
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Oct，23（10）

doi：10.3969/j.issn.1009⁃6469.2019.10.039 ◇临床医学◇

非酒精性脂肪肝人群合并胆囊结石病发生危险因素分析

史会连 1，田文君 2，乔飞 1，郭海燕 1，邵铭 1

作者单位：1南京中医药大学附属医院感染科，江苏 南京 210029；2南京市中医院感染科，江苏 南京 210000
通信作者：乔飞，男，主任医师，研究方向为肝脏病研究，E⁃mail：qiaofeidata@aliyun.com

摘要：目的 分析非酒精性脂肪肝（non⁃alcoholic fatty liver disease，NAFLD）病人的临床特征，并分析其与胆囊结石病（gall⁃
stone disease，GD）的危险因素。方法 回顾分析2016年1月至2017年1月在南京中医药大学附属医院门诊或住院的NAFLD
病人405例的基本信息、既往史、实验室检查、瞬时弹性B超等临床资料，两组间比较用单因素分析，非条件二分类 logistic回归

分析筛选NAFLD合并GD的危险因素。结果 共纳入符合入选标准者405例，其中GD病人85例，非GD病人320例，两组病人

在女性、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、体质量指数（body mass index，BMI）、糖尿病、肝脏硬度测定值（liver
stiffness measurement，LSM）方面差异有统计学意义（P＜0.05），通过多因素分析，得出糖尿病（OR＝2.10，95% CI：1.25~3.52），

BMI（OR＝1.09，95% CI：1.02~1.17）及瞬时弹性超声的LSM＞9.8 kPa（OR＝3.08，95% CI：1.49~6.36）是NAFLD合并GD的危险

因素。结论 当NAFLD合并GD时，女性多见，BMI偏高，患有糖尿病者多，ALT异常多见；合并GD的NAFLD病人较单纯

NAFLD病人肝功能受损更明显，肝纤维化程度更严重。糖尿病、高BMI及瞬时弹性超声的LSM＞9.8 kPa是NAFLD合并GD的

危险因素。
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Abstract：Objective To analyze the clinical features of patients with non⁃alcoholic fatty liver disease（NAFLD）and to analyze
the relative risk factors between NAFLD and gallstone disease（GD）.Methods Clinical data of 405 NAFLD outpatients or inpa⁃
tients who were treated at The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine between January 2016 and January
2017 were retrospectively analyzed，including basic information，previous medical history，laboratory examination，and transient b⁃ul⁃
trasound elastography.The patients were assigned into NAFLD group and NAFLD+GD group.The two groups were compared to
screen the risk factors by single factor analysis and logistic regression analysis.Results A total of 405 patients were included in
the study，including 85 GD patients and 320 non⁃GD patients.There were significant differences between the two groups in females，
alanine aminotransferase（ALT），body mass index（BMI），diabetes and liver stiffness measurement（LSM，P＜0.05）.Multivariate
analysis showed that the risk factors for NAFLD combined with GD were diabetes（OR＝2.10，95% CI：1.25⁃3.52），BMI（OR＝
1.09，95% CI：1.02⁃1.17）and LSM＞9.8 kPa（OR＝3.08，95% CI：1.49⁃6.36）.Conclusions When NAFLD is combined with GD，

women are more common.Patients with NAFLD and GD are characterized with higher BMI，diabetes diseases and abnormal ALT.
Patients with NAFLD and GD are more prone to severely impaired liver function and more serious liver fibrosis compared with sin⁃
gle NAFLD patients.In conclusion，diabetes，high BMI and LSM＞9.8 kPa are risk factors for NAFLD with GD.
Key words：Fatty liver； Gallstone disease； Risk factor； Elasticity imaging techniques

非酒精性脂肪肝（non⁃alcoholic fatty liver dis⁃
ease，NAFLD）目前已经成为全球最常见的代谢性疾

病之一，最新流行病学研究提出，亚洲及西方国家

的发病率大约为 25%~45%［1⁃2］，NAFLD的定义是肝

脏内脂肪的聚集，当肝细胞内脂类≥5%，且无过度乙

醇的摄入，并排除其它肝脏相关疾病［3］。NAFLD包

括单纯性脂肪肝、脂肪性肝炎、肝纤维化及肝细胞

癌等 4 个阶段［4］。胆囊结石病（gallstone disease，
GD）是最常见的胃肠道疾病之一。据统计，美国普

通人群的GD发病率约为 10%~15％［5］，既往有文献
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指出，NAFLD和GD之间有密切的联系，原因可能是

