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［摘 要］ 目的：探讨总胆固醇（total cholesterol，TC）与高密度脂蛋白胆固醇（high⁃density lipoprotein cholesterol，HDL⁃C）比值

（TC/HDL⁃C）与肥胖患者肝脏脂肪变病理分级之间的关系。方法：选取2018—2019年在南京医科大学第一附属医院进行减重

外科手术，且经腹部B超检查诊断为非酒精性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD）的肥胖住院患者 98例为研究对

象，测量其身高、体重、血压，空腹取血行肝肾功能、血脂、血糖等相关指标检查。按照肝脏脂肪变病理分级结果将其分为轻、

中、重3组；用Spearman相关性分析及Logistic回归模型分析TC/HDL⁃C等相关指标与脂肪变病理分级间的关系。结果：①中、

重度脂肪肝患者的TC/HDL⁃C、低密度脂蛋白胆固醇、体重指数、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶等均高于轻度脂肪

肝患者（P＜0.05），而中度与重度脂肪肝患者相比以上指标均无显著性差异；②Spearman 相关分析发现，TC/HDL⁃C与轻、中度

脂肪肝患者的脂肪变严重程度、TC、甘油三酯等因素呈正相关（P＜0.05），与HDL⁃C呈负相关（P＜0.05）；③Logistic 回归分析显

示，轻中度脂肪肝患者TC/HDL⁃C与脂肪变病理分级有显著相关性（P < 0.05）。结论：肥胖伴中度脂肪变患者的TC/HDL⁃C高

于轻度患者（P＜0.05），且TC/HDL⁃C与肝脏脂肪变程度存在显著的相关性。
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［Abstract］ Objective：To investigate the correlation between total cholesterol to high⁃density lipoprotein cholesterol ratio（TC/HDL⁃
C）and hepatic steatosis severity in obese patients with nonalcoholic fatty liver disease. Methods：From 2018 to 2019，a total of 98
obese patients hospitalized in our hospital were recruited. Based on the severity of hepatic steatosis diagnosed with pathological grade，
patients were divided into groups with mild⁃grade（group A），moderate⁃grade（group B），and severe⁃grade（group C）hepatic steatosis.
The correlation between general clinical characteristics and pathological grade of hepatic steatosis were analyzed by Spearman
correlation analysis and logistic regression. Results：① Compared to group A，TC/HDL ⁃ C，body mass index（BMI），alanine
aminotransferase（ALT），aspartate aminotransferase（AST）levels of group B and group C were significantly higher. There was no
significant difference in the above indicators between group B and group C. ② Using Spearman correlation analysis，we found that TC/
HDL⁃C was positively correlated with severity of hepatic steatosis，TC，triglyceride and other related factors，while negatively correlated
with HDL⁃C in group A and group B（P < 0.05）. ③ Logistic regression analysis showed that there was a significant correlation between
TC/HDL⁃C and pathological grade of hepatic steatosis in group A and group B（P < 0.05）. Conclusion：TC/HDL⁃C was significantly
higher in patients with moderate steatosis than with mild steatosis，and was significantly correlated with the degree of hepatic steatosis.
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随着经济的发展，我国肥胖、糖尿病及非酒精

性脂肪肝（nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD）等

代谢性疾病的患病率正逐年上升，2014年一项meta
分析研究结果显示 NAFLD 平均患病率在 2000—
2006 年为 18.2%，2007—2009 年上升至 20.0%，到

2010—2013年上升至 20.9%［1-2］。目前暂无批准治

疗 NAFLD 的药物，所以早期诊断和防治十分重

要。肝活检是NAFLD诊断和分型的金标准，但由于

肝活检费用高、有并发症风险，人们也在不断寻找

简洁方便且相对准确的脂肪肝诊断和分型方法。

Framinghaim心脏病研究中心建立了用总胆固醇（to⁃
tal cholesterol，TC）与高密度脂蛋白胆固醇（high ⁃
density lipoprotein cholesterol，HDL⁃C）比值（TC/HDL
⁃C）来作为评价个体冠心病风险性的综合血脂指

