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非酒精性脂肪肝发病相关影响因素研究———基于广西南宁某体
检中心对象*

林 洁1,梁忠平1,张运莲2,林 华3**

(1.广西国际旅行卫生保健中心(南宁海关口岸门诊部),广西南宁 530021;2.南宁海关国际旅行卫生保健中心北海分中心,广

西北海 536000;3.广西医科大学第二附属医院健康体检中心,广西南宁 530007)

摘要:本研究旨在探讨非酒精性脂肪肝(Non􀆼alcoholic
 

Fatty
 

Liver
 

Disease,NAFLD)发病的影响因素,为降低

该病发病概率,改善其预后采取的相关健康干预措施提供参考依据。本研究以广西南宁某体检中心常规体检

者为研究对象,收集其健康体检相关指标[年龄、性别、身体质量指数(BMI)],血液生化指标[血谷丙转氨酶

(ALT)、谷草转氨酶(AST)、空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL)和低密度

脂蛋白(LDL)];通过调查问卷收集生活方式指标。以超声判断是否发生 NAFLD,比较 NAFLD患者和非

NAFLD群体各指标,并通过逻辑回归分析NAFLD发生的影响因素。调查结果显示在577例研究对象中有

184例被诊断为NAFLD,患病率为31.89%。多因素逻辑回归分析结果显示,超重、肥胖、TG高危水平以及以

细粮为主的饮食方式是NAFLD发病的独立危险因素。超重、肥胖、TG高危水平以及以细粮为主的饮食方式

是男性NAFLD发病的独立危险因素;年龄大于60岁、经常摄入豆类是男性NAFLD发病的保护性因素。超

重、肥胖、TG水平边缘升高与TG高危水平是女性NAFLD发病的独立危险因素。综上,控制好BMI与TG
水平有助于预防NAFLD发病,并且改变细粮为主的主食结构与增加豆类的摄入有助于预防男性 NAFLD
发病。
关键词:非酒精性脂肪肝;BMI;超重;肥胖;生活方式
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  非酒 精 性 脂 肪 肝(Non􀆼alcoholic
 

Fatty
 

Liver
 

Disease,NAFLD)指排除过量饮酒和其他明确的损

肝因素,以弥漫性肝细胞脂肪变性为病理特征的临床

综合征[1]。全球范围内,发病率逐年升高的NAFLD
已是肝功能异常的首要原因[2],也是增加肝细胞癌不

良预后及死亡率的风险因素[3,4]。NAFLD与不良的
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生活方式和饮食习惯有关[5,6],比如久坐、少动和摄

入糖分、脂肪过多等。国外有研究显示生活方式和饮

食习惯与NAFLD高度相关,但由于我国居民体质、
生活方式和饮食习惯与国外不同,研究本地区的

NAFLD发病的影响因素有着重要意义。本研究以

广西南宁某体检中心的部分患者为研究对象,从患者

的常规检查指标及反映其生活方式的问卷调查表结

果 切 入,探 讨 NAFLD 发 病 的 原 因,拟 为 降 低

NAFLD发病概率,改善其预后所采取的健康干预措

施提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象

  选择2018年3月至2023年5月广西南宁某体

检中心的577名常规体检者为研究对象。纳入标准:
(1)年龄大于18岁;(2)完善肝脏超声检查者;(3)获
得知情同意。排除标准:(1)每周酒精摄入量超标者,
即男性每周酒精摄入量大于210

 

g,女性大于140
 

g;
(2)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致脂肪肝的特定疾病患

者;(3)严重心肺疾病及恶性肿瘤患者;(4)妊娠、哺乳

期的孕产妇;(5)重要数据缺失者。

1.2 方法

1.2.1 体格检查和实验室检查

  (1)空腹(无任何能量摄入8
 

h)时,采用校正后

的沃申 WS􀆼H600A 身高体重仪测量体重(精确至

0.1
 

kg)
 

