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非酒精性脂肪肝是由于各种原因引起的肝细胞

内脂肪堆积过多的病变。脂肪性肝病正严重威胁国

人的健康，目前已成为仅次于病毒性肝炎的第二大

肝病[1]，已被公认为隐蔽性肝硬化的常见原因。其

临床表现轻者无症状，重者病情凶猛。就其本身特

点而言，脂肪肝属可逆性疾病，早期诊断并及时治

疗常可恢复正常。研究发现，非酒精性脂肪肝患者

肝功能酶学指标与血脂水平密切相关，因此本文对

1383例体检者中确诊为非酒精性脂肪肝的256例患

者结果进行统计，并选择健康人群进行对比分析，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年1月至2013年1月本院经彩

色多普勒超声检查确诊为非酒精性脂肪肝患者256

例为非酒精性脂肪肝组，其中男性136例，女性120

例，年龄26～52岁，平均年龄43.2岁。选择本院同

期体检健康者235例为对照组，经彩色多普勒超声

检查确诊均无指标异常，其中男性129例，女性106

例，年龄35～64岁，平均年龄48.3岁。超声检查均

符合《超声诊断学》中的诊断标准[2]。两组患者性

别、年龄差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具
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即可诊断为非酒精性脂肪肝。近年来研究发现，非

酒精性脂肪肝发病年龄趋于年轻化，这与现代社会

的长期和大量进食高脂肪、高胆固醇、高脂肪以及

饮酒有关[4]。由于大多数非酒精性脂肪肝患者无明

显的临床症状，如果不加以预防，长期的肝内脂肪

蓄积，可以促进肝纤维化的发生，直至肝硬化甚至

肝功能衰竭而死亡[5]，有关文献报道，非酒精性脂

肪肝患者中有5%～15%会发展成为肝硬化的潜在危

险[6]，可见非酒精性脂肪肝的危险程度不容忽视。

ALT、AST和GGT是临床上肝功能酶学的常用

指标，ALT升高是反映肝功能的重要指标之一，其

主要存在于肝细胞浆内且细胞内浓度高于血清中

1000～3000倍，若1%的肝细胞坏死，即可使ALT增

高1倍[7]。因此，世界卫生组织推荐ALT为肝功能损

害最敏感的检测指标。AST存在于组织细胞中，以

心肌细胞中含量最高，其次为肝脏，其在血清中含

量极少。在肝脏中，AST主要存在于肝细胞线粒体

内，当肝脏发生严重坏死或破坏时，即可引起AST

显著升高。有文献[8]称，AST升高的程度与肝细胞

受损的程度相一致。

健康人群血清GGT主要来自于肝脏，肝内GGT

主要存在于肝内胆管上皮和肝细胞浆中。当肝外胆

管和肝内梗阻时，可导致GGT异常升高。有学者[9]

