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·临床论著·

体质量指数、腰臀比及腰围与慢性乙型肝炎
并非酒精性脂肪性肝病的相关性研究
郑瑞丹　陈卓然　陈建能　卢燕辉　陈洁

　　【摘要】　目的　探讨体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）与慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）并非酒精性脂肪

性肝病（ＮＡＦＬＤ）的相关性。方法　研究对象为厦门大学附属东南医院肝病中心住院的 １１０例

ＮＡＦＬＤ患者和１４３例ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者，选取同期健康体检者 ２３例为对照组。采用方差分析

（ＡＮＯＶＡ）、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法，比较三组间ＢＭＩ、ＷＨＲ、腰围（ＷＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）、胆固醇（ＴＣＨＯ）、甘油

三酯（ＴＧ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷氨酰转

移酶（ＧＧＴ）的差别，分析各项指标与 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ的相关性。结果　与对照组相比，ＮＡＦＬＤ组和

ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组的ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＣ、ＴＧ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＧＧＴ水平均显著增加（Ｐ＜０．０５）。ＮＡＦＬＤ组的

ＷＨＲ和ＷＣ值显著高于ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组，其余指标差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＨＢ
并ＮＡＦＬＤ患者的发病机制与血脂紊乱相关，尤其是高ＴＧ血症，临床中监测ＷＨＲ与ＷＣ有助于ＣＨＢ
并ＮＡＦＬＤ的早期诊断。
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　　随着生活水平的提高，社会人群的营养状况普

遍改善，非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的发病率逐年增高，同时，慢性乙型

肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）是我国的常见疾病之

一，ＮＡＦＬＤ与 ＣＨＢ在临床上常重叠存在［１］；体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）与 ＮＡＦＬＤ关系的临床

报道较多［２］，而临床对 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者与体质

量指数、腰臀比（ｗａｉｓｔｔｏｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）的相关性研

究尚未见报道。本研究通过对比同期收治的、经临

床与病理确诊的 ＮＡＦＬＤ、ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者与健

康人的 ＢＭＩ、ＷＨＲ、腰围（ｗａｉｓｔｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）、
空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、总胆固醇
（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣＨＯ）、甘油 三 酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ａｓｐａｒｔａｔｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、碱 性 磷 酸 酶 （ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、谷氨酰转移酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌ
ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）指标进行对比分析，旨在探讨体

质量指数、腰臀比对 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者的临床诊

断价值。

资料与方法

一、入选病例

收集２００８年７月至２０１１年６月间收治的经临

床与 病 理 确 诊 的 ＮＡＦＬＤ患 者 １１０例，ＣＨＢ并
ＮＡＦＬＤ患者１４３例的临床与病理资料并进行前瞻性

分析；ＣＨＢ诊断符合２００５年修订的《病毒性肝炎防

治方案》［３］；ＮＡＦＬＤ的诊断标准根据《非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南》［４］；１４３例 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者均

不合并甲、丙、丁、戊型肝炎病毒感染诊断标准，同时

排除了药物性肝炎、酒精性肝炎及自身免疫性肝炎。

收集健康体检者资料２３例，作为对照组，研究方案

符合厦门大学附属东南医院临床试验伦理委员会所

制订的伦理学标准并得到该委员会的批准，参加实

验的所有对象均签署知情同意书。

二、体质量指数的判定
ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高２（ｍ２）；参照 ＷＨＯ西太

平洋地区肥胖症特别工作组提出亚洲人的标准：ＢＭＩ
１８．５～２２．９ｋｇ／ｍ２为正常体重，２３．０～２４．９ｋｇ／ｍ２

为超重，２５．０～２９．９ｋｇ／ｍ２ 为Ⅰ度肥胖，ＢＭＩ≥
３０ｋｇ／ｍ２为Ⅱ度肥胖［５］。

三、方法
１．ＨＢＶ标志物的检测：采用 ＥＬＩＳＡ法，试剂盒

由珠海丽珠生化试剂厂提供，严格参照说明书操作。

２．血液生化检查：入组者均禁食１２ｈ后从肘静

脉采血 ５ｍｌ，离心 １５ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ，常规检测
ＦＢＧ、ＴＧ、ＴＣＨＯ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＰ和ＧＧＴ水平。