、身高(精确至0.01
 

m),计算身体质量指数

(BMI)。(2)由专业超声诊断科医师采用飞利浦

EPIQ5超声诊断仪对每例受检者进行空腹状态下肝

脏超声检查。(3)采用贝克曼 AU5800全自动生化

分析仪测定患者血谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶

(AST)、空腹血糖(FPG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高 密 度 脂 蛋 白 (HDL)和 低 密 度 脂 蛋 白

(LDL)。

1.2.2 问卷调查

  参考《中国健康管理学杂志》编辑部编写的《专家

共识:健康体检项目专家共识》[7],通过调查问卷收集

(1)一般人口学指标,包括年龄、年龄分组(18-44
岁、45-59岁、≥60岁)、性别;(2)饮食行为情况,包
括是否按时三餐(不能、基本能、能)、经常暴饮暴食

(否、是)、夜宵、主食结构(粗细搭配、不确定、粗粮为

主、细粮为主)、牛奶摄入(无、偶尔、经常、每天)、鸡蛋

摄入(无、偶尔、经常、每天)、豆类及豆制品摄入(无、

偶尔、经常、每天)、水果摄入(无、偶尔、经常、每天)、
动物内脏摄入(无、偶尔、经常)、鱼肉或海鲜摄入(无、
偶尔、经常)、咖啡摄入(无、偶尔、经常、每天)、含糖饮

料摄入(无、偶尔、经常)、吸烟(已戒、无、是、被动)、饮
酒(偶尔、已戒、无、是)、运动锻炼、睡眠质量(差、一
般、好)、日均睡眠时间(<5、5-7、7-9

 

h)、宵夜(不
吃、偶尔、经常)。调查由经过统一培训的人员进行一

对一问卷数据收集。

1.2.3 相关指标定义和诊断标准

  NAFLD诊断标准:参考中华医学会肝病学分会

脂肪肝和酒精性肝病学组《非酒精性脂肪性肝病防治

指 南 (2018 年 更 新 版)》[8],采 用 腹 部 超 声 作 为

NAFLD的影像学诊断依据,符合以下3个基本条件

认定为
 

NAFLD:(1)无饮酒史或无过量饮酒史(每日

饮酒量折合乙醇含量:男性≤30
 

g,女性≤20
 

g);(2)
排除自身免疫性肝病、肝豆状核变性、病毒性肝炎、药
物性脂肪肝等其他可导致脂肪肝的肝脏疾病;(3)影
像学或组织学检查表明有肝脂肪变性的证据。BMI
分级根据中华人民共和国卫生部(原)疾病控制司《成
人体重判定》推荐标准[9]进行划分:消瘦(BMI<18.5

 

kg/m2),正常(18.5
 

kg/m2≤BMI<24
 

kg/m2),超重

(24
 

kg/m2≤BMI<28
 

kg/m2),肥胖(BMI≥28
 

kg/

m2)。

1.3 统计学分析

  应用软件SPSS
 

23.0对数据进行统计学分析。
符合正态分布的计量资料用“均数±标准差”的形式

表示,计数资料用“例数(百分比)”的形式表示。对纳

入的指标进行组间比较,计量资料采用t检验,计数

资料采用ੱ2检验或Fisher's精确检验。P<0.05为

差异有统计学意义。多因素逻辑回归分析将是否患

有NAFLD作为结果变量,将组间比较差异具有统计

学意义的指标作为自变量。

2 结果与分析

2.1 一般情况

  本研究最终选取了577例研究对象,其中184例

为 NAFLD 患 者,患 病 率 为 31.89%,其 余 为 非

NAFLD患者。

2.2 NAFLD患者与非 NAFLD群体各指标比较及

逻辑回归分析

  两组患者在性别(ੱ2=23.675,P=0.000)、BMI
分级(P =0.000)、ALT 水 平(t= -3.110,P =
0.002)、AST(t=-2.094,P=0.037)水平、TC(t=
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-2.616,P =0.009)、TG 分级 (ੱ2=61.420,P =
0.000)、HDL(t=7.079,P =0.000)、LDL(t=
-3.613,P=0.000)和主食构成(P=0.000)差异显