标。TC/HDL⁃C 是高敏感性 C 反应蛋白最重要的

决定因素，C反应蛋白是心血管疾病风险的生物

标志物，因此 TC/HDL⁃C可能成为心血管疾病预测

因子［3-4］。在成人和儿童中，NAFLD的发生常伴随

着心血管疾病的高发病率。2019年的一项研究中，

用B超将大型人群分为NAFLD组和非NAFLD组，

并进行生化指标检测，发现 TC/HDL ⁃ C 可作为

NAFLD的预测因子［5］；但其用于观测NAFLD脂肪变

严重程度国内目前鲜有研究。因此，本研究将南京

医科大学第一附属医院行代谢手术的肥胖患者按肝

脏脂肪变性病理分级分为轻、中、重3组，并对其生理

生化标指进行数据分析，以探讨TC/HDL⁃C与肝脏脂

肪变病理分级之间的关系。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018—2019年在南京医科大学第一附属

医院普外科住院行代谢手术的肥胖且超声结果提示

NAFLD患者98例，年龄16~60岁。排除标准：①大量

饮酒者（乙醇摄入量男性≥ 140 g/周，女性≥ 70 g/周）；

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严重心脑血管疾病及感染者；④临床资料

不完整者。本研究通过医院伦理委员会批准（批号

2016⁃SR⁃220），患者或家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 体检

对每位患者进行规范病史采集，录入的内容包

括个人信息（年龄、性别等）。所有患者入院第 1天
进行身高、体重、腹部B超、心电图及血压等检查，并

计算体重指数（body mass index，BMI）。NAFLD的诊

断根据中华医学会肝脏病学分会脂肪肝2010 年诊断

标准［6］：①无饮酒史或饮酒折合酒精量＜140 g/周（女

性＜70 g/周）；②除外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃

肠外营养、肝窦状核变性、自身免疫性肝病及可导

致脂肪肝的特定疾病；③B超检查表明>5％的肝细

胞中有过多的肝脂肪积聚和脂肪变性。

1.2.2 实验室检查

所有受试者于入院次日清晨抽空腹静脉血，检

测空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG）、空腹胰岛

素（fasting insulin，FINS）、空腹C肽、餐后2 h C肽、糖

化血红蛋白（HbA1c）、丙氨酸氨基转移酶（alanine
aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（as⁃
partate aminotransferase，AST）、TC、甘油三酯（triglyc⁃
erlde，TG）、HDL⁃C、低密度脂蛋白胆固醇（low⁃densi⁃
ty lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、TC/HDL⁃C 等指

标，计算胰岛素抵抗指数HOMA⁃IR=FPG×INS/22.5。
1.2.3 肝脏病理检查

于手术中取患者肝脏病理标本送南京医科大

学第一附属医院病理科行病理检查，通过病理检查

结果诊断NAFLD并对肝脏脂肪变进行分级，分级标

准为脂肪变>5%~33%为轻度；脂肪变>33%~66%为

中度；脂肪变>66%为重度。

1.3 统计学方法

利用SPSS 25.0统计软件进行统计学分析，连续

性计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较

使用单因素方差分析。在检验方差齐性后对方差齐

的变量进行 LSD分析，方差不齐的变量进行 Tam⁃
hane’s T2分析进行多重比较。相关分析采用Spear⁃
man分析，多因素分析使用Logistic 回归分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同程度脂肪肝患者生化指标比较

共纳入患者 98例，其中男 33例，女 65例，平均

年龄（32.06±9.36）岁。其中轻度脂肪肝 27（男 5/女
22）例，中度脂肪肝 41（男 14/女 27）例，重度脂肪肝

30（男14/女16）例。

使用单因素方差分析对3组患者的各指标进行

比较，发现BMI、FPG、ALT、AST、LDL⁃C、TC/HDL⁃C
在 3组间差异有统计学意义（P < 0.05，表 1）。在检

验方差齐性后对方差齐的变量进行LSD分析，方差

不齐的变量进行Tamhane’s T2分析进行多重比较，

发现与轻度脂肪肝患者相比，中、重度脂肪肝患者
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的 BMI、FPG、ALT、AST、LDL⁃C、TC/HDL⁃C显著升