３．肝组织标本采集方法：入选病例均于入院后
１周内在超声引导下行肝组织学活检，穿刺针采用
１４Ｇ之 Ｑｕｉｃｋｃｕｔ针（日本国八光公司产品）或
Ｍｅｎｇｈｉｎｉ针。肝组织标本长度≥１ｃｍ，每个标本门

管区数≥６个，肝组织活检标本获取后用１０％甲醛

溶液固定，制成常规石蜡切片后 进行 ＨＥ和 Ｍａｓｓｏｎ
染色。

四、统计学处理

计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，经检验

样本来自正态总 体（Ｐ＞ ０．０５），用 方 差 分 析
（ＡＮＯＶＡ）、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行３组间的两两比较，用ｔ
检验进行两组间比较。采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统

计，检验水准为α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差异具有

统计学意义。

结　　果

一、受试对象年龄分布

本研究中２７６例受试对象分为３组：ＮＡＦＬＤ组

患者１１０例，其中男性１０１例，女性９例，平均年龄
（３７．３８±１２．０４）岁；ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ组患者 １４３
例，其中男性１２９例，女性１４例，平均年龄（３５．７１±
９．６５）岁；健康对照组２３例，其中男性１３例，女性１０
例，平均年龄（３６．１２±１０．８７）岁。三组患者的年龄

分布比较差异无统计学意义，具有可比性。

二、各组患者临床指标对比结果

经统计分析，ＮＡＦＬＤ组患者 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＣ、
ＡＳＴ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＮＡＦＬＤ组患

者ＴＣＨＯ、ＴＧ、ＡＬＴ、ＧＧＴ水平显著高于对照组（Ｐ＜
０．０１）；ＮＡＦＬＤ组患者 ＦＢＧ和 ＡＬＰ水平与对照组差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ组患

者ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＷＣ和 ＴＣＨＯ水平高于对照组（Ｐ＜
０．０５）；ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组患者 ＴＧ、ＡＳＴ、ＡＬＴ和 ＧＧＴ
水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ
组患者 ＦＢＧ和 ＡＬＰ水平与对照组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），ＮＡＦＬＤ组与 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ组

患者ＷＨＲ和 ＷＣ水平差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），两组间其余指标差异无统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。



·３１４　　 · 中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１２年８月 第６卷 第４期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ａｕｇｕｓｔ２０１２，Ｖｏｌ６，Ｎｏ．４

表１　三组研究对象的临床生化特点

组别 例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＨＲａ（ｍ／ｍ） ＷＣａ（ｃｍ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣＨＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＡＦＬＤ组 １１０ ２６．７５±４．０２ｂ ０．９３±０．０４ｂ ９１．４９±７．６５ｂ ５．４１±１．４３ ５．０９±１．２５ｃ

ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组 １４３ ２６．１９±３．２１ｂ ０．９１±０．０４ｂ ８８．７０±５．７５ｂ ５．３７±１．５４ ４．８７±０．９９ｂ

对照组 ２３ ２０．７３±２．６５ ０．８６±０．０５ ８５．６３±６．３２ ５．３７±１．４３ ４．２４±１．６３

组别 例数 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

ＮＡＦＬＤ组 １１０ ２．３７±１．９３ｃ ５３．０２±０．８５ｂ ８７．９６±０．９８ｃ ９４．３１±０．６４ １１０．９６±１．９３ｃ

ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组 １４３ ２．０７±１．４６ｃ ７６．１３±１．２２ｃ １２０．６２±２．１６ｃ ８９．２１±０．３６ ９２．８８±１．０１ｃ

对照组 ２３ １．２５±０．９４ ３８．６９±１．１５ ３７．９６±１．２３ ８９．６９±０．３６ ３５．１８±１．０９

　　注：ａＮＡＦＬＤ组与ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组比较，Ｐ＜０．０１；ｂ与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ与对照组比较，Ｐ＜０．０１。

讨　　论

随着乙肝疫苗的普遍接种和 ＣＨＢ患者抗病毒

治疗的合理使用，ＣＨＢ的发病率及ＨＢＶ携带率呈显

著下降趋势［６］；近年来随着人们生活水平的提高及

生活方式的改变，人群中 ＢＭＩ、ＷＨＲ及 ＷＣ结构发

生了明显的变化，发达与发展中国家成人ＢＭＩ、ＷＨＲ
及ＷＣ均不断增加，全球超重和肥胖成人分别达到
１４．６亿和 ５．０亿［７］，目前美国成人中超重者占
６０％、肥胖者占２５％，并且儿童和青少年超重和肥胖

