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空腹血糖受损合并非酒精性脂肪性肝病患者的危险因素分析*
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  摘 要:目的 分析上海市浦东新区老港社区卫生服务中心参加体检的空腹血糖受损(IGT)合并非酒精性

脂肪性肝病(NAFLD)患者的临床特点,并探讨其相关危险因素。方法 以406例50岁及以上体检诊断为

IGT的患者为研究对象,根据B超检查结果分为IGT合并NAFLD组(合并组,232例)、IGT未合并NAFLD
组(非合并组,174例),比较两组的基线资料,分析IGT合并NAFLD的相关危险因素。结果 合并组女性比

例、合并高血压比例、舒张压、体质量指数(BMI)、空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、血清肌酐(Ccr)、血清尿酸(SUA)均高于非合并组,而年龄、高密度脂蛋白胆固

醇低于非合并组,差异有统计学意义(P<0.05);两组间收缩压、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。多因素 Logistic回归分析显示 女 性(OR=5.337,95%CI:2.990~9.526)、BMI高

(OR=1.702,95%CI:1.504~1.926)、TG升高(OR=1.168,95%CI:0.994~1.373)、FPG升高(OR=3.175,
95%CI:1.054~9.559)是IGT合并NAFLD的独立危险因素(P<0.05)。结论 IGT合并NAFLD患者以女

性居多,BMI更高,糖脂代谢紊乱更严重。需加强对IGT人群(尤其是女性)的体质量管理、预防血脂异常,降

低NAFLD的发生风险。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

patients
 

with
 

im-
paired

 

fasting
 

glucose
 

(IGT)
 

complicated
 

with
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(NAFLD).Methods A
 

total
 

of
 

406
 

patients
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

and
 

diagnosis
 

of
 

IGT
 

person
 

with
 

50
 

or
 

more
 

than
 

50
 

years
 

old
 

were
 

divided
 

into
 

IGT
 

combined
 

with
 

NAFLD
 

group
 

(combined
 

group,232
 

cases)
 

and
 

IGT
 

without
 

NAFLD
 

group
 

(non-combined
 

group,174
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

B-ultrasound.The
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

related
 

risk
 

factors
 

of
 

IGT
 

combined
 

with
 

NAFLD
 

patients
 

were
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

females
 

and
 

hypertension,diastolic
 

blood
 

pressure,body
 

mass
 

index
 

(BMI),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FPG),triglyceride
 

(TG),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),gluta-
mate

 

aminotransferase
 

(AST),serum
 

creatinine
 

(Ccr)
 

and
 

serum
 

uric
 

acid
 

(SUA)
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-combined
 

group.Age
 

and
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-combined
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

systolic
 

blood
 

pressure,total
 

cholesterol
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

female
 

(OR=5.337,
95%CI:2.990-9.526),BMI

 

increased
 

(OR=1.702,95%CI:1.504-1.926),TG
 

increased
 

(OR=1.168,
95%CI:0.994-1.373)

 

FPG
 

increased
 

(OR=3.175,95%CI:1.054-9.559)
 

were
 

independent
 

influencing
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factors
 

of
 

IGT
 

combined
 

with
 

NAFLD
 

(P<0.05).Conclusion The
 

majority
 

of
 

patients
 

with
 

IGT
 

complicat-
ed

 

with
 

NAFLD
 

are
 

women,with
 

higher
 

BMI
 

and
 

more
 

serious
 

disorder
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

weight
 

management
 

of
 

IGT
 

population
 

(especially
 

women),prevent
 

and
 

treat
 

dys-
lipidemia,and

 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

NAFLD.
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  2型糖尿病(T2DM)是常见的慢性代谢性疾病,
以慢性血糖升高为特征。我国近30年间成年人糖尿

