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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨代谢异常指标聚集性与高血压儿童青少年非酒精性脂肪肝(ＮＡＦＬＤ)之间的关系ꎬ为儿童青少年

ＮＡＦＬＤ 的预防和控制提供科学依据ꎮ 方法　 数据来源于 ２０１２ 年 ９ 月—２０１４ 年 ９ 月开展的以学校为基础的横断面研究ꎬ
共纳入济南市 ２６１ 名 ６~ １７ 岁高血压中小学生ꎮ 采用趋势 χ２ 检验分析 ＮＡＦＬＤ 检出率随代谢异常数量增加的变化趋势ꎻ控
制潜在的混杂变量后ꎬ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析高血压儿童青少年代谢异常聚集性对 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ 结果　 在高

血压儿童青少年中ꎬ携带≤１ꎬ２ꎬ≥３ 个代谢异常指标的 ＮＡＦＬＤ 检出率分别为 ５.３％ꎬ２５.５％和 ３６.０％ꎮ 控制性别、年龄和血

压等因素后ꎬ携带 ２ 和≥３ 个代谢异常指标组罹患 ＮＡＦＬＤ 的风险是携带≤１ 个代谢异常指标组的 ６.５１(９５％ＣＩ ＝ ２.５２ ~
１６􀆰 ８１)和 ８.８９ 倍(９５％ＣＩ＝ ３.０３~ ２６.０６)ꎮ 结论　 代谢异常指标聚集性可能会增加高血压儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的罹患风险ꎮ
综合防控各种代谢指标的异常ꎬ可能有助于预防和控制高血压儿童青少年的 ＮＡＦＬＤꎮ
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方向为儿童心血管病流行病学ꎮ
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　 　 由于不健康生活方式的流行ꎬ儿童青少年的肥胖

率逐年增加ꎬ从而增加了儿童青少年患非酒精性脂肪

肝(ＮＡＦＬＤ)的风险[１] ꎮ 而 ＮＡＦＬＤ 又会增加 ２ 型糖尿

病和心血管疾病的风险[２－３] ꎮ 既往研究主要集中于肥

胖对儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的影响[４－５] ꎬ但儿童青少年肥

胖还会引起多种代谢异常指标ꎬ如高血压、高血糖、低

高密度脂蛋白胆固醇及高三酰甘油等的聚集[６] ꎮ 以

上代谢异常指标的聚集性是否会引起儿童青少年

ＮＡＦＬＤ 风险的增加ꎬ目前研究结论尚不统一ꎮ 本研究

旨在探讨高血压儿童青少年中多个代谢异常指标聚

集性与 ＮＡＦＬＤ 的关系ꎬ为儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的预防

和控制提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 资料来源于“十二五”国家科技支撑计划

项目“儿童心血管疾病预警、诊治技术研究”分课题济

南调查点的高血压儿童靶器官评估数据(非高血压儿

童未进行靶器官评估)ꎮ 该项目于 ２０１２ 年 ９ 月—２０１４
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年 ９ 月采用方便整群抽样方法ꎬ选取济南市 ２ 所小学、
１ 所初中和 １ 所高中作为釆样点ꎮ 在各年级以班级为

单位进行整群抽样ꎬ共调查 ７ ８４０ 名学生ꎬ年龄范围为

６ ~ １７ 岁ꎮ 在签署监护人及学生知情同意书后ꎬ对学

生进行身体测量和生化指标的实验室检测ꎮ 经过非

同日三时点血压筛查后ꎬ共有 ３３３ 名高血压患者进一

步参加了静脉取血和靶器官评价ꎮ 有效人数 ２６１ 人ꎬ
其中男生 １８６ 名ꎬ女生 ７５ 名ꎮ 该调查获得了首都儿科

研究所伦理委员会的伦理批准ꎮ
１.２　 方法　 (１)身体测量包括身高、体重、腰围和血压

等信息ꎮ 身高体重测量采用 ＲＧＺ－１２０ 型身高体重仪ꎬ
测量时脱鞋帽并身穿轻便衣物ꎬ身高精确到 ０.１ ｃｍꎬ体
重精确到 ０.１ ｋｇꎬ取 ２ 次测量平均值ꎮ 计算体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) ＝ 体重 / 身高２( ｋｇ / ｍ２ )ꎮ 腰

围(ＷＣ)测量采用非弹性卷尺ꎬ轻贴皮肤ꎬ于研究对象

最大呼气末ꎬ选择肚脐上 １ ｃｍ 水平环绕 １ 周ꎬ共测量

２ 次ꎬ取平均值ꎮ 血压测量使用欧姆龙 ＨＥＭ－７０１２ 电

子血压计测量收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＳＢＰ)、
舒张压 ( ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＤＢＰ )ꎬ连续测量 ３
次ꎬ取后 ２ 次平均值ꎮ (２)肝脏检查采用美国索诺声