他们拥有共同的危险因素，比如高脂血症，肥胖，2
型糖尿病和胰岛素抵抗等［6⁃7］。有文献报道，NAFLD
并发GD后，胆囊疾病可以促进和加强脂肪肝的炎

性改变，加强肝脏的损害程度，病情加重［8］，而临床

发现NAFLD病人GD发病率较普通人群偏高，尤其

是在肝硬化病人，GD 发病率高，可以加重肝脏疾

病，但在这方面研究较少，本研究通过瞬时弹性成

像技术诊断NAFLD病人405例，其中GD病人85例，

来分析NAFLD合并GD病的相关危险因素，为进一

步预防和控制NAFLD及GD提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2017年 1月期

间南京中医药大学附属医院门诊或住院的NAFLD
病人 405例，其中NAFLD合并GD病人 85例。病人

均进行腹部超声检查，经过逐一筛查、登记，经由 2
名有经验的B超医师，通过彩色多普勒超声诊断仪

进行探查并记录检查结果。

1.2 入选和排除标准 NAFLD入选标准符合《非

酒精性脂肪性肝病诊疗指南（2010年修订版）》，即

同时具备以下 3 项腹部超声异常中的 2 项及以上

者：（1）肝脏近场回声弥漫性增强（明亮肝），且回声

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。NAFLD 的排除标准：排除病毒

性肝病、酒精性肝病、自身免疫性肝病、遗传性肝

病、药物性肝病等疾病；肝硬化、严重心脑血管疾

病、严重肾功能损伤性疾病、恶性肿瘤等疾病的病

人。通过专业的超声检查，GD入选标准：胆石症的

超声证据，超声提示物质存在可移动声影。排除标

准：（1）胆囊内的物质存在不可移动声影；（2）在超

声检查时没有胆囊，追问病史有胆囊切除史；（3）其

他胆囊肿瘤性疾病。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求，病人或近亲属对研究方案

知情同意。

1.3 方法

1.3.1 临床资料搜集 通过搜集患病人群的病历

资料，观察记录NAFLD及NAFLD合并GD的临床特

征，根据B超结果分为：NAFLD组和NAFLD+GD组，

分析对比两组研究对象年龄、性别、体质量指数

（BMI）、生活行为方式、既往病史、生化检查资料及

瞬时弹性B超检查结果。

1.3.2 生化检查结果 血样采集方法采集病人的

空腹静脉血，检测丙氨酸转移酶（ALT）、天门冬氨酸

氨基转移酶（AST）、谷氨酰转肽酶（GGT）、碱性磷酸

酶（ALP）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂

蛋白（LDL）、血清铁蛋白（SF），生化检测采用全自动

生化分析仪及其配套试剂检测。整个操作过程均

严格按照试剂盒说明书与仪器的操作手册进行。

1.3.3 瞬时弹性B超检查 肝脏瞬时弹性扫描采用

超声图像诊断仪（Axiplorer，13857 Axi⁃en⁃Provence，
FRANCE）测量病人肝脏硬度测定值（LSM），具体方

法参照用户操作手册。肝脏瞬时弹性成像技术诊

断NAFLD纤维化程度标准［9］：LSM＞9.8 kPa者考虑

进展性肝纤维化，LSM处于 7.9～9.8 kPa者需接受

肝活组织检查明确肝纤维化状态；LSM＜7.9 kPa者
接受定期LSM监测及减体质量干预。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件分析，

计量资料符合正态分布的以 x̄ ± s表示，非正态分布

的计量资料采用M（P25，P75）表示。经正态分布检验

后，若满足正态分布，则予Levene检验，满足方差齐

性后采用独立样本 t检验，若不满足正态分布，两样

本的数据比较使用Mann⁃Whitney U检验。计数资

料采用 χ2检验。采用二分类 logistic回归分析进行

危险因素的筛选。所有检验以P＜0.05表明差异有

统计学意义。

2 结果

共纳入符合入选标准者 405例，其中GD病人

85例，无GD病人 320例，两组病人在性别、ALT、糖
尿病、BMI、LSM＞9.8 kPa方面的差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。
2.1 两组病人一般资料 405例NAFLD病人中，同

