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体重指数和腰臀比预测非酒精性脂肪性
肝病发病风险的比较
李爱玲 谢云 李瑾 赵诗钰

【摘要】 目的 分析非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的危险因素，探讨 NAFLD 与体重指数、腰臀
比的关系。 方法 选取天津医科大学代谢病医院住院患者及同期门诊患者共 474 例，依据 2010 年中
国 NAFLD 诊疗指南，结合肝脏 B 超结果，将其分为 NAFLD 组（n =189）和非 NAFLD 组（n =285 例）。
回顾性分析两组患者腰臀比、体重指数、收缩压、舒张压、血脂谱等各项临床指标，采用多因素 Logistic
回归分析发生 NAFLD 的独立危险因素，并采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）比较体重指数和腰
臀比预测 NAFLD 的发病风险。结果 Logistic 回归分析显示：腰臀比（P�=0.000）、收缩压（P�=0.029）、糖
尿病病史（P�=0.003）、总胆固醇（P�=0.000）、甘油三酯（P�=0.003）、高密度脂蛋白鄄胆固醇（P�=0.015）为
NAFLD的独立危险因素；ROC曲线结果显示，腰臀比的曲线下面积（AUC）、敏感性分别为 0.825， 0.799，
体重指数的 AUC、敏感性分别为 0.755，0.593，P�=0.000。结论 与体重指数升高相比，腰臀比升高的患
者，发生 NAFLD 的风险更高，腰臀比较体重指数更能预测 NAFLD 的发生。
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【Abstract】 Objective To� investigate� the�risk� factors�of�non鄄alcoholic� fatty� liver�disease（NAFLD），
and�the�association�of�NAFLD�with�body�mass�index（BMI） and�waist鄄to鄄hip�ratio（WHR）.�Methods 474�
in鄄patients�and�out鄄patients�from�The�Metabolic�Disease�Hospital�of�Tianjin�Medical�University�were�divided�
into�NAFLD�group（n =189） and�non鄄NAFLD�group�（n =285） according�to�the�guidelines�of�prevention�and�
treatment�of�NAFLD�among�Chinese�adults�and�the�results�of�liver�ultrasonic�images.�Clinical�indicators�were�
analyzed�and�compared�between�groups.�The� independent� risk� factors�were�analyzed�by�multiple� regression，
and�Logistic�regression.�The�association�of�NAFLD�with�BMI�and�WHR�were�analyzed�by�the�receiver�operating�
characteristic�curve（ROC�curve）.�Results The�independent�risk�factors�for�NAFLD�were�WHR（P�=0.000），
systolic�pressure（P�=0.029），history�of�diabetes�mellitus�（P =0.003），total�cholesterol�（P�=0.000），triglyceride�
（P�=0.003），high�density�lipoprotein鄄cholesterol（P�=0.015） in�Logistic�regression.�The�result�of�ROC�curve�
showed�that�the�AUC�and�sensitivity�of��WHR（0.825， 0.799）were�higher�than�those�of�BMI（0.755，0.593），
P�=0.000。 Conclusion Compared�with�BMI， the�risk�of�NAFLD�increases�more�with�the�higher�WHR�and�
WHR�is�a�better�predictor�of�NAFLD�than�BMI.
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（Int J Endocrinol Metab，2014，34：135鄄137）

近年非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的患病率
逐年增加。 在欧美发达国家，NAFLD 已成为慢性肝
病及血清转氨酶升高的首要原因，普通人群患病率
为 15%～30%，而亚洲国家平均为 11%～16%(中国
20%、日韩 15%～45%)[�1鄄2�]。 NAFLD 往往与代谢综合