彩色多普勒超声检测仪ꎬ使用频率为(３ ~ ５) ＭＨｚ 的凸

阵探头ꎮ (３)生化指标检测ꎬ血糖( ＦＰＧ)采用己糖激

酶法测定ꎬ高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ－Ｃ)采用直接法

测定ꎬ三酰甘油(ＴＧ)采用酶法测定ꎮ
１.３　 诊断标准　 代谢异常的诊断参考中华医学会儿

科学分会[７]于 ２０１２ 年提出的中国儿童青少年代谢综

合征诊断标准:以 ＨＤＬ－Ｃ<１.０３ ｍｍｏｌ / Ｌ 为低 ＨＤＬ－Ｃꎻ
以 ＴＧ≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌ 为高 ＴＧꎻ高空腹血糖为 ＦＰＧ≥
５􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 腹型肥胖根据中国 ７ ~ １８ 岁儿童青少年

腰围界值点进行诊断[８] ꎮ 根据携带代谢异常指标数

量(包括腹型肥胖、低 ＨＤＬ－Ｃ、高 ＴＧ 和高空腹血糖)ꎬ
将研究对象分为≤１ꎬ２ꎬ≥３ 个等 ３ 组ꎮ 高血压的定义

采用收缩压(ＳＢＰ)和 / 或舒张压(ＤＢＰ)≥年龄、性别的

Ｐ９５
[９] ꎮ
脂肪肝影像学的诊断标准为(１)轻度:肝脏体积

增大ꎬ形态饱满ꎬ边缘角钝ꎬ肝前区的实质内呈大片弥

漫增高的散射回声ꎬ分布不均ꎻ(２)中度:肝内回声更

趋密集ꎬ典型的为“明亮肝”ꎬ并发现不同程度的声衰

减ꎬ后方产生极低的回声反射ꎻ(３)重度:肝内管道结

构多显示不清ꎬ血管管径变细ꎬ管壁回声模糊或消失ꎬ
较细的血管分支往往不能显示ꎬ但不出现血管移位或

受压中断以及肝内胆管扩张现象[１０] ꎮ 同时排除饮酒

史及导致脂肪肝的特定疾病ꎬ即可诊断为 ＮＡＦＬＤꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双

录入ꎬ建立数据库ꎬ采用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行数据分析ꎮ
连续性资料采用均值±标准差(或均值±标准误)表示ꎬ
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验或协方差分析ꎮ 分类

资料采用百分率表示ꎬ采用 χ２ 检验进行男女间基本情

况比较ꎬ采用趋势 χ２ 检验分析 ＮＡＦＬＤ 检出率随代谢

异常数量增加的变化趋势ꎮ 控制性别、年龄和血压等

因素ꎬ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析代谢异常指标

聚集性对 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象基本特征　 高血压男生 ＳＢＰꎬＢＭＩꎬＷＣꎬ
ＴＧ 水平均高于女生ꎬ而 ＨＤＬ－Ｃ 水平低于女生ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 年龄、ＤＢＰ 和 ＦＰＧ
在性别间差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 > ０. ０５ )ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同性别学生血压血脂及形态指标比较(ｘ±ｓ)

性别 人数 年龄 / 岁
ＳＢＰ /
ｍｍＨｇ

ＤＢＰ /
ｍｍＨｇ

ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２ )
ＷＣ / ｃｍ

ＴＧ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏＬ􀅰Ｌ－１ )

ＦＰＧ /

(ｍｍｏＬ􀅰Ｌ－１ )
男 １８６ １２.５±３.２ １３４.１±０.６ ７１.４±０.６ ２６.３±０.４ ８３.８±０.９ １.０２±０.０４ １.２８±０.０２ ５.４６±０.０４
女 ７５ １１.９±３.５ １２６.８±１.０ ７３.２±０.９ ２４.５±０.６ ７５.０±１.４ ０.８７±０.０６ １.３７±０.０３ ５.３４±０.０７
合计 ２６１ １２.３±３.３ １３０.４±０.６ ７２.３±０.５ ２５.４±０.４ ７９.４±０.９ ０.９５±０.０４ １.３３±０.０２ ５.４０±０.０４
ｔ 值 １.２７ ３８.３６ ２.８３ ６.４４ ２６.０３ ４.２３ ５.１０ １.９８
Ｐ 值 ０.２１ <０.０１ ０.０９ ０.０１ <０.０１ ０.０４ ０.０３ ０.１６