高，差异有统计学意义。而中度与重度脂肪肝患者

相比，各指标均无显著变化（P < 0.05，表1）。
2.2 影响TC/HDL⁃C的相关因素分析

使用 Spearman 相关分析，可得TC/HDL⁃C与轻

中度脂肪肝患者脂肪变分组、TC、TG、LDL⁃C等因素

呈正相关（P＜0.05）；TC/HDL⁃C与HDL⁃C呈负相关

（P＜0.05，表2）。
表1 轻中重度脂肪肝患者各临床指标比较

Table 1 Comparison of general clinical characteristics of patients with mild，moderate and severe grade of NAFLD

与轻度脂肪肝比较，*P < 0.05，**P < 0.01。

指标

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

FPG（mmol/L）
FINS（pmol/L）
HOMA⁃IR
空腹C肽（pmol/L）
餐后2 hC肽（pmol/L）
HbA1c（%）

ALT（U/L）
AST（U/L）
TC（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL⁃C（mmol/L）
LDL⁃C（mmol/L）
TC/HDL⁃C

轻度脂肪肝（n=27）
34.15 ± 9.690
35.19 ± 6.140
5.40 ± 1.49

178.63 ± 129.87
43.37 ± 34.66

1 290.83 ± 439.500
3 591.50 ± 1 508.54

6.29 ± 1.55
27.85 ± 15.96
22.66 ± 9.09
4.49 ± 1.18
1.44 ± 0.71
1.11 ± 0.26
2.71 ± 0.90
4.08 ± 0.95

中度脂肪肝（n=41）
32.37 ± 10.24
40.36 ± 6.91**

6.71 ± 2.58*

254.87 ± 182.56*

78.92 ± 87.52*

1 540.36 ± 642.550
3 905.58 ± 1 851.83

6.72 ± 1.75
53.40 ± 30.58**

037.25 ± 17.43**

4.90 ± 1.07
1.98 ± 1.19*

1.05 ± 0.27
3.20 ± 0.80*

4.84 ± 1.13*

F值

1.653
5.869
3.917
2.002
2.446
2.700
0.338
0.808
8.603
7.322
1.113
2.387
0.809
3.997
3.719

P值

0.197
0.004
0.023
0.141
0.092
0.072
0.714
0.449

<0.001
0.001
0.333
0.097
0.448
0.022
0.028

重度脂肪肝（n=30）
29.70 ± 7.580
40.15 ± 6.39**

7.10 ± 2.75**

227.67 ± 128.38
69.24 ± 49.13

1 647.67 ± 640.39*0
3 982.90 ± 2 261.78

6.83 ± 1.710
58.92 ± 38.43**

37.45 ± 21.18**

4.91 ± 1.390
1.91 ± 1.040
1.04 ± 0.190
3.31 ± 0.88**

04.82 ± 1.53*0

2.3 Logistic回归分析

以患者肝脏脂肪变程度为因变量，在轻中度患

者中差异显著的因素为自变量，进行Logistic回归分

析，结果显示，FPG、AST、TC/HDL⁃C指标与NAFLD
脂肪变严重程度有显著相关性，说明 TC/HDL⁃C同

样影响NAFLD脂肪变的严重程度（表3）。
3 讨 论

随着我国社会和经济的发展，饮食、生活习惯

的改变，肥胖人口不断增加。2010年一项调查研究

显示我国成人超重人口达 30.6%［7］，与此同时

NAFLD 患病率也在逐年升高。NAFLD是引发慢性

肝病的重要因素，且常伴随着糖脂代谢紊乱、糖尿

病、心血管疾病、代谢相关性肿瘤的发生，在我国已

经成为仅次于病毒性肝炎的第二大肝病。对现有

流行病学数据的详细分析表明，我国NAFLD的危险

因素与西方和亚洲其他地区相似，主要包括肥胖、血

脂异常、糖尿病前期、2型糖尿病、胰岛素抵抗等［8-9］。

目前，对肥胖导致NAFLD的认识正不断加深，前期

临床试验显示，一些脂肪肝患者的血生化指标与其

脂肪肝病情可能存在一些联系，如血尿酸、TC、TG、

HDL⁃C等［10］。近年来有学者发现，仅观察单项血脂

指标容易低估或忽视血脂异常对人群健康的威胁，

表2 轻中度脂肪肝患者TC/HDL⁃C的相关因素分析

Table 2 Correlation analysis of TC/HDL ⁃ C in patients
with mild and moderate NAFLD

