２　女性各项目不同ｈｓＣＲＰ水平出现ＮＡＦＬＤ的危险性

控制项目
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

０．１～０．６ ＞０．６～１．２ ＞１．２～２．２ ＞２．２～９．４
犘

年龄 １．０ １．２（０．５～２．７） ３．５（１．７～７．２） ６．３（３．１～１３．０） ＜０．０１

年龄＋ＢＩＭ １．０ １．１（０．６～２．８） ２．０（０．９～４．５） ３．１（１．４～６．８） ０．０１

年龄＋ＢＩＭ＋ＭＳ １．０ １．０（０．４～２．５） １．８（０．８～４．１） ２．８（１．２～６．１） ０．０３

　　注：ＭＳ为代谢综合征。

３　讨　　论

随着人们生活水平不断上升，肥胖已成为当前需要面对的

一个严峻问题，另外肥胖所引发的相关代谢综合征呈现出全球

化的趋势，因此无论是欧美国家或者是我国，ＮＡＦＬＤ的威胁

均极为严重。ＮＡＦＬＤ是指除了乙醇还有其他明确的损伤因

素外，导致人体肝细胞内的脂肪出现严重沉淀，并因此引起的

临床病理综合征，其与胰岛素抵抗还有遗传易感性之间存在密

切相关性，属于获得性代谢应激性肝损伤。ＮＡＦＬＤ主要根据

其发生因素分为继发性和原发性两种类型，其中原发性

ＮＡＦＬＤ疾病和胰岛素抵抗还有遗传易感性这二者有联系，而

继发性ＮＡＦＬＤ则是因为某些特殊的原因所导致。人们生活

越来越好，营养过剩的问题已经是我国一个严重的通病，因营

养过剩的问题导致人们体质量难以得到良好控制，肥胖、糖尿

病以及高脂血症等都可能引发 ＮＡＦＬＤ；而营养不良、减肥手

术之后体质量短时间剧烈下降等是属于继发性 ＮＡＦＬＤ的范

畴之内。在临床上ＮＡＦＬＤ主要包括单纯性脂肪肝、非酒精性

脂肪肝炎还有相关的肝硬化。生活水平越高，饮食结构越是紊

乱的地区，出现ＮＡＦＬＤ的比例也会越大。ＮＡＦＬＤ能够让人

体直接出现失代偿期肝硬化还有移植肝复发等，还能够对其他

慢性肝病在进展方面有所影响。值得注意的是 ＮＡＦＬＤ在２

型糖尿病还有动脉粥样硬化发病过程中也有一定的作用。我

国当前进入了飞速发展的阶段，人们在生活追求方面越来越

高，而肥胖问题也逐渐成为威胁我国人民健康的一项重要因

素，由此引发的ＮＡＦＬＤ值得临床工作者重视。而男、女之间

生活习惯还有生理结构均存在很大差异，这样对于ＮＡＦＬＤ的

发病特征是否产生影响，也是临床工作者需要了解的内容。

当前认为ＮＡＦＬＤ发病机制来自于２次打击，第１次打击

是因为肝细胞里面过量堆积的脂肪引发胰岛素抵抗，第２次打

击则是氧化应激还有细胞异常分子导致出现肝细胞损伤、纤维

化以及炎症。胰岛素抵抗现象在２型糖尿病、肥胖还有高脂血

症中属于一种共同存在的基本病理生理异常情况，同时也是代

谢综合征发病的基础。ＮＡＦＬＤ和代谢综合征之间存在紧密

联系，且代谢综合征已经被确认是导致 ＮＡＦＬＤ的高危因子，

而ｈｓＣＲＰ和胰岛素抵抗之间也有明显的关联
［５７］。有相关研

究结果显示，肥胖患者的肝组织还有脂肪组织中ｈｓＣＲＰ、ｍＲ

ＮＡ均呈现极高的数值，而此类患者自身的代谢综合征、２型糖

尿病还有ＮＡＦＬＤ之间均不存在过于显著的关联性。而肥胖、

代谢综合征还有肝脂肪变性等因素和血清ｈｓＣＲＰ水平存在

有独立的关联性［８］。

本研究中ＮＡＦＬＤ患病率为２５．９％，与上述各国的报道

数据相近。有研究结果显示，随着血清ｈｓＣＲＰ水平的逐渐提

高，男性出现ＮＡＦＬＤ的概率也呈现升高趋势。对其临床资料

进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，男性 ＮＡＦＬＤ患者中，肥胖是其

中的主要诱发因素，血清ｈｓＣＲＰ升高和肥胖之间存在一定联

系；女性ＮＡＦＬＤ患病率会随血清ｈｓＣＲＰ升高而升高。但对

其临床资料进行多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，女性 ＮＡＦＬＤ会导致

ｈｓＣＲＰ升高。具体机制还需要更进一步的研究。

筛查的目的在于让高危人群能够尽早采（下转第１９９８页）
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素，使患者血药浓度与联合用药物血峰浓度间隔１ｈ，临床效果

较为理想，由此提出了“时间差攻击疗法”。多项放射性标记试

验表明，磷霉素给药１ｈ后，联合用氟氧头孢，被１４Ｃ标记的氟

氧头孢可迅速进入铜绿假单胞菌体内，此时杀菌作用最强。磷

霉素化学结构简单且具有特异性，不易被细菌转化为菌体内的

有用物质，其相对分子质量小，渗透性强，因而细菌改变膜通透

性对其影响不大。此外，其在体内不降解，细菌灭活酶对其作

用甚微。磷霉素可干扰细菌细胞壁合成，破坏细菌细胞壁完整

性，使用磷霉素后，细菌细胞壁变薄，通透性增大，因而有利于

后续使用药物进入菌体内，通过不同作用机制杀灭细菌，促进

机体免疫功抑制炎症因子合成，从而加速细菌的消除。

本组研究中以５４例多药耐药铜绿假单胞菌感染患者作为

研究对象，观察组患者予磷霉素与头孢哌酮／舒巴坦进行时间

差攻击治疗，在磷霉素静脉推注结束１ｈ后静脉滴注头孢哌

酮／舒巴坦，使两种药物血药峰浓度间隔１ｈ，对照组予磷霉素

与头孢哌酮／舒巴坦同时联合用药，磷霉素静脉推注结束即刻

静脉滴注头孢哌酮／舒巴坦，结果显示，两组患者痰培养转阴率

与药物不良反应均无明显差异，但观察组有效率（９２．６％）明显

高于对照组有效率（７４．１％），此结果与贺艰和田萍
［８］研究结论

具有一致性，由此说明时间差攻击疗法与同时联合疗法相比更

具优势。

综上所述，时间差攻击疗法治疗多重耐药铜绿假单胞菌引

起感染疗效显著优于同时联合疗法，具有非常积极的临床应用

价值。
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取有效的预防措施，以免进一步发展最终变成 ＮＡＦＬＤ。在筛

查之后发现患者具有相关高危因素者应该告诫其合理构建自

身的饮食习惯，饮食要遵守低盐低脂、高维生素以及适量蛋白

质摄入等原则，不要摄入太多的热量食物。调整生活习惯，预

防ＮＡＦＬＤ对其造成伤害
［９］。

综上所述，性别不同其血清ｈｓＣＲＰ和 ＮＡＦＬＤ之间的相

关性也存在差异，因为女性的ｈｓＣＲＰ和 ＮＡＦＬＤ的关联性是

独立的［１０］。因此，ＮＡＦＬＤ患者的筛检指标可以将ｈｓＣＲＰ纳

入其中，具有重要的临床意义。
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