著;其他指标均无显著差异(即P 均大于0.05,因篇

幅所限未列出),详见表1。多因素逻辑回归分析结

果显 示,超 重 (P =0.000,OR=1.248,95%CI:

1.154-1.351)、肥胖(P=0.000,OR=1.561,95%
CI:1.398-1.742)、TG高危水平(P=0.001,OR=
1.177,95%CI:1.066-1.298)与以细粮为主(P=
0.002,OR=1.138,95%CI:1.051-1.233)是

NAFLD发病的独立危险因素,详见表2。

表1 非NAFLD群体与NAFLD对象各指标比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

indicators
 

between
 

non􀆼NAFLD
 

and
 

NAFLD
 

groups

因素
Indicator

非NAFLD
Non􀆼NAFLD

N=393

NAFLD患者
NAFLD
N=184

t或χ2

t
 

or
 2ੱ

P 值
P

 

value

Sex Female 204(51.91%) 55(29.89%) 23.675 0.000

Male 189(48.09%) 129(70.11%)

BMI
 

degree Normal 218(55.47%) 28(15.22%) 0.000

Underweight 13(3.31%) 0(0.00%)

Overweight 133(33.84%) 98(53.26%)

Obesity 29(7.38%) 58(31.52%)

ALT/(U/L) 22.04±7.88 24.27±8.33 -3.110 0.002

AST/(U/L) 22.82±7.50 24.26±8.11 -2.094 0.037

TC/(mmol/L) 5.11±1.03 5.34±0.95 -2.616 0.009

TG
 

degree Normal
 

(TG<1.7
 

mmol/L) 292(74.30%) 78(42.39%) 61.420 0.000

Borderline
 

elevated(TG:
1.70-2.25

 

mmol/L) 47(11.96%) 33(17.93%)

High
 

risk
 

(TG≥2.26
 

mmol/L) 54(13.74%) 73(39.67%)

HDL/(mmol/L) 1.53±0.41 1.3±0.34 7.079 0.000

Missing 0 8

LDL/(mmol/L) 3.16±0.87 3.44±0.88 -3.613 0.000

Missing 1 0

Main
 

food
 

composition Uncertain 83(22.49%) 29(16.48%) 0.000

Mainly
 

coarse
 

grains 12(3.25%) 2(1.14%)

Coarse
 

and
 

fine
 

grains 132(35.77%) 45(25.57%)

Mainly
 

fine
 

grains 142(38.48%) 100(56.82%)

Missing 24 8

表2 NAFLD相关影响因素logistic回归分析

Table
 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

associated
 

with
 

NAFLD

变量
Variable β SE Wald P 值

P
 

value OR 95%CI

Overweight 0.22 0.04 0.22 0.000 1.248 1.154-1.351

Obesity 0.45 0.06 0.45 0.000 1.561 1.398-1.742

TG
 

level
 

high
 

risk 0.16 0.05 0.16 0.001 1.177 1.066-1.298

Mainly
 

fine
 

grains 0.13 0.04 0.13 0.002 1.138 1.051-1.233
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2.3 男性NAFLD患者与非NAFLD群体各指标比

较及逻辑回归分析

  男性患者在年龄分组(ੱ2=6.848,P=0.033)、

BMI(P =0.000)、TG 分 级 (ੱ 2=24.349,P =
0.000)、HDL(t=7.080,P=0.000)、主食构成(P=
0.000)、豆类摄入 (ੱ2=13.864,P =0.000)、饮酒

(P=0.016)、运动(ੱ2=8.747,P=0.013)方面差异

显著;其他指标均无显著差异(P 均大于0.05,因篇

幅所限未列出),详见表3。多因素逻辑回归分析结

果显 示,超 重 (P =0.000,OR=1.282,95%CI:

1.142-1.438)、肥胖(P=0.000,OR=1.536,95%
CI:1.324-1.783)、TG高危水平(P=0.020,OR=
1.160,95%CI:1.024-1.314

