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[摘要] 目的 探讨非酒精性脂肪肝对脉压(PP)及代谢综合征(MS)指标改变的情况。方法 对 167 

例非酒精性脂肪肝患者(脂肪肝组)的临床改变及实验室检测结果与非脂肪肝对照组进行比较分析。结果 

脂肪肝组的体质指数(BMI)、PP、平均动脉压(MAP)、腰围(WC)及腰身比值(腰围／身高，WHtR)均显著高于 

对照组(P<0．05或 <0．01)；脂肪肝组伴有高血糖、高血压、高血脂及 MS的例数与对照组比较差异均有统计 

学意义(P<0．01)。结论 非酒精性脂肪肝患者多伴有多种代谢指标异常，遏制脂肪肝的形成和发展，应控 

制相关的危险因素。 
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Observation on the changes of pulse pressure and metabolic syndrome-related indexes in patients with nonal- 

coholic fatty liver disease WANG Xi—chuan，HUANG Ying， u Lu-ping，et a1．Department of General Internal 

Medicine，Xiamen Institute of Medicine，Fujian 361008，China 

[Abstract] 0bjeetive To discuss the changes of pulse pressure(PP)and metabolic syndrome(MS)-related 

indexes in patients with nonalcoholic fatty liver disease．M ethods The data of laboratory examination and the clinical 

changes in 167 eases of nonalcoholic fatty liver disease(fatty liver group)with those of the control group were com— 

pared．Results The mean arterial pressure(MAP)，the mean body mass index(BMI)，PP，waist circumference 

(WC)and waist to height ratio(WHtR)were significantly higher in fatty liver group than those in control group(P< 

0．05或 <0．01)；while the cases accompanied with hypertension，hyper blood glucose，hyperlipidemia and MS were 

increased significantly too(尸<0．O1)．Conclusion The patients with nonalcoholic fatty liver disease often accompa— 

ny with metabolic abnormity．Controlling those risk factors and keeping within limits of fatty liver development would 

be available to prevent organ function damages． 
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近年来，随着人们生活方式的改变和影像学检 

查技术的普及，脂肪肝的发病率、检出率不断增加， 

患病率为 10％ 一16％ ,̈21，已成为我国常见的慢性 

肝病之一，严重危害人们的身体健康。为此，我们特 

对非酒精性脂肪肝(NAFLD)对脉压(PP)及代谢综 

合征指标改变的情况进行了临床观察，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 观察对象 选 自近5年以来在本单位专科门 

诊就诊及体检的本地区部分机关、企事业单位和离 

退休人员，人选对象共 325例，年龄 34～80岁。符 

合 NAFLD诊断标准 167例为脂肪肝组，其中男 98 

例，女 69例，平均年龄(56．92±10．11)岁；非脂肪 

肝对照组 158例，其中男 8O例，女 78例，平均年龄 

(56．20±10．86)岁；对照组均未检出脂肪肝但也包 

括部分患有代谢综合征(或)超重及高血糖、高血 

脂、高血压等一项以上异常者。两组性别、年龄比较 

差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 观察方法 人选者检查项 目均采用同一仪器 

设备、方法及标准操作，通过询问病史，体格检查，测 

身高、体重、腰围[WC(测量肋骨下缘至髂前上嵴之 

间的中点径线)]、腰身比值(腰围／身高，WHtR)、体 

质指数(BMI)、PP、平均动脉压(MAP)、肝肾功能、 
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血脂、血糖、肝炎病毒标志物以及进行腹部超声、心 

电图和其他影像学等多项辅助检查。根据中华医学 

会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组制定 

NAFLD诊疗指南(2010年修订版)推荐的诊断标 

准 ：(1)临床诊断须明确 NAFLD以下 3项诊断条 

件：( )无饮酒史或饮酒折合乙醇量 <140 g／周(女性 < 

70 周)；②除外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠 

外营养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂 

肪肝的特定疾病；③肝活检组织学改变符合脂肪性 

肝病的病理学诊断标准。鉴于肝组织学诊断难以获 

得，所以，将 NAFLD工作定义为肝脏影像学表现符 

合弥漫性脂肪肝的诊断标准且无其他原因可供解 

释；和(或)有代谢综合征相关组分的患者出现不明 

原因的血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)和(或)天门冬 

氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰氨基转移酶(GGT)持 

续增高半年以上，减肥和改善胰岛素抵抗 (IR)后， 

异常酶谱和影像学脂肪肝改善甚至恢复正常者可明 

确 NAFLD的诊断。(2)影像学诊断规定具备以下 3 

项腹部超声表现中的2项者为弥漫性脂肪肝：①肝 

脏近场回声弥漫性增强(“明亮肝”)，回声强于肾 

脏；②肝内管道结构显示不清；③肝脏远场回声逐渐 

衰减。关于代谢综合征组分的诊断采用 2005年国 
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断为代谢综合征：(1)肥胖症。男性WC>90 cm，女 