称，肥大的脂肪细胞压迫胆管可引起GGT的升高。

本研究针对256例非酒精性脂肪肝患者与235例健康

者进行比较，发现非酒精性脂肪肝患者ALT、AST

和GGT水平均明显高于健康者，提示肝细胞内大量

沉积的脂肪会造成肝细胞脂肪变性并存在病理性损

伤，导致ALT、AST和GGT水平明显升高。可见非

酒精性脂肪肝是由于肝脏正常结构发生改变而导致

的肝功能异常性疾病[10]。

在肝脏中，肝细胞所含脂类物质有1/2为TG，

有可比性。

1.2 检测项目  观察入组人员肝功能（ALT、AST、

GGT）及血脂[甘油三脂（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（HDL-C）]指标。

1.3 方法  采用真空非抗凝管抽取入组人员晨起空腹

肘静脉血5 ml，2小时内离心提取血清备用，所有检

测项目均应用罗氏全自动生化分析仪Combas601进

行检测。试剂均由仪器厂家提供全封闭配套试剂，

同时配备专用质控品，所有试验严格按试剂说明书

和仪器操作规程进行，检测标本之前做室内质控，

保证质控结果良好，所有试验均在2小时内完成。

1.4 评定标准[3]  ALT、AST正常参考值为0～40 U/L，

GGT正常参考值为5～50 U/L，TG正常参考值为

0.40～1.70 mmol/L，TC正常参考值为2.84～5.7 

mmol/L，HDL-C正常参考值为0.91～1.81 mmol/L，

LDL-C正常参考值为1.55～3.36 mmol/L。

1.5 统计学处理  采用SPSS 13.0统计学软件进行统

计学分析，计量资料用x- ± s表示，率的比较用χ2
检

验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 非酒精性脂肪肝组和对照组肝功能比较  非酒精

性脂肪肝组ALT、AST、GGT指标均明显高于对照

组，差异均有统计学意义（P均= 0.006），见表1。

表 1 非酒精性脂肪肝组及对照组肝功能酶学指标

检测结果比较（U/L）

ALT AST GGT

非酒精性脂肪肝组   59.1 ± 19.6   55.2 ± 21.5   78.6 ± 29.3

对照组 19.5 ± 7.2 17.8 ± 9.6 28.2 ± 8.1

P 0.006 0.006 0.006

2.2 非酒精性脂肪肝组和对照组血脂检测结果比

较  非酒精性脂肪肝组TG、TC、LDL-C明显高于对

照组，差异均有统计学意义（P = 0.027、0.028、

0.029）；非酒精性脂肪肝组HDL-C明显低于对照

组，差异有统计学意义（P = 0.036），见表2。

3 讨论

健康人群肝脏内脂肪约占肝重的3%～4%，当

肝脏内脂肪含量超过肝重的5%时，在超声显示下

表 2 非酒精性脂肪肝组及对照组血脂指标

检测结果比较（mmol/L）

TG TC HDL-C LDL-C

非酒精性
脂肪肝组

2.86 ± 1.38 4.73 ± 1.06 1.75 ± 0.58 3.16 ± 1.43

对照组 1.08 ± 0.42 3.98 ± 0.61 1.41 ± 0.38 2.66 ± 0.47

P 0.027 0.028 0.036 0.029
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正常情况下，肝脏合成的TG和磷脂、胆固醇、载

脂蛋白共同形成极低密度脂蛋白分泌入血，因此

TG含量过高会引起非酒精性脂肪肝。人体在正常情

况下，任何原因引起肝细胞内TG合成和极低密度

脂蛋白分泌之间失去平衡，均可导致脂肪在肝细胞

内异常沉积，进而形成非酒精性脂肪肝[11]。TC来源

于食物及生物合成，成年人除脑组织外各种组织都

能合成胆固醇，其中肝脏是合成的主要场所，合成

胆固醇的70%～80%[12]，可见肝脏一但出现脂代谢

紊乱，TC肯定会升高。

HDL-C是一种独特的脂蛋白，主要由肝脏合

成，具有明确的抗动脉粥样硬化的作用。由于其颗

粒小，可以自由进出动脉管壁同时摄取血管壁内膜

底层沉浸下来的低密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯

等有害物质，并将其转运到肝脏进行代谢清除，当

HDL-C代谢失衡时，这些功能就减弱甚至消失了。

人体中的低密度和高密度脂蛋白的含量是有一定比

例关系的[13]，低密度脂蛋白把胆固醇从肝脏运送到

全身组织，高密度脂蛋白将各组织的胆固醇送回肝

脏代谢，若血液中LDL-C浓度升高，就会沉积于心

脑等部位血管的动脉壁内，逐渐形成动脉粥样硬化

性斑块，阻塞相应的血管。肝脏是机体代谢的枢

纽，在脂类的消化、吸收、运输、合成及分解等过

程中起着十分重要的作用[14]，本研究结果显示，非

酒精性脂肪肝组患者血脂四项指标明显异于健康对

照组，TG、TC和LDL-C水平显著升高，HDL-C水

平显著降低。

综上所述，非酒精性脂肪肝患者不但存在明显

的肝细胞病理损伤还存在显著的血脂代谢紊乱，检

测非酒精性脂肪肝患者肝功能和血脂指标不仅有利

于脂肪肝的诊断和治疗，而且对心脑血管疾病的发

生、发展都具有重要临床价值。
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