时合并GD的病人有 85例，GD组比例为 20.9%。在

两组一般情况比较中，与非GD组相比，两组病人在

性别、糖尿病、BMI指数方面差异有统计学意义（P

＜0.05），其中GD组女性患病率更高（P＜0.05）；合

并糖尿病病人比例偏高（P＜0.05）；GD 组病人中

BMI比非GD组高（P＜0.05）。两组在高血压病及吸

烟史方面差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.2 两组病人实验室检查 实验室检查中，两组病

人的ALT水平差异有统计学意义（P＜0.05），其中

GD组比起非GD组，ALT水平均较非GD组高（P＜

0.05），而两组在AST、GGT、ALP、TC、TG、LDL、SF检

查方面差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.3 瞬时弹性超声检查 在LSM结果中，在LSM＞

9.8 kPa组，GD组较非GD组差异有统计学意义（P＜

0.05），而 LSM 处于 7.9～9.8 kPa 之间及 LSM＜7.9
kPa，两组之间均差异无统计学意义（均P＞0.05）。
2.4 二分类 logistic回归 NAFLD合并GD的危险

因素分析：以是否合并 GD 为因变量（NAFLD＝0，
NAFLD+GD＝1），以拟选定的性别、年龄等 15个可
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表1 两组非酒精性脂肪肝病人临床特征

及实验室检查指标比较

变量

性别/例（%）

男

女

年龄/（岁，x̄ ± s）
BMI/（kg/m2，x̄ ± s）
糖尿病/例（%）

无

有

高血压/例（%）

无

有

吸烟/例（%）

无

有

ALT/
［U/L，M（P25，P75）］

AST/
［U/L，M（P25，P75）］

ALP/
［U/L，M（P25，P75）］

GGT/
［U/L，M（P25，P75）］

TC/
（mmol/L，x̄ ± s）
TG/［mmol/L，
M（P25，P75）］

LDL/
（mmol/L，x̄ ± s）
SF/［（ng/mL，
M（P25，P75）］

LSM/例（%）

＞9.8 kPa
7.9～9.8 kPa
＜7.9 kPa

NAFLD
（n＝320）

198（61.9）
122（38.1）

52.18±16.41
26.07±3.47

170（53.1）
150（46.9）

172（53.8）
148（46.3）

264（82.5）
56（17.5）

30.0
（19.0，65.0）

24
（18，35）

100.0
（85.0，116.0）

32.00
（19.00，59.75）

4.66±1.06
1.65

（1.14，2.23）
2.69±0.72
202.22

（123.55，315.45）

29（9.1）
138（43.1）
153（47.8）

NAFLD+GD组
（n＝85）

42（49.4）
43（50.6）

54.98±14.11
27.00±3.06

30（35.3）
55（64.7）

39（45.9）
46（54.1）

69（81.2.）
16（18.8）

39.0
（22.0，99.5）

22
（17，36）

108.0
（85.5，129.0）

35.00
（21.00，85.00）

4.58±1.08
1.64

（1.11，2.07）
2.66±0.74
197.00

（144.10，295.15）

18（21.2）
29（34.1）
38（44.7）

t（χ2）
［Z］值

（4.32）

-1.44
-2.27

（8.54）

（1.67）

（0.08）

［-1.99］

［-0.62］

［-1.28］

［-1.51］

0.59
［-0.63］

0.33
［-0.41］

（9.76）
（2.25）
（0.26）

P值

0.038

0.151
0.024
0.003

0.197

0.777

0.046

0.536

0.201

0.132

0.556
0.527

0.745
0.682

0.002
0.134
0.610

注：BMI为体质量指数，ALT为丙氨酸转移酶，AST为天门冬氨

酸氨基转移酶，ALP为碱性磷酸酶，GGT为谷氨酰转肽酶，TC为总胆

固醇，TG为三酰甘油，LDL为低密度脂蛋白，SF为血清铁蛋白，LSM
为肝脏硬度测定值

疑影响因素作为自变量，采用单因素分析以P＜0.05
为标准纳入5个可疑影响因素，分别为性别（男＝1，
女＝0）、BMI、糖尿病（有＝1，无＝0）、ALT、LSM（＜

