
非肥胖者发生非酒精性脂肪肝的预测指标
‘
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摘要 目的 :探讨能够预洲非肥胖者是否发生非酒精性脂肪肝 (从烈山山‘C fa tty liver 山

~
,

N川几D )的临床指标
。

方法 : 从

广州杜区人样中选取体 t 指数 < 25 且年铃
、

性别相匹配的 NAJ吐刀 和非 NAJ几刀 个体分别为 38 和 胶例
,

洲全其舟高
、

体重
、

腆圈
、

井圈及空腹血粉
、

甘油三脂
、

胆固醉
、

低密度脂蛋白
、

高密度脂蛋白 J皿吨 和空腹肤岛素
,

计算体重指数
、

唇呀比
、

腆圈舟高比和

Ho MA 旋岛素抵枕指数
。

先采用 t检班和 尹检脸对上迷临床指标进行分析
,

对两组间存在显著差异者进行城州
c 回 归以发现独

立的预侧指标
,

再针对各预侧指标进振受试者工作特征(

~
r 卯. ‘嗯 C抽侧北山应

,

ROC )曲线分析列断各指标的预侧准确度
,

并确定最佳的预侧截断位
。

结果 : N九以D 和非 NAJ 几D 的体重
、

腆围
、

件圈
、

体t 指数
、

腆呀比
、

唇圈舟高比及空腹血特
、

甘油三脂
、

低密度脂蛋白
、

旋岛素
、

HOM人旋岛素抵抚指数均有显著差异
,

但仅腆围
、

低密度朋蛋白和 HOMA 肤岛素抵扰指数进入 域洲
c 回

归方程
,

且其 ROC 曲践下面积均大于O
.

5( 分别是 0
.

脸1
,

0
.

肠5 和 0
.

,刀)
。

以肠圈的预侧准确度最高
,

且在即
.

5二处教感性和特

异性之和最大
。

结论 :唇圈是预侧非拓井者是否发生 NAJ 以D 的合适指标
,

80
.

5cm 为其最佳预侧截断位
。
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前言
;

NĴ FI D 是代谢紊乱综合征的组成部分
,

在肥胖人群中发

病率明显升高
,

这已引起医务人员和肥胖人群的重视
,

对该人

群 N川日刀 的筛查和预防也已加强
。

但非肥胖人群中也有相当

一部分会发生 N川几D
,

却易被医生或患者所忽视
。

如果有一

种简单易行的检侧指标
,

能预侧非肥胖者是否发生 N川几刀
,

则

能够及时发现商危个体
,

对早期诊断和治疗都有重要意义
。

本研究拟采用常用的临床资料和参数
,

探讨非肥胖人群中的

NAfl刀预侧指标
。

1 材料和方法

1
.

1 研究对象

按照 么洲刃年 W”0 推荐的亚洲成人肥胖诊断标准川及中

华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病组 么力3 年确定的

N川“刀诊断标准 [z]
,

从 2以万年 4 至 7 月在广州市社区人群调

查中选取 38 例体重指数(网
y

~
j川巨

,

B祀) < 25 的非肥胖

NAJ几D 患者(简称 NA月刀组 )
,

同时选取取年龄
、

性别相匹配
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的无 NA] 吐D 的非肥胖者 82 例(简称非 N人日刀组)作为对照
。

1
.

2 临床资料采集方法

记录所有研究对象的年龄
、

性别
,

嘱其于采血前夜 加
:

oo

后禁食
,

次展侧身高
、

体重
、

腰围(w苗St e流un 血花。
,

W C)
、

臀围

(坛p d m
ln血心贫陷 ,

HC )
,

同时行肝脏 B 超检查
,

并采取外周静

脉血 sd 送检验科行空腹血糖(血‘飞 日以刁 砂
~

,

万卫‘)
,

甘

哈
脂‘tri 砂yCe ‘北

,

TRIG
,

,

胆固酬

~
,

~
,

,

低密度

脂蛋白(俪 山怕ity li , 扣以‘
n ,

I刀L)
,

高密度脂蛋白(坛沙山怕ity

li卯p浏‘ n ,

H D L)和 H氏Ag 检侧
。

另外再抽取外周静脉血 5以
,

犯分钟内分离血浆
, 一 84 ℃冰箱保存以备检侧空腹胰岛素

(血拓吧 如以加
,

门NS)水平
。

1
.