问题日益严重［８］；ＮＡＦＬＤ的发病率呈不断上升趋

势，已成为欧美国家常见的慢性肝病形式，成为影响

人类健康的重要因素，ＮＡＦＬＤ与高脂血症、高血压、

Ⅱ型糖尿病、心脑血管疾病和某些恶性肿瘤等密切

相关［９］。与欧美发达国家情况类似，我国 ＮＡＦＬＤ的

发病率已逐渐成为仅次于病毒性肝炎的第二大肝脏

疾病［１０］。

临床 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ并不少见［１１］，研究报道
ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ发生率高达１８％～２７％［１２］。临床有

关ＮＡＦＬＤ患者人体学指标的研究已有较多报道，已

证实ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨＲ与ＮＡＦＬＤ存在相关性，人体学

指标的改变与 ＮＡＦＬＤ的发生密切相关［１３］。然而，

临床上有关 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者的 ＢＭＩ、ＷＨＲ指标

的研究鲜有报道。鉴于 ＣＨＢ患者常缺乏运动，加之

恢复期食欲增加，生活、饮食方式的改变比健康人更

明显，ＢＭＩ与ＷＨＲ的变化与ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ的发病

率是否相关，ＢＭＩ、ＷＨＲ指标在ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ患者

诊断中的临床意义，值得深入探讨。既往研究表明，

腰臀比是预测单纯性脂肪肝发生的最主要人体学指

标之一［１４］。本研究结果显示，ＮＡＦＬＤ和 ＣＨＢ并
ＮＡＦＬＤ患者的ＢＭＩ、ＷＨＲ水平均显著高于健康人；

而ＮＡＦＬＤ组与ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组相比，人体学指标
ＷＨＲ和 ＷＣ差异具有统计学意义，提示 ＮＡＦＬＤ组

具有更高水平的 ＷＨＲ和 ＷＣ；然而，ＣＨＢ患者治疗

与随访中，一旦出现ＢＭＩ、ＷＨＲ和 ＷＣ水平增加，将

促进ＣＨＢ患者肝内脂肪沉积，伴有 ＮＡＦＬＤ的潜在

可能性增大。同时本研究也表明，ＮＡＦＬＤ组和 ＣＨＢ
并ＮＡＦＬＤ组患者ＴＣＨＯ、ＴＧ、ＡＳＴ、ＡＬＴ和 ＧＧＴ水平

均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），提示
ＮＡＦＬＤ和ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ患者肝组织炎症与血脂紊

乱相关，尤其是高ＴＧ血症，本组结果显示ＮＡＦＬＤ组
和ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ组 ＴＧ均显著高于对照组（Ｐ＜
０．０１）；近年研究表明，我国ＮＡＦＬＤ患者的表现形式

主要为高ＴＧ血症，且不伴肥胖［１５］，人体学指标和血

脂紊乱及代谢因素与ＮＡＦＬＤ发病密切相关，本研究

中ＮＡＦＬＤ组与 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ组相比，除 ＷＨＲ和
ＷＣ水平有显著性差异外，其余指标差异均无统计学

意义，提示ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ患者与 ＮＡＦＬＤ患者的发
病有共同机制，均存在高脂血症及肥胖。有研究显

示ＣＨＢ并ＮＡＦＬＤ组 ＨＢＶＤＮＡ载量显著低于 ＣＨＢ
组，表明 ＨＢＶ与 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ并无直接相关关

系，而与代谢因素相关［１６］。ＮＡＦＬＤ组与 ＣＨＢ并
ＮＡＦＬＤ组患者的 ＴＧ和 ＴＣＨＯ水平显著高于对照

组，提示高脂血症也是 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ患者的重要
临床特征之一。

临床早期诊断 ＣＨＢ并 ＮＡＦＬＤ存在一定难度，

本研究结果表明，对于ＣＨＢ患者有必要进行人体学

指标的检测，尤其是ＷＨＲ和 ＷＣ，同时测量 ＢＭＩ，检
测ＴＧ、ＴＣＨＯ等生化指标，以便早期发现 ＣＨＢ并
ＮＡＦＬＤ患者，对临床早期诊断、抗病毒治疗的疗效
评判及改善预后均有重要的临床意义。
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