 

)、以细粮为主(P=
0.021,OR=1.152,95%CI:1.022-1.298)是男性

NAFLD的独立危险因素;年龄大于等于60岁(P=
0.024,OR=0.813,95%CI:0.681-0.972

 

)、经常摄

入豆类(P =0.016,OR=0.766,95%CI:0.617-
0.950)是其NAFLD的保护因素(表4)。

表3 男性NAFLD患者与非NAFLD群体各指标比较

Table
 

3 Comparison
 

of
 

indicators
 

between
 

male
 

NAFLD
 

and
 

non􀆼NAFLD
 

groups

因素
Indicator

非NAFLD患者
Non􀆼NAFLD

N=189

NAFLD患者
NAFLD
N=129

t
 

或
 2ੱ

t
 

or
  2ੱ

P 值
P

 

value

Age
 

group(year) 18-44 98(51.85%) 82(63.57%) 6.848 0.033
45-59 66(34.92%) 40(31.01%)

≥60 25(13.23%) 7(5.43%)

BMI
 

degree Normal 89(47.09%) 16(12.40%) - 0.000

Underweight 7(3.70%) 0(0.00%)

Overweight 75(39.68%) 71(55.04%)

Obesity 18(9.52%) 42(32.56%)

TG
 

degree Normal
 

(TG
 

<
 

1.7
 

mmol/L) 120(63.49%) 52(40.31%) 24.349 0.000

Borderline
 

elevated
 

(TG:
1.70-2.25

 

mmol/L) 34(17.99%) 21(16.28%)

High
 

risk(TG ≥2.26
 

mmol/L) 35(18.52%) 56(43.41%)

HDL/(mmol/L) 1.42±0.38 1.26±0.35 7.080 0.000
Missing 0 6

Main
 

food
 

composition Uncertain 62(35.03%) 25(20.33%) - 0.000
Mainly

 

coarse
 

grains 42(23.73%) 19(15.45%)

Coarse
 

and
 

fine
 

grains 8(4.52%) 1(0.81%)

Mainly
 

fine
 

grains 65(36.72%) 78(63.41%)

Missing 12 6
Beans

 

intake No 12(6.49%) 18(14.06%) 13.864 0.000
Occasionally

 

(1-2
 

times/week) 131(70.81%) 99(77.34%)

Frequently
 

(3-5
 

times/week) 42(22.70%) 11(8.59%)

Missing 4 1
Drinking No 87(46.28%) 76(58.91%) - 0.016

Quitted 2(1.06%) 4(3.10%)

Occasionally
 

(1-2
 

times/week) 1(0.53%) 2(1.55%)

Yes 98(52.13%) 47(36.43%)

Missing 1 0
Workout No 71(37.77%) 66(52.38%) 8.747 0.013

Occasionally
 

(1-2
 

times/week) 54(28.72%) 35(27.78%)

Frequently
 

(3-5
 

times/week) 63(33.51%) 25(19.84%)

Missing 1 3
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表4 男性NAFLD相关影响因素logistic回归分析

Table
 

4 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

associated
 

with
 

male
 

NAFLD

变量
Variable β SE Wald P 值

P
 

value OR 95%CI

Age≥60 -0.21 0.09 -0.21 0.024 0.813 0.681-0.972

Overweight 0.25 0.06 0.25 0.000 1.282 1.142-1.438

Obesity 0.43 0.08 0.43 0.000 1.536 1.324-1.783

TG
 

degree
 

high
 

risk 0.15 0.06 0.15 0.020 1.160 1.024-1.314

Mainly
 

fine
 

grains 0.14 0.06 0.14 0.021 1.152 1.022-1.298

Beans
 

intake
 

frequently -0.27 0.11 -0.27 0.016 0.766 0.617-0.950

2.4 女性NAFLD患者与非NAFLD群体各指标比

较及逻辑回归分析

  女性患者在BMI(P=0.000)、FBG分级(P=
0.038)、TC(t=71.357,P=0.020)、TG分级(ੱ2=
33.017,P=0.000)、HDL(t=38.724,P=0.000)和