3 有关今傲的计算

B加n 二 【体重 (掩)/ 身高 (m )2 」; 腰臀 比 (翎山t
饰 口‘。

,

w l于) 二 【w C (二 )/ Hc (二 )1; 腰围身高比(w‘St 城咖 , tio
,

切H讯) 二 〔WC(c m )/ 身高(cIn )」;腆岛素抵抗指数(i仙山
n

心 18
-

t. 傲兑 11宜阮x
,

IR )采用 Ho MA 稳态棋型评估[3]
,

H oMA 一 IR 二

(F卫C x 们叫S)左2
.

5
。

正常值为 1
,

数值越大
,

说明胰岛素抵抗

程度越严重
。

1
.

4 胶岛索的检测

采用美国 D 6 L公司人血胰岛素 E日SA 法检测试剂盒
,

严

格按照说明书进行操作
。

1
.

5 统计学分析

采用 日毛6 12
.

0 软件包进行统计处理
。

计量资料以均数
土标准误((

x 土
SE )表示

,

计数资料以例数(百分比)表示
。

通

过成组资料 t 检验进行计童资料的对 比
,

通过产检验和连续

性校正进行计数资料的对比
。

使用二分类 l撼‘。
回归分析

(基于最大似然估计的向前逐步回归法 )分析独立的预测指

标
,

使用 ROC 曲线判断各指标预侧的准确性
,

并以敏感度
、

特

异度之和最大为标准确定预侧指标的最佳截断值
。

以 P < 0
.

仿作为显著性水平
。

2 结果

2
.

1 研究对象的一般资料 :

非 NAJ叮D 组的年龄 23 一 82 岁
,

其中男性 37 例
,

女性 45

例 ; NA] 几D 组的年龄 28 一 竹 岁
,

其中男性 19 例
,

女性 19 例
。

分别通过 t检验和 尹检验
,

证实两组的年龄和性别均无显若

性差异
,

P > 0
.

仍(如表 1所示 )
。

2
.

2 NA] 限刀及非 NA] 吐D 组的各项临床指标对比

通过 t检验
,

发现两组的体重
、

BMI
、

W C
、

HC
、

WHR
、

W习田
、

们肛G
、

LDL
、

FBG J 侧s
、

HOMA 一 IR 均存在显著性差异
,

P < 0
.

仍 ;

而在身高
、

CHo L
、

HD L
、

H 氏勺 阳性率方面无显著差异
,

P > 0
.

仍

(如表 1 所示)
。

2
.

3 非肥胖者发生 NA] 几D 的预侧指标分析

选取上述在两组间有显著差异的临床指标进行 l礴‘。 回

归分析
,

发现 WC
,

LDL和 HOMA 一 IR 为独立的 NA] 叮刀 预侧指

标
,

P < 0
.

05
。

具体结果如表 2 所示
。

2
.

4 各预侧指标的 ROC 曲钱分析

分别对 W C
,

LDL和 HOMA 一 IR 绘制 R OC 曲线(如图 1 所

示 )
,

并计算各曲线下面积(~ 训山
r

~
,

AU C )(如表 3 所

示 )
。

W C
,

LDL和 HOMA 一 IR 的 AU C 均 > 0
.

5
,

对 NA] 几D 均有
‘

预侧价值
,

但以 W C 的 AUC 最大
,

其预侧准确性最高
。

分析

W C的 RDC 曲线上各点的敏感度和特异度(如表 4 所示 )
,

发现

so
.

scm 处敏感度为 81
.