7.9 kPa＝0，7.9～9.8 kPa＝1，LSM＞9.8 kPa＝2），然

后采用二分类 logistic回归，采用基于最大似然估计

的向前逐步回归法，以0.05的纳入标准，0.10的剔除

标准进行分析，最终得到的 logistic模型差异有统计

学意义（χ2＝30.90，P＜0.001），考虑模型拟合良好。

模型纳入的 3个自变量中BMI、合并糖尿病、LSM＞

9.8 kPa差异有统计学意义，其中以未发生糖尿病及

LSM＜7.9 kPa为参照（见表2，3）。
表2 非酒精性脂肪肝合并胆囊疾病85例危险因素

分析研究的变量与赋值

变量名

性别

BMI
糖尿病

ALT
LSM分级

非酒精性脂肪肝合并胆囊疾病

赋值说明

男＝1，女＝0
正常值

有＝1，无＝0
正常值

＜7.9 kPa＝0，
7.9～9.8 kPa＝1，
＞9.8 kPa＝2
是＝1，否＝0

代码

X1
X2
X3
X4
X5

Y
注：BMI为体质量指数，ALT为丙氨酸转移酶，LSM为肝脏硬度

测定值

表3 非酒精性脂肪肝合并胆囊疾病85例
危险因素 logistic回归分析结果

自变量

BMI
合并糖尿病

LSM＞9.8 kPa

回归系数

0.09
0.74
1.13

标准误

0.04
0.26
0.37

P值

0.017
0.005
0.002

OR值

1.09
2.10
3.08

95%置信区间

1.02~1.17
1.25~3.52
1.49~6.36

注：BMI为体质量指数，LSM为肝脏硬度测定值

3 讨论

本研究通过对NAFLD病人中合并GD病人进行

临床分析，得出合并GD组女性多见，BMI偏高，罹患

糖尿病更多，具有更多的ALT异常，瞬时弹性超声

提示肝纤维化比例偏高。国内有报道脂肪肝合并

GD的发病率为12.62%，非脂肪肝人群合并GD的发

病率为9.2%，两组发病率差异有统计学意义［10］。在

本研究中，NAFLD病人中GD的比例约20%，这和既

往文献［11］中报道的GD占NAFLD的比例类似，却比

总体人群的GD的发病水平（3.3%~14.8%）［10⁃11］偏高。

通过研究显示，在GD组，女性发病率偏高，可

能和雌激素水平及腹型肥胖相关。在本研究中，单

因素分析，NAFLD 合并 GD 组病人 BMI 明显高于

NAFLD组，其机制可能和GD在总体发病人群中偏

高的机制一致，都与肥胖、尤其是腹型肥胖及胰岛

素抵抗等原因有关［12］，通过多因素 logistic 回归分

析，也得出 BMI是NAFLD合并GD组的危险因素。

李前春、钟立明［13］曾提出在普通人群GD的发病和

血脂的升高成正相关，但在本研究中，血脂在两组

之间差异无统计学意义。

既往有文献提到，糖尿病和GD的发病密切相

关［14］，在美国的一项回顾性分析中提到，糖尿病病

人中GD的发病率比正常病人增加了 1.9倍［14］。从
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病因与病机角度来看，GD发病机制包括肝脏的胰