LDL(t=48.486,P=0.009)方面差异显著;
 

其他指

标均无显著差异(P 均大于0.05,因篇幅所限未列

出),详见表5。多因素逻辑回归分析显示,超重(P=
0.007,OR=1.152,95%CI:1.039-1.276)、肥胖

(P=0.000,OR=1.452,95%CI:1.239-1.702)、

TG水平边缘升高(P=0.016,OR=1.229,95%CI:

1.041-1.450)与 TG高危水平(P=0.010,OR=
1.219,95%CI:1.050-1.416)是女性 NAFLD独立

危险因素(表6)。
表5 女性非NAFLD群体与NAFLD对象各指标组间比较

Table
 

5 Comparison
 

of
 

indicators
 

between
 

famele
 

NAFLD
 

and
 

non􀆼NAFLD
 

groups

因素
Indicator

非NAFLD
Non􀆼NAFLD

N=204

NAFLD患者
NAFLD
N=55

t
 

或
 2ੱ

t
 

或
 2ੱ

P 值
P

 

value

BMI
 

degree Normal 129(63.24%) 12(21.82%) 0.000
Underweight 6(2.94%) 0(0.00%)
Overweight 58(28.43%) 27(49.09%)
Obesity 11(5.39%) 16(29.09%)

FBG
 

degree Normal 191(93.63%) 46(83.64%) 0.038
Impairment 4(1.96%) 4(7.27%)
High

 

level
 

glucose 9(4.41%) 5(9.09%)
TC/(mmol/L) 4.98±1.00 5.34±1.01 71.357 0.020

TG
 

degree Normal(TG <1.70
mmol/L) 172(84.31%) 26(47.27%) 33.017 0.000

Borderline
 

Elevated
 

(TG:1.70-2.25
 

mmol/
L)

13(6.37%) 12(21.82%)

High
 

risk(TG≥2.26
 

mmol/L) 19(9.31%) 17(30.91%)

HDL/(mmol/L) 1.63±0.40 1.38±0.28 38.724 0.000
Missing 0 2

LDL/(mmol/L) 2.98±0.81 3.35±0.94 48.486 0.009
Missing 1 0

表6 女性NAFLD相关影响因素logistic回归分析

Table
 

6 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

associated
 

with
 

female
 

NAFLD

变量
Variable β SE Wald P值

P
 

value OR 95%CI

Overweight 0.14 0.05 0.14 0.007 1.152 1.039-1.276
Obesity 0.37 0.08 0.37 0.000 1.452 1.239-1.702
TG

 

degree
 

borderline
 

elevated 0.21 0.08 0.21 0.016 1.229 1.041-1.450
TG

 

degree
 

high
 

risk 0.20 0.08 0.20 0.010 1.219 1.050-1.416
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3 讨论

  当前全球NAFLD的总体患病率约为25.2%[3]

且呈明显上升趋势,如何降低NAFLD的患病率已成

为全球公共卫生一大难题[10]。我国2018年NAFLD
防治指南公布的国人的患病率超过25%[8],但不同

地区 报 道 的 NAFLD 患 病 率 存 在 一 定 差 异,从

19.7%到32.2%不等[11,12]。在本研究中,研究对象

的NAFLD患病率为31.89%,与上述研究结果[12]