因素

年龄

NAFLD脂肪变分组

BMI
FPG
FINS
HOMA⁃IR
空腹C肽

餐后2 hC肽

HbA1c
ALT
AST
TC
TG
HDL⁃C
LDL⁃C

r值

-0.114
0.347
0.256
0.207
0.248
0.255
0.198
0.191
0.199
0.067
0.122
0.539
0.456

-0.435
0.685

P值

0.354
0.004
0.035
0.091
0.041
0.036
0.106
0.120
0.103
0.584
0.320

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

TC/HDL⁃C
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并提出血脂指标比值如TC/HDL⁃C相比于以往单纯

的TC与HDL⁃C的指标水平，敏感性更高，更能反映

脂质代谢的综合水平，具有更高的临床应用价值，

并对其在心脑血管疾病中的作用展开了深入研究，多

数研究结果显示NAFLD的严重程度与心脑血管疾病

的风险相关［11-13］。本研究进一步对南京医科大学第

一附属医院减重外科行代谢手术的肥胖伴脂肪肝

患者进行研究，分析并比较 TC/HDL⁃C比值及血脂

指标等与NAFLD脂肪变病理分级的相关性，结果提

示，中、重度肝脏脂肪变性患者的 TC/HDL⁃C水平

（4.84±1.13、4.84±1.13）显著高于轻度患者（4.08±
0.95）（P < 0.05），Logistic回归分析显示，TC/HDL⁃C
水平与轻、中度患者的肝脏脂肪变性程度呈显著正

相关。有研究表明，低水平的HDL⁃C是NAFLD的

危险因素［2，9］，也有研究表明高TC是NAFLD的危险

因素［9］。此外，多个研究指出NAFLD的严重程度与

心脑血管疾病的风险相关，TC/HDL⁃C比值升高增

加心脑血管疾病的患病风险［3，14］。因此 TC/HDL或

可做为NAFLD轻、中度脂肪变性程度的分级标准。

之前研究结果显示，胰岛素抵抗是NAFLD的重

要标志，胰岛素抵抗可导致肝脏细胞变性，最终发

生NAFLD，胰岛素抵抗水平越高，肝脏脂肪变性可

能越严重。在NAFLD病理分级为轻度和中度的患

者间，FPG、INS、HOMA⁃IR等指标存在统计学意义，

与之前的研究结果相符。

同样，在肥胖伴NAFLD病程中，随着脂肪肝病情

加重，肝酶的水平也随之增高。先前的研究也发现血

清AST 增高与NAFLD 进展性肝纤维化相关［15-16］。本

研究发现血清ALT，AST在中重度脂肪肝患者中显

著高于轻度脂肪肝，与之前的研究相符。但是，TC/
HDL⁃C和其他血脂、肝酶等生化指标在中度和重度

肝脏脂肪变性患者间差异并无统计学意义，提示中

度肝脏脂肪变性已经存在和重度患者相同的生化

指标改变。因此建议NAFLD患者在发病初期应及

时诊断治疗，避免病情的恶化。

医疗技术日新月异的发展，为诊断疾病提供了

越来越多的方法，临床医生在选择诊断方法时，除

了要追求诊断的准确性，也必须同时考虑诊断方法

的可操作性、安全性、诊断效率等。目前，临床上诊

断NAFLD、定性肝脏脂肪变严重程度的金标准是肝

脏穿刺活检，该方法是有创检查，可能对患者产生

伤害，医学界一直在探寻代替肝穿刺活检的诊断方

法。 本研究发现TC/HDL⁃C与肝脏脂肪变性严重程

度存在显著相关性。影像学与生化指标相结合，将

为脂肪肝的诊断提供新思路。

本研究仍存在一些不足之处：用B超手段作为

筛选NAFLD入组标准，可能不够精确；B超只对肝

脏脂肪变超过20%的NAFLD较为敏感，可能会忽视

些脂肪变较少的人群。本研究得出的结论可能并

不一定适合所有的人群，还需要大量样本及多中心

研究。本研究未设立无脂肪肝的正常组，在今后的

研究中我们将对这部分人群进行比较。
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