性 WC>80 cm，和(或)BMI>25 kg／m 。(2)甘油 

三酯(TG)增高。血清 TG≥1．7 mmol／L，或已诊断为 

高甘油三酯血症。(3)高密度脂蛋白胆固醇(HDL— 

c)降低。男性 HDL C<1．0 mmol／L，女性HDL．C< 

1．3 mmol／L。(4)血压增高。动脉 >I130／85 mmHg 

(1 mmHg=0．133 kPa)或已诊断为高血压病。(5) 

空腹血糖(FPG)增高。FPG>~5．6 mmol／L或已诊断 

为2型糖尿病 。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表 

示，两组比较采用 t检验，计数资料以百分率表示， 

组间比较采用 检验，P<0．05为差异有统计学意 

义。 

2 结果 

脂肪肝组的 PP、MAP、BMI、WC、WHtR临床指标 

及合并高血压、高甘油三酯血症、高胆固醇血症、高血 

糖、高血酯、心电图改变及代谢综合征等与对照组比 

较差异均有统计学意义(P<0．05或 <0．01)。脂肪 

肝组心电图改变占35．32％，与对照组(占24．05％) 

比较也有增高，可表现为心律失常、早搏、传导阻滞 

和 sT—T改变(ST段压低≥0．05 mV，T波低平或倒 

际糖尿病联盟标准，符合以下 5项条件中3项者诊 置I>0．1 mV)等。见表 1，2。 

表 1 两组临床指标改变比较(露± ) 

脂肪肝组 167 122(73．05) 59(35．33) 88(52．69) 61(36．53) 64(38．32) 105(62．87) 98(58．68) 

对照组 158 84(53．16) 38(24．05) 58(36．71) 36(22．78) 41(25．95) 66(41．77) 47(29．75) 

3 讨论 

3．1 NAFLD包括单纯性脂肪肝以及由其演变的脂 

肪性肝炎(NASH)和肝硬化，IR和遗传易感性与其 

发病关系密切。通过本组临床观察结果表明，脂肪 

肝组的PP、MAP、BMI、WC、WHtR、高血糖、高血脂、 

心电图改变及代谢综合征等与对照组比较差异均有 

统计学意义(P<0．05或 <0．01)。另外，高血压、心 

电图改变、高甘油三酯血症、高胆固醇血症、高血糖、 

高血脂、代谢综合征等合并症OR值及 95％CI均 > 

1，提示这些因素是诱发 NAFLD的重要危险因素。 

3．2 NAFLD其发病关键是遗传．环境一代谢应激相 

关性疾病因素共同作用形成 IR和脂质代谢紊乱，尤 

其是脂肪酸和TG在肝脏沉积，即肝脂肪变性，形成 

单纯性脂肪肝为“初次打击”；IR可通过多种机制 
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发高血压、血脂异常、糖耐量减低、糖尿病及冠心病。 

胰岛素生物活性或其效应绝对或相对不足，引起肝 

细胞内脂肪酸氧化功能减低及线粒体功能障碍时， 

产生过多的超氧化物，激活炎症反应，导致肝脂质代 

谢异常，脂肪组织释放游离脂肪酸过多，肝内TG合 

成增加，以致弥漫性肝细胞大泡性脂肪变性和脂肪 

浸润；同时，内脏脂肪的过度积聚以及其分泌的多种 

脂肪细胞因子，如瘦素、脂联素、雌激素等介导多种 

代谢异常 J。各种原因所致的氧化应激及脂质过 

氧化损伤，引起 NASH形成“二次打击”。观察组上 

述的临床改变提示非酒精性单纯性脂肪肝的PP增 

加，MAP增高，与对照组比较差异均有统计学意义 

(P<0．05)。腹部大量脂肪堆积，使 WC增大，WHtR 

随之增高，多数并存着代谢综合征和心血管病的危 

险因素 。 

3．3 由于超重和腹部肥胖等多种因素形成 IR和脂 

质代谢紊乱，引起血管内皮功能受损，斑块形成导致 

血流缓慢，血粘度及外周血管阻力增加的血流动力 

学改变；同时，低密度脂蛋白堆积和性激素等因素刺 

激内皮细胞产生促炎因子，引起动脉粥样硬化斑块 

形成，致使管壁活动幅度减弱和大动脉顺应性减退 

引起 PP增大，脉搏波的速率加快及对血管的剪切 

应力增加。当血压升高以及 MAP增高时，血管壁的 

综合受压随之增高；另外，血管的痉挛收缩引起内皮 

缺血、缺氧，加重了内皮功能的损害，引起器官功能 

受损  ̈。因此，控制危险因素，遏制脂肪肝的形成 

和发展是防止器官功能受损恶化的有效方法。 
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