接近。

  在发病影响因素方面,单因素研究结果显示,

NAFLD患者在男性占比、超重和肥胖占比、血 TC
水平、TG水平边缘升高和高危占比、LDL水平与细

粮为主的主食构成上显著高于非 NAFLD群体;而

HDL水平显著低于非NAFLD群体。多因素逻辑回

归结果显示,超重、肥胖、TG高危水平与细粮为主的

主食结构是NAFLD发病的独立危险因素。这说明

控制好体重与 TG 水平并且改善主食结构是预防

NAFLD的有效措施。上述指标是关于患者生活方

式的研究结果,但从本研究使用的问卷调查结果来

看,NAFLD患者和非NAFLD群体在反映生活方式

的问卷调查项目中未体现出具有统计学意义的显著

性差异,这可能与性别等问卷调查项目不够细化有

关。此外,从反映肝细胞生理功能的常用指标 ALT
与AST来看,虽然NAFLD群体的ALT与AST水

平显著高于非NAFLD群体,但是在多因素逻辑回归

中未发现其有独立影响,且在不同性别的分层研究中

也未发现二者水平与NAFLD发病存在相关性,这与

尹慧君等[13]的研究结果相符;但曾子露等[14]认为

ALT与AST是NAFLD发病的独立危险因素,研究

结果不同的原因可能是本研究样本例数过少以及研

究对象的年龄层次与前人研究不同。

  由于NAFLD患者和非 NAFLD群体在性别上

存在差异,因此本研究对性别进行分层研究。单因素

研究显示,男性NAFLD患者的年龄小于60岁占比、
超重和肥胖占比、TG高危水平者占比、主食构成细

粮 为 主 占 比 与 不 运 动 者 占 比 显 著 高 于 男 性 非

NAFLD群体,而HDL水平、不饮酒者占比与经常摄

入豆类占比显著低于非NAFLD群体。多因素逻辑

回归分析显示,超重、肥胖、TG高危水平、细粮为主

的主食构成是男性NAFLD发病的独立危险因素;年
龄大于等于60岁、经常摄入豆类是男性NAFLD发

病的保护性因素。同时,单因素研究显示,NAFLD

女性患者的超重与肥胖占比、FBG受损与高血糖占

比、血TC水平、TG边缘升高和高危占比、LDL水平

显著高于女性非NAFLD群体,而 HDL水平显著低

于女性非NAFLD群体;多因素逻辑回归分析显示,
超重、肥胖、TG水平边缘升高与TG水平高危是女

性NAFLD发病的独立危险因素。

  通过性别分层的研究结果来看,控制好体重与

TG水平在正常范围内是女性预防 NAFLD
 

发病的

有效措施。而对于男性,虽然研究结果显示年龄小于

60岁是NAFLD发病的保护性因素,但是这不符合

实际,可能是60岁及以上的男性样本过少造成的;此
外,经常摄入豆类有助于预防NAFLD。国内近年未

见豆类摄入与NAFLD发病相关性的研究,而Bahr-
ami等[15]发现,豆类摄入量的增加与 NAFLD的风

险降低有关,这可能是因为豆类食物是高蛋白质、高
纤维和高植酸食品,因此摄入豆类有以下好处:增强

饱腹感从而减少摄食;改善血糖;改善脂质分布,减少

脂质过氧化;增加粪便中的脂肪和类固醇排泄以及结

肠中的短链脂肪酸形成,降低血脂。对于女性,本研

究的结果仅显示BMI与TG对NAFLD发病有独立

影响,生活方式方面的因素的影响未能体现,这极有

可能是问卷调查项目不够细化造成。

4 结论

  综上,本文认为控制好BMI与TG水平有助于

预防NAFLD发病。对于男性来说,改变细粮为主的

主食结构并增加豆类的摄入有助于预防 NAFLD。
本研究的局限有以下几点:①样本量较小,对象来源

于单中心,研究结果还有待多中心来源样本验证;②
本研究采用的生活方式调查问卷制作时间较早(2014
年),部分项目不够细化;③在执行问卷调查的过程

中,有些数据未能完成收集,导致存在数据删失的现

象。以上局限均可能对研究结果造成影响,在后续研

究中还应根据当前大众的社会及家庭生活,制定更为

细化的调查条目并进行更加系统的收集。

参考文献

[1] YE
 

Q,ZOU
 

B
 

Y,YEO
 

Y
 

H,et
 

al.Global
 

prevalence,in-
cidence,and

 

outcomes
 

of
 

non􀆼obese
 

or
 

lean
 

non􀆼alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease:a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta􀆼analysis
 