岛素抵抗，肝脏皮脂腺病的代谢环境和胆汁的胆固

醇分泌［15］。临床研究指出，胰岛素抵抗是GD的主

要发病机制，主要是通过改变胆囊的功能，来帮助

富含饱和胆固醇胆汁的分泌［16］。本研究结果和

ONER C等的研究结果一致［16］，通过单因素分析，在

GD组罹患糖尿病高于非GD组，而通过多因素 logistic
回归分析，有糖尿病者患有NAFLD合并GD的危险

性是非糖尿病者的2.1倍（OR＝2.1，P＝0.005），得出

糖尿病是NAFLD合并GD组的危险因素。

在确诊的NAFLD病人中，ALT可能一定程度上

反映肝组织的炎症程度［17］。本研究中，NAFLD合并

GD组病人ALT显著高于单纯NAFLD，提示NAFLD
合并GD组病人可能较非GD组存在肝细胞损害，但通

过多因素 logistic回归分析，得出ALT并非是NAFLD
合并GD的危险因素，可能是GD和NAFLD均可以引

起ALT升高，GD合并NAFLD导致肝脏损坏更加严

重，因此在单因素分析时两组ALT存在差异，但具体

肝脏炎症程度的确诊需要肝脏穿刺取病理来实现。

目前在临床上，识别和定量肝纤维化分期具有

重要临床意义，肝纤维化程度可作为疾病诊断及随

访过程病情评估的重要指标之一。肝脏穿刺检查

是诊断NAFLD纤维化的金标准，但其有创性大大的

限制了它在NAFLD病人中的应用和开展，因此，近

年来，关于无创性肝纤维化评估系统的研究越来越

多，发现临床、生化、影像和综合评估等均在肝纤维

化的评估方面具有重要的参考价值。肝脏弹性（硬

度）测量是目前受到广泛关注的一种无创诊断方

法。肝脏瞬时弹性超声技术可通过测定肝组织弹

性或硬度来判断肝脏纤维化程度，是一种安全、无

创、可重复操作的定量检测肝脏纤维化程度的新手

段［18］，目前国内外研究均提出瞬时弹性成像技术可

为NAFLD提供可靠的无创诊断手段［19⁃20］，瞬时弹性

成像技术在NAFLD肝纤维化诊断上已经得到广泛

应用，有研究表明LSM值与肝活检在 91.2%的病人

有诊断一致性，在临床实践中，弹性成像检查可用

来作为第一步肝硬度测量［21］。2013年我国专家共

识认为肝脏瞬时弹性成像技术可用于NAFLD肝纤

维化的诊断。而我们临床上发现，肝脏炎症较重或

者纤维化时，GD的发病率很高，但这方面的研究很

少。本研究应用瞬时弹性超声检查，按专家共识选

取 LSM 数值分组比较，结果通过单因素分析，当

LSM＞9.8 kPa，GD组与非GD组之间差异有统计学

意义，GD组纤维化比例明显高于非GD组，考虑可

能是因为NAFLD合并GD的病人更容易引起肝脏炎

症，因而更容易进展至纤维化，这和文献报道相符

合［22］，通过多因素 logistic回归分析，得出LSM＞9.8
kPa是NAFLD合并GD组的危险因素，说明NAFLD
病人有纤维化时更容易罹患GD。既往曾有文章指

出肝纤维化病人GD发病率明显升高，但在NAFLD
病人中研究很少，姜冰［23］指出，肝硬化病人比无肝

硬化者具有更高的GD发病率，同时其发病率和肝

脏疾病的进展存在的线性关系为正相关。NAFLD
纤维化者发生GD偏高的原因，多数还是因为是肝

脏纤维化影响了胆汁的排泄，促进GD的形成，具体

原因和机制还待研究进一步深入。

综上所述，合并有GD时，NAFLD的发病以女性

多见，罹患更多糖尿病，辅助检查提示更多的ALT
异常；合并GD的NAFLD病人较单纯NAFLD病人肝

功能受损更明显，肝纤维化程度更严重。因此，在

对GD合并NAFLD的防治中，应重视早期诊断和筛

查，综合评价肝脏功能及纤维化程度，以尽早获得

干预，控制代谢紊乱，延缓疾病进展。
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集束化护理对脑卒中吞咽功能障碍病人生活质量、
焦虑抑郁的影响

胡艳群，钟薇
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摘要：目的 探讨集束化护理对脑卒中吞咽功能障碍病人生活质量、焦虑抑郁的影响。方法 使用方便抽样法选取2016年3
月至2017年3月在海南省人民医院住院的92例脑卒中伴吞咽功能障碍病人为研究对象，按照入院号采用随机数字表法将研

究对象分为对照组和观察组，各46例。对照组病人按照常规护理措施进行护理，观察组病人在常规护理基础上实施集束化护

理干预，分别在干预前1 d、干预8周后用SF⁃36生活质量量表、焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）进行问卷调查，并评

估其肢体肌力、吞咽功能。结果 集束化护理干预前 1 d两组病人生活质量、SAS评分、SDS评分均差异无统计学意义（P＞

0.05），干预8周后观察组生活质量评分为（97.34±6.49）分，显著高于对照组的（91.21±6.29）分，差异有统计学意义（t＝-4.600，P＝
0.000）。干预8周后观察组SAS、SDS评分分别为（50.67±5.80）、（53.37±5.42）分，显著低于对照组的（55.41±7.79）分、（58.19±6.77）
分，差异有统计学意义（t＝2.274，P＝0.025；t＝3.773，P＝0.000）。干预前1 d两组病人偏瘫上肢肌力、偏瘫下肢肌力、吞咽功能差

异无统计学意义（P＞0.05），干预8周后两组病人偏瘫上肢肌力、偏瘫下肢肌力、吞咽功能差异有统计学意义（P＜0.05）。结论

集束化护理干预可提高脑卒中伴吞咽功能障碍病人生活质量，改善病人焦虑抑郁情绪，提倡在临床中推广应用。

关键词：卒中； 集束化护理； 吞咽障碍； 生活质量； 焦虑； 抑郁
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