病的患病率增加了15倍[1],预计到2045年,我国糖

尿病患者达1.16亿,位居全球之首[2]。空腹血糖受

损(IGT)是糖尿病的早期阶段,是糖代谢正常发展为

糖尿病的中间过渡状态。研究显示,IGT向糖尿病发

展的年进展率为6%~9%[3]。糖尿病的并发症往往

在糖尿病前期就已经发生。非酒精性脂肪性肝病

(NAFLD)是一种以肝细胞内脂肪沉积为表现的代谢

应激性肝损伤,与胰岛素抵抗和遗传易感性有关,需
排除过量饮酒和其他明确的肝损伤因素[4]。随着人

们生活方式的改变,NAFLD的流行现状不容乐观,我
国成 人 NAFLD

 

患 病 率 为6%~27%[5]。近 年 来

NAFLD的患病率不断上升,且与糖脂代谢紊乱、肥胖

密切相关。有研究报道,肥胖、高脂血症和T2DM 患

者中NAFLD的患病率分别为60%~90%、27%~
92%和28%~70%[6-7]。糖脂代谢紊乱通过氧化应激

反应加速 NAFLD向肝纤维化、肝癌发展的进程;而
NAFLD患者肝脏内大量脂肪蓄积可加重胰岛素抵

抗,继而加重糖代谢紊乱程度。因此,在IGT阶段及

时识别并干预NAFLD非常重要。目前,糖尿病合并

NAFLD的临床研究已有较多的报道,但是关于IGT
合并NAFLD

 

的危险因素分析研究目前国内报道较

少。本研究收集406例IGT人群的临床资料,分析

IGT合并NAFLD患者的临床特征并探讨其相关危

险因素,为IGT合并NAFLD的筛查和早期管理提供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年7-10月于上海市浦

东新区老港社区卫生服务中心参加体检且诊断为

IGT的患者为研究对象,共406例。纳入标准:(1)符
合中华医学会糖尿病学分会制定的IGT的诊断标

准[1];(2)年龄≥50岁;(3)体检资料完整。排除标准:
(1)既往已确诊为T2DM;(2)合并病毒性肝炎、自身

免疫性肝炎、药物性肝病或伴随全身疾病的继发性脂

肪性肝病;(3)体检资料不完整。IGT诊断标准:既往

无 糖 尿 病 史,且 6.1
 

mmol/L ≤ FPG <7.0
 

mmol/L[1]。NAFLD的B超诊断标准参照亚太地区

2017年NAFLD指南[8]:肝脏实质回声致密,强于肾

脏实质;肝脏近场回声增强,远场回声减低;肝内血管

和胆道结构显示不清。肥胖诊断标准依据BMI分

级:BMI<18.5
 

kg/m2 为体质量过轻,18.5
 

kg/m2≤
BMI<24.0

 

kg/m2 为 正 常 体 质 量,24.0
 

kg/m2≤
BMI<28.0

 

kg/m2 为超重,BMI≥28.0
 

kg/m2 为肥

胖[9]。406例研究对象中男180例(44.4%),女226
例(55.6%);50~<60岁138例(34.0%),60~<70
岁146例(36.0%),70~<80岁94例(23.2%),>80
岁28例(6.9%);合并高血压245例(60.3%),合并

肥胖94例(23.2%),合并NAFLD
 

232例(57.1%)。
1.2 方法 由经过统一培训的医务人员采取面对面

询问的方式收集患者一般资料,如性别、出生年月、既
往疾病史。体格检查内容包括测量血压、身高、体质

量,并计算体质量指数(BMI)。欧姆龙 HEM-7210电

子血压计测量收缩压与舒张压。BMI=体质量(kg)/
身高(m)2。实验室检测数据包括血清尿酸(SUA)、
血清肌酐(Ccr)、空腹血糖(FPG)、甘油三酯(TG)、总
胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)等。对所有研究对象进行腹

部B超检查,并根据B超检查结果将406例IGT患

者分为IGT合并 NAFLD组(合并组,232例)、IGT
未合并NAFLD组(非合并组,174例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;呈非正态分布的