[J].The
 

Lancet
 

Gastroenterology
 

&
 

Hepatology,2020,

5(8):739􀆼752.
[2] YOUNOSSI

 

Z,ANSTEE
 

Q
 

M,MARIETTI
 

M,et
 

al.
Global

 

burden
 

of
 

NAFLD
 

and
 

NASH:trends,predic-

628



林洁等.非酒精性脂肪肝发病相关影响因素研究———基于广西南宁某体检中心对象

tions,risk
 

factors
 

and
 

prevention
 

[J].Nature
 

Reviews
 

Gastroenterology
 

&
 

Hepatology,2018,15(1):11􀆼20.
[3] LI

 

J,ZOU
 

B
 

Y,YEO
 

Y
 

H,et
 

al.Prevalence,incidence,

and
 

outcome
 

of
 

non􀆼alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

Asia,

1999-2019:a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta􀆼analysis
 

[J].
The

 

Lancet
 

Gastroenterology
 

&
 

Hepatology,2019,

4(5):389􀆼398.
[4] NASCIMBENI

 

F,BEDOSSA
 

P,FEDCHUK
 

L,et
 

al.
Clinical

 

validation
 

of
 

the
 

FLIP
 

algorithm
 

and
 

the
 

SAF
 

score
 

in
 

patients
 

with
 

non􀆼alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

[J].Journal
 

of
 

Hepatology,2020,72(5):828􀆼838.
[5] POLYZOS

 

S
 

A,KOUNTOURAS
 

J,MANTZOROS
 

C
 

S.Obesity
 

and
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease:from
 

pathophysiology
 

to
 

therapeutics
 

[J].Metabolism
 

Clinical
 

and
 

Experimental,2019,92:82􀆼97.
[6] LANGE

 

N
 

F,RADU
 

P,DUFOUR
 

J
 

F.Prevention
 

of
 

NAFLD􀆼associated
 

HCC:role
 

of
 

lifestyle
 

and
 

chemopre-
vention

 

[J].Journal
 

of
 

Hepatology,2021,75:1217􀆼
1227.

[7] 《中华健康管理学杂志》编辑部.专家共识:健康体检基

本项 目 专 家 共 识[J].中 华 健 康 管 理 学 杂 志,2014,

17(25):3033.
[8] 中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组,中国

医师协会脂肪性肝病专家委员会.非酒精性脂肪性肝病

防治指南(2018更新版)[J].传染病信息,2018,31(5):

393􀆼420.
[9] 中华人民共和国卫生部疾病控制司.中国成人超重和肥

胖症预防控制指南
 

[M].北京:人民卫生出版社,2006.
[10] STEFAN

 

N,HÄRING
 

H
 

U,CUSI
 

K.Non􀆼alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease:causes,diagnosis,cardiometabolic
 

consequences,and
 

treatment
 

strategies
 

[J].The
 

Lancet
 

Diabetes
 

&
 

Endocrinol,2019,7(4):313􀆼324.
[11] 顾伟根,冯静亚.超重和肥胖人群非酒精性脂肪肝的流

行现状 及 相 关 危 险 因 素 分 析[J].甘 肃 医 药,2015,

34(2):109􀆼112.
[12] 张婷,谢雪,刘玉萍,等.四川地区中老年体检人群非酒

精性脂肪性肝病患病率调查及与代谢相关指标的相关

性分析[J].现代预防医学,2020,47(12):2267􀆼2271.
[13] 尹慧君,李晓利,徐成,等.北京某地区老年人群非酒精

性脂肪性肝病的临床特征及影响因素[J].中华老年多

器官疾病杂志,2022,21(9):651􀆼654.
[14] 曾子露,关琳,田昊宇,等.沈阳地区青壮年非酒精性脂

肪性肝病的流行趋势及危险因素分析[J].中国医科大

学学报,2021,50(9):774􀆼778.
[15] BAHRAMI

 

A,TEYMOORI
 

F,ESLAMPARAST
 

T,et
 

al.Legume
 

intake
 

and
 

risk
 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

[J].Indian
 

Journal
 

of
 

Gastroenterology,2019,

38:55􀆼60.