6%
,

特异度为的
.

5%
,

其敏感度
、

特异

度之和最大
,

故确定即
.

5二为 W C 的预侧截断值
。

衰 1 NA] 几 D 和非 NAILD 组各项临床指标的情况
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的 4
.

1%
,

且体脂百分数是非肥胖 NAJ 叮D 的独立预侧指标
。

巧谁 sII 等[,1 则报道
,

HD MA 一 IR 及血 c 反应蛋白水平是亚裔

男性非肥胖者发生 NAJ 八刀 的独立危险因素
。

如上所述
,

既往

研究并未对有关指标的预侧价值进行详细的探讨
,

仅停留在

定性的水平上 ;而且因选择的研究指标不同
,

各研究所得出的

非肥胖 NAJ 吐D 的危险/ 预侧指标并不尽一致
,

但都提示血锗
、

脂质代谢紊乱和腆岛素抵抗与其发生有关
。

本研究在上述研

究的基础上
,

以检侧指标简单易行为原则
,

选择有关血箱代

谢
、

血脂代谢
、

腆岛素抵抗和体脂分布
、

体重等指标进行蹄查
,

并利用 R习〔曲线对有关预侧指标进一步深人分析
。

结果发

现
,

反映内脏脂肪沉积情况的腰围是最准确的独立预侧指标
,

该指标方便易行
,

不需特殊设备
,

为广大非肥胖者自身及医生

预侧 NAJ 吐D 发生提供了可行的手段
。

因为预侧非肥胖者是否

发生 NAJ 吐D 要同时兼顾敏感性和特异性
,

以免诵诊过多或造

成过分的吸张
,

本研究选择以敏感度
、

特异度之和最大为截断

值的选择标准
。

本研究确定即
.

5二为截断值
,

层围达到或接

近此值的非肥胖个体
,

需要定期作相关检查
,

以早期诊断
,

并

及时采取有关防治措施
。

据研究
,

我国成年男性腰围〕 85 二
,

女性腰围杂加如, 为代谢综合征的预侧指标 [.J
,

本研究结果与

上述标准基本一致
。

另外
,

LDL 和 HOM人 一 IR 也是非肥胖者

发生 N川几刀 的独立预侧指标
,

但其准确性较腰围稍差
,

对于预

侧有参考和辅助价值
。

根据本研究得出的预侧指标
,

可 以推

断非肥胖者中 NAJ以D 的发生与脂质代谢
、

分布异常和腆岛素

抵抗有关
。

本研究的样本童较小
,

所得出的预侧指标尚播大

样本的进一步验证
,

以排除抽样偏倚
。
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3 讨论

NAJ吐D 包括单纯性脂肪肝
、

脂肪性肝炎及脂肪性肝纤维

化
,

可发展为肝功能衰竭和肝瘤
,

严重影响人民群众的身体健

康
。

相对于肥胖人群
,

非肥胖人群 N对LD 发生率较低
,

故医务

人员对非肥胖性 NAJ以D 普锡性不够
,

造成早期诊断的困难及

治疗的延误
。

若能有一种简单易行的指标
,

能够预侧非肥胖

者是否存在或易于发生 NAJ 叮刀
,

则有助于提高医生及非肥胖

者的, 怪性
,

对早期诊断和干预
、

防止病情进展有重要作用
。

陈海英等[’] 通过回顾性分析
,

发现高脂血症和 阳c 升高是非

肥胖者发生脂肪肝的独立危险因素
。

张军该等ts] 则发现
,

精

代谢紊乱和高腆岛素血症在非肥胖 扣An 刀 发病中起重要作

用
。

伪翔州 K 等t6] 发现
,

非肥胖 N月以D 者占医院就诊总人数

4 结论

腰围是预侧非肥胖者是否发生 N川吐D 的合适指标
,

50
.

scm 为其最佳预侧截断值
。
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