计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采用非参数

检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;IGT合并NAFLD的相关影响因素分析采用

多因素Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 合并组与非合并组基线资料比较 合并组女性

比例、合并高血压比例、舒张压、BMI、FPG、TG、丙氨

酸氨 基 转 移 酶 (ALT)、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(AST)、Ccr、SUA均高于非合并组,而年龄、HDL-C
低于非合并组,差异有统计学意义(P<0.05);两组间

收缩压、TC、LDL-C比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 IGT合并NAFLD相关影响因素分析 将单因

素筛 选 出 的 年 龄、性 别、BMI、TG、HDL-C、SUA、
FPG、合并高血压8个因素作为自变量,纳入多因素

Logistic回归分析,结果显示性别、BMI、TG、HDL-C、
FPG是IGT 合并 NAFLD 的独立影响因素(P<
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0.05),其中女性、BMI高、TG升高、FPG升高是IGT
合并NAFLD的独立危险因素(P<0.05),HDL-C升

高是其独立保护因素(P<0.05)。见表2。

表1  合并组与非合并组基线资料比较

组别 n
女性

[n(%)]
年龄

(x±s,岁)
收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
舒张压

(x±s,mm
 

Hg)
BMI

(x±s,kg/m2)

合并组 232 154(66.4) 64.78±9.33 155.84±18.92 85.51±9.62 27.16±2.68

非合并组 174 72(41.4)* 66.80±9.36* 152.72±19.97 83.00±10.16* 23.76±2.65*

组别 n
高血压

[n(%)]
LDL-C

(x±s,mmol/L)
TG

(x±s,mmol/L)
HDL-C

(x±s,mmol/L)
TC

(x±s,mmol/L)

合并组 232 152(65.5) 3.11±0.81 1.91(1.32,2.90) 1.49±0.32 5.47±1.14

非合并组 174 93(53.4)* 3.06±0.85 1.32(0.92,2.23)* 1.65±0.39* 5.33±1.21

组别 n
FPG

(x±s,mmol/L)
ALT

[M(P25,P75),U/L]
AST

[M(P25,P75),U/L]
Ccr

(x±s,mmol/L)
SUA

(x±s,μmol/L)

合并组 232 6.46±0.25 32.13(15.69,32.90) 28.25(22.60,38.10) 64.89±18.73 339.55±89.96

非合并组 174 6.40±0.23
 * 15.20(10.45,21.90)* 25.10(20.38,30.43)

 * 59.71±14.64*
 

320.14±96.07*

  注:与合并组比较,*P<0.05。

表2  IGT合并NAFLD的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 -0.027 0.016 2.678 0.102 0.974 0.943~1.005