Study
 

on
 

the
 

Related
 

Influencing
 

Factors
 

of
 

Non􀆼alcoholic
 

Fatty
 

Liver
 

Disease
 

(NAFLD):Based
 

on
 

the
 

Object
 

of
 

a
 

Physical
 

Ex-
amination

 

Center
 

in
 

Nanning,Guangxi

LIN
 

Jie1,LIANG
 

Zhongping1,ZHANG
 

Yunlian2,LIN
 

Hua3**

(1.Guangxi
 

International
 

Travel
 

Healthcare
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Clinic
 

of
 

Nanning
 

Customs),Nanning,Guangxi,530021,China;
 

2.Nan-
ning

 

Customs
 

International
 

Travel
 

Health
 

Care
 

Center
 

Beihai
 

Branch,Beihai,Guangxi,536000,China;
 

3.Health
 

Examination
 

Cen-
ter

 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Medical
 

University,Nanning,Guangxi,530007,China)

Abstract:The
 

purpose
 

of
 

this
 

study
 

was
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

Non􀆼alcoholic
 

Fatty
 

Liver
 

Disease
 

(NAFLD),and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

improving
 

its
 

prog-
nosis

 

by
 

taking
 

relevant
 

health
 

interventions.In
 

this
 

study,the
 

subjects
 

of
 

routine
 

physical
 

examination
 

in
 

a
 

health
 

management
 

center
 

in
 

Nanning,Guangxi
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

their
 

health
 

exami-
nation

 

related
 

indicators
 

[age,gender,Body
 

Mass
 

Index
 

(BMI),blood
 

biochemical
 

indicators[Alanine
 

amin-
otransferase

 

(ALT),Aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),Fasting
 

Plasma
 

Glucose
 

(FPG),Total
 

Cholesterol
 

(TC),Triglyceride
 

(TG),High􀆼Density
 

Lipoprotein
 

(HDL)
 

and
 

Low􀆼Density
 

Lipoprotein
 

(LDL)]
 

were
 

col-
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lected.Lifestyle
 

indicators
 

were
 

collected
 

through
 

a
 

questionnaire
 

survey.Ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

whether
 

NAFLD
 

occurred.The
 

indicators
 

of
 

NAFLD
 

patients
 

and
 

non􀆼NAFLD
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

NAFLD
 

were
 

analyzed
 

by
 

logistic
 

regression.The
 

survey
 

results
 

showed
 

that
 

among
 

the
 

577
 

study
 

subjects,184
 

were
 

diagnosed
 

with
 

NAFLD,with
 

a
 

prevalence
 

of
 

31.89%.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

being
 

overweight,obesity,high􀆼risk
 

level
 

of
 

TG
 

and
 

fine
 

grain􀆼based
 

diet
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

NAFLD.Being
 

overweight,obesity,high
 

risk
 

of
 

TG
 

and
 

fine
 

grain􀆼based
 

di-
et

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

NAFLD
 

in
 

men.Being
 

≥60
 

years
 

old
 

and
 

regular
 

intake
 

of
 

beans
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

NAFLD
 

in
 

men.Being
 

overweight,obesity,marginally
 

elevated
 

TG
 

level,and
 

high􀆼risk
 

TG
 

level
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

NAFLD
 

in
 

women.In
 

summary,controlling
 

BMI
 

and
 

TG
 

levels
 

is
 

helpful
 

to
 

prevent
 

the
 

incidence
 

of
 

NAFLD,while
 

changing
 

the
 

structure
 

of
 

staple
 

food
 

based
 

on
 

fine
 

grains
 

and
 

increasing
 

the
 

intake
 

of
 

beans
 

can
 

help
 

prevent
 

the
 

incidence
 

of
 

NAFLD
 

in
 

men.
Key

 

words:non􀆼alcoholic
 

fatty
 

liver;BMI;overweight;obesity;lifestyle
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