征（MS）相伴 [�3鄄4�]，同时有不少研究认为腰围比体重
指数更能准确预测脂肪肝[�5鄄7�]。 而腰臀比、体重指数
与 NAFLD 之间关系的研究较少。 本研究旨在通过
对 NAFLD患者的临床资料进行分析，探索其与糖尿
病、高血压、高血脂、肥胖等的关系，同时进行腰臀
比、体重指数与 NAFLD 发病风险的比较。
1 对象与方法
1.1 研究对象 选取 2012 年 3 月—2013 年 1 月
于天津医科大学代谢病医院住院患者及同期门诊
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患者 474 例，根据 2010 年中国 NAFLD 诊疗指南和
肝脏 B 超结果，将其分为 NAFLD 组 189 例，男 138
例，女 51 例，年龄（50.4±4.9）岁；非 NAFLD 组 285
例，男 203 例，女 82 例，年龄（49.9±5.5）岁[�8�]。 排除
标准：需排除酒精性肝病（ALD）、慢性丙型肝炎、自
身免疫性肝病、肝豆状核变性等可导致脂肪肝的肝
脏疾病；合并严重器质性疾病（心、肝、脑、肾、肺、恶
性肿瘤等）患者；NAFLD患者肝功能障碍已进入终末
期或准备肝移植手术者。 研究经天津医科大学伦理
委员会同意，患者入组前自愿签署知情同意书。
1.2 研究方法
1.2.1 一般资料及生化指标 询问病史，记录患者
年龄、身高、体重，计算体重指数，测定收缩压、舒张
压。 采用罗氏 P 模块电化学方法测定空腹胰岛素、
餐后 2�h 胰岛素； 采用罗氏全自动生化仪器检测空
腹血糖、餐后 2�h 血糖（P2hBG）、血脂[总胆固醇、甘
油三酯、高密度脂蛋白鄄胆固醇（HDL鄄C）、低密度脂
蛋白鄄胆固醇（LDL鄄C）]、肌酐、尿酸、谷丙转氨酶（ALT）、
谷草转氨酶（AST）。
1.2.2 统计学处理 采用 SPSS17.0 软件进行数据
处理和统计分析。 单样本 K鄄S 检验显示数据为正态
或近似正态分布者，用 x±ｓ 表示，组间比较采用 t 检
验；而数据为偏态分布者，用中位数（四分位间距）

即M（QR）表示集中趋势，运用非参数检验中的 Mann鄄
WhitneyU方法进行组间比较； 采用 Logistic 多元回
归（enter 法）分析 NAFLD 的危险因素。采用 ROC 曲
线比较体重指数和腰臀比预测 NAFLD 的发病风
险。 P�＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 临床及生化指标比较 NAFLD 组糖尿病病
史、体重指数、腰臀比、收缩压、舒张压、空腹血糖、
P2hBG、空腹胰岛素、餐后 2�h 胰岛素、肌酐、尿酸、
甘油三酯、HDL鄄C、LDL鄄C、AST、ALT 均较非 NAFLD
组显著升高，差异有统计学意义（P�＜0.05)，年龄和性
别与非 NAFLD组相比差异无统计学意义（P�＞0.05）。
2.2 Logistic 多元回归分析结果 以 NAFLD 为因
变量，以各项临床观察指标为自变量，进行 Logistic
多元回归分析。 结果显示，腰臀比、收缩压、糖尿病
病史、总胆固醇、甘油三酯、HDL鄄C 进入回归分析方
程，logit（P）=�-0.402+14.281×腰臀比 +0.020×收缩
压 +1.074×糖尿病病史 +1.234×总胆固醇+0.380×
甘油三酯 -0.880×HDL鄄C（P�＜0.05），见表 2。
2.3 ROC曲线结果 将体重指数、腰臀比为检验变
量，NAFLD 为状态变量，进行 ROC 曲线分析，腰臀
比的曲线下面积、敏感性均较体重指数升高（表 3）。

表 1 NAFLD组和非 NAFLD组的临床特点

组别 性别（男%） 年龄（岁） BMI（kg/m2） WHR SBP（mmHg） DBP（mmHg）

NAFLD组 73.02% 50.4±4.9 26.7±2.8 0.94±0.06 136（38） 85（11）

非 NAFLD组 71.23% 49.9±5.5 24.0±2.6 0.86±0.07 120（14） 80（10）

t或 Z或 字2值 0.133 -1.033 -10.574 -12.815 -7.881 -5.679

P值 0.715 0.302 0.000 0.000 0.000 0.000

FBG（mmol/L） P2hBG（mmol/L） Fins（mIU/L） 2hIns（mIU/L） CR（滋mol/L） UA（滋mol/L）

NAFLD组 6.54（3.16） 9.16（8.86） 15.8（7.70） 53.95（63.70） 63.6（16.2） 310.80（89）

非 NAFLD组 5.29（0.86） 6.49（2.71） 12.6（5.6） 40.75（33.50） 60.0（13.2） 280.35（89）

t或 Z或 字2值 -7.759 -7.706 -5.809 -�4.386 -3.117 -5.451

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL鄄C（mmol/L） LDL鄄C（mmol/L） AST（U/L） ALT（U/L） DM%