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 ＮＡＦＬＤ 检出率随代谢异常指标数量的变化趋势

见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别学生 ＮＡＦＬＤ 检出率随代谢异常指标数量变化

性别 人数 ≤１ 个 ２ 个 ≥３ 个 χ２
趋势值 Ｐ 值

男 １８６ １４(７.８) ５５(２９.４) ６５(３４.８) １７.８６ <０.０１
女 ７５ ０ １１(１５.４) ３８(５０.０) <０.０１∗

合计 ２６１ １４(５.３) ６６(２５.５) ９４(３６.０) ３０.１０ <０.０１

　 注:∗表示确切概率ꎻ()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 ２６１ 名儿童青少年中携带≤１ꎬ２ꎬ≥３ 个代谢异常

指标的 ＮＡＦＬＤ 检出率分别为 ５.３％ꎬ２５.５％和 ３６.０％ꎬ
趋势 χ２ 检验差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 按照性别

分层后ꎬ变化趋势与总体结果类似(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 代谢异常指标聚集性对 ＮＡＦＬＤ 的影响　 调整性

别、年龄、收缩压和舒张压后ꎬ与携带≤１ 个代谢异常

指标的人群相比ꎬ携带 ２ 和≥３ 个代谢异常指标的人

群 ＮＡＦＬＤ 罹患风险增加ꎬＯＲ 值分别为 ６.５１(９５％ＣＩ ＝
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２.５２ ~ １６.８１)和 ８.８９(９５％ＣＩ ＝ ３.０３ ~ ２６.０６)ꎮ 按照性

别分层后ꎬ男生结果与总体结果类似[ ＯＲ 值分别为

５􀆰 ２７(９５％ＣＩ ＝ １.９３ ~ １４. ３８) 和 ６. ５７(９５％ ＣＩ ＝ ２. １８ ~
１９􀆰 ７９)]ꎮ 女生≤１ 个组未检出 ＮＡＦＬＤꎬ故 ２ 和≥３ 个

组无法计算 ＯＲ 值ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ随着腹型肥胖、高血压、低 ＨＤＬ
－Ｃ、高 ＴＧ 和高空腹血糖等代谢异常指标数量的增加ꎬ
儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的罹患风险逐渐增加ꎮ 因此ꎬ高
血压儿童青少年代谢异常指标聚集性可能是 ＮＡＦＬＤ
的危险因素ꎮ

目前关于儿童青少年多个代谢异常指标的聚集

性与 ＮＡＦＬＤ 之间的关系研究较少ꎻ多数研究主要关

注代谢综合征(携带≥３ 个代谢异常指标)和 ＮＡＦＬＤ
的关系[１１－１４] ꎮ 一项基于 １ ５９４ 名 １０ ~ １９ 岁韩国青少

年的研究表明ꎬ代谢综合征是 ＮＡＦＬＤ 的独立危险因

素[１１] ꎮ 另一项基于 ３００ 名 ５ ~ １７ 岁超重儿童青少年

的病例对照研究显示ꎬ患有代谢综合征的儿童青少年

发生 ＮＡＦＬＤ 的风险是未患代谢综合征儿童青少年的

５ 倍[１３] ꎮ 提示代谢综合征与儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 呈正

性相关ꎮ
但由于代谢综合征的定义只将携带≥３ 个代谢异

常指标的个体归为病例ꎬ而将携带 １ ~ ２ 个代谢异常指

标的个体归为健康个体ꎬ从而忽视了部分低中危个体

的健康风险ꎮ 美国儿科协会 ２０１７ 年发表声明ꎬ在临床

上应使用代谢聚集性而非代谢综合征进行儿童青少

年心血管危险因素的预防和控制[１５] ꎬ中华医学会儿科

学分会建议不对 １０ 岁以下儿童诊断代谢综合征[７] ꎮ
因此ꎬ本研究未诊断代谢综合征ꎬ而是根据携带代谢

异常指标数量分为≤１ꎬ２ 和≥３ 个等 ３ 组ꎬ探讨代谢异

常指标数量与 ＮＡＦＬＤ 的关系ꎬ以便观察代谢聚集性

对儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ 本研究显示ꎬ随着携

带代谢异常指标数量的增加ꎬＮＡＦＬＤ 的罹患风险逐渐

增加ꎻ即使携带 １ ~ ２ 个代谢异常指标的儿童青少年也

是罹患 ＮＡＦＬＤ 的潜在高危人群ꎮ 探讨代谢异常指标

聚集性与一般儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的关系ꎬ结论会更

具有人群普遍性和外推性ꎮ 本研究的优点为设计严

谨、标准统一、质控严格ꎬ能确保研究结果具有较高的

可信度ꎮ 但本研究存在以下不足ꎬ首先ꎬ研究为横断

面调查ꎬ尚不能进行因果推论ꎻ其次ꎬ研究人群为高血

压儿童青少年ꎬ因此结果外推需要谨慎ꎻ最后ꎬ样本量

为 ２６１ 人ꎬ进一步按性别分组的统计效能会更低ꎮ 今

后需要扩大样本量ꎬ采用队列研究设计ꎬ在一般人群

中