性别 1.675 0.296 32.086 <0.001 5.337 2.990~9.526

BMI 0.532 0.063 70.954 <0.001 1.702 1.504~1.926

TG 0.155 0.082 3.554 0.039 1.168 0.994~1.373

HDL-C -0.936 0.412 5.159 0.023 0.392 0.175~0.880

SUA 0.001 0.002 0.174 0.677 1.001 0.998~1.004

FPG 1.155 0.562 4.219 0.040 3.175 1.054~9.559

高血压 0.113 0.288 0.153 0.696 1.119 0.637~1.967

  注:OR 为比值比;CI为可信区间。

3 讨  论

既往研究发现,NAFLD与 T2DM 关系密切,二
者相互作用,互为因果。IGT作为糖代谢异常向糖尿

病发展的中间状态,其与NAFLD
 

的共存在临床上也

十分常见。上海某社区的调查数据显示,NAFLD患

者中 50% 合 并 糖 代 谢 异 常,其 中 糖 尿 病 前 期 达

36%[10]。本研究结果显示,50岁及以上IGT人群中

合并NAFLD的比例达57.1%,与陈竑等[11]的研究

结果相近。有研究显示,合并T2DM或代谢综合征的

老年NAFLD人群,其NAFLD相关性肝炎和原发性

肝癌发生率明显升高[12]。肥胖能加重 NAFLD患者

肝脏炎性反应和纤维化程度[13]。

IGT合并 NAFLD的发病机制目前尚不明确。
胰岛素抵抗在糖代谢异常与 NAFLD的发生中起着

关键作用,肝脏作为胰岛素作用的主要器官之一,能
将多余的葡萄糖合成肝糖原储存起来,同时在机体需

要时又能将肝糖原分解成葡萄糖供能,从而维持机体

血糖的稳态。当机体处于长期高血糖状态时,一方面

未吸收的葡萄糖在肝脏内转化成肝糖原,过多的肝糖

原转化成脂肪储存于肝细胞内,导致肝细胞的炎性反

应,进而引起
 

NAFLD;另一方面糖脂代谢紊乱引起机

体一系列病理、生理改变,最终导致过氧化物增多,加
重NAFLD[14]。NAFLD与糖脂代谢紊乱相互作用、
形 成 恶 性 循 环。本 研 究 结 果 也 显 示,IGT 合 并

NAFLD患者BMI、FPG、TG、ALT、AST、Ccr、SUA
均明显高于IGT未合并 NAFLD患者,说明IGT合

并NAFLD患者血糖及肝酶较高,代谢紊乱更严重。
本研究多因素Logistic回归分析显示,老年IGT

合并 NAFLD患者以女性居多,且代谢紊乱更严重,
与LI等[15]的研究结果一致,无论是IGT还是糖耐量

异常的糖尿病前期患者其 NAFLD的发病风险均明

显增加。我国《2018年 NAFLD防治指南》[4]建议在

肥胖、高甘油三酯血症、T2DM和代谢综合征患者中,
应进行血清肝酶试验和腹部超声检查以筛查NAFLD
(A1类证据)。糖尿病与 NAFLD关系密切,常常合

并存在。NAFLD本身独立于肥胖或其他代谢因素,
也可能是胰岛素抵抗的原因之一,并在糖尿病的发病

机制中起着直接作用,NAFLD与糖尿病的发展有

关[16]。HIRATA 等[17]的 研 究 发 现,脂 肪 肝 指 数

(FLI)能 预 测IGT 人 群 未 来 发 生 糖 尿 病 的 风 险。
NAFLD在糖尿病及糖尿病前期患者中十分常见,并
且能预测T2DM 和心血管疾病的发生。经过5~10
年随访后,与未发生NAFLD

 

患者相比,NAFLD患者

发生T2DM、心血管疾病和代谢综合征的风险分别为

1.86、1.64、3.22倍[18-20]。因此,在临床工作中及时发

现NAFLD合并T2DM早期人群,并对其进行早期管

理非常重要。
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本研究的局限性:(1)本研究为单中心现状调查,
其结果仍需多中心前瞻性研究的证实。(2)本研究为

现状调查,参加体检居民未行糖耐量试验。
综上所述,IGT 合并 NAFLD 患 者 女 性 更 多,

FPG较高,肝酶较高,代谢紊乱更严重。女性、BMI
高、TG升高、FPG升高是IGT合并 NAFLD的独立

危险因素。随着人们对糖尿病相关并发症研究的进

一步深入,糖尿病相关的肝损伤也越来越受到重视。
尤其是在糖尿病早期阶段,识别糖尿病高危人群,及
时评估糖尿病及糖尿病早期患者是否存在

 

NAFLD
及进展程度,对预防糖尿病发生、发展具有重要临床

意义。因此,临床工作中应当重视从糖尿病及糖尿病

早期人群中筛查NAFLD人群,同时从
 

NAFLD
 

患者

中筛查糖代谢异常者。做好糖尿病早期合并NAFLD
的早期防控工作。
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