NAFLD组 5.8±0.74 2.39（1.15） 1.05（0.29） 2.84（0.92） 21（9） 30�（20） 51.85%

NC组 4.9±0.74 1.27（0.91） 1.21（0.38） 2.30（0.76） 19�（6） 19�（10） 13.68%

t或 Z或 字2值 -12.118 -11.749 -6.353 -9.027 -5.203 -0.923 81.988

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

注：NAFLD：非酒精性脂肪性肝病；BMI：体重指数；WHR：腰臀比；SBP：收缩压； DBP：舒张压；FBG：空腹血糖；P2hBG：餐后 2�h 血糖； Fins：
空腹胰岛素；2hIns：餐后 2�h 胰岛素； CR：肌酐；UA：尿酸；TC：总胆固醇；TG：甘油三酯；HDL鄄C：高密度脂蛋白鄄胆固醇； LDL鄄C：低密度脂蛋白鄄
胆固醇； AST：天冬氨酸氨基转移酶； ALT：丙氨酸氨基转移酶；DM%：糖尿病所占该组比例；1�mmHg=0.133�kPa
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表 2 Logistic 回归分析 NAFLD 的危险因素（enter 法）

注：OR=优势比；HDL鄄C：高密度脂蛋白鄄胆固醇；1�mmHg=0.133�kPa

表 3 腰臀比/体重指数的受试者工作特征曲线分析

3 讨论
NAFLD 是一种与胰岛素抵抗和遗传易感性密

切相关的代谢应激性肝脏损伤[�7�]。据流行病学统计，
欧美肥胖者 NAFLD 的患病率可达 60%～90%，2 型
糖尿病和高脂血症患者 NAFLD 患病率分别为 28%
～55%和 27%～92%，较普通人群明显升高[�5鄄6，9�]。 而
本研究结果提示腰臀比、收缩压、糖尿病病史、总胆
固醇、甘油三酯、HDL鄄C为 NAFLD的发病危险因素，
可进一步证实 NAFLD 是一种胰岛素抵抗相关的代
谢应激性肝脏损伤。

全球脂肪肝的流行主要与肥胖患病率迅速增
加密切相关[�5，7，10�]。 但近年来越来越多的研究提示体
重指数正常的 NAFLD患者并不少见，认为腰围比体
重指数更能准确预测脂肪肝[�5，7�]。而关于腰臀比是否
比体重指数更能预测脂肪肝的发病目前研究尚不
多见。 本研究通过对体重指数、腰臀比的 ROC 进行
分析，认为腰臀比比体重指数更能预测 NAFLD的发
病。 原因可能为亚洲人与欧洲人比较，在较低的体
重指数水平即有较高的腰臀比，而我国人群特别是
南方人，虽然高体重指数者不多，但实际上仍存在
脂肪堆积和脂肪分布异常。 大部分中国成年人腰臀比
均低于世界卫生组织制定的肥胖标准（男性≥1.0�m，
女性≥0.85�m）。另外，计算内脏脂肪量方面，尽管在
腰围、腰臀比、体重指数三者中，有研究认为腰围与
腹内脂肪相关性最大，其次为腰臀比，体重指数相
关性最小，认为腰围能较好的间接反映腹部脂肪堆
积情况，但不同性别、身高、体型、种族人群腰围的
分布特征存在较明显的差异[�11�]。 而且一些大规模的
欧洲人群队列研究提示腰臀比是预测心血管疾病

风险的指标，亦提示腰臀比的重要性[�12�]。 但是对于
腰臀比在预测腹部脂肪堆积的重要性认识上仍有
待提高及更多研究。 而本研究提示腰臀比比体重指
数更能预测 NAFLD的发病，一定程度上证实了腰臀
比比体重指数更能反映腹型肥胖及内脏脂肪堆积。
腹型肥胖时，皮下脂肪组织储存容量不足，脂肪细胞
对脂肪储存信号反馈过度，各种脂肪细胞因子水平发
生变化， 在胰岛素抵抗的发生、 发展中有着重要作
用，促进 NAFLD的发生、发展。

综上所述，本研究提示 NAFLD 与腰臀比、收缩
压、糖尿病病史、总胆固醇、甘油三酯、HDL鄄C 密切
相关。 且腰臀比与体重指数相比，更能预测脂肪肝
的发病。 但是关于腰臀比的切点目前存在很大争
议，仍有待探讨。
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指标 β S.E. P值 OR

腰臀比 14.281 3.235 0.000 1592070.141

收缩压（mmHg） 0.020 0.009 0.029 1.020

糖尿病病史 1.074 0.358 0.003 2.927

总胆固醇（mmol/L） 1.234 0.266 0.000 3.435

甘油三酯（mmol/L） 0.380 0.128 0.003 1.462

HDL鄄C（mmol/L） -0.880 0.362 0.015 0.415

常量 -0.402 0.094 0.000 0.669

指标 曲线下面积 约登指数 敏感性 特异性

腰臀比 0.825 0.507 0.799 0.493

体重指数 0.755 0.368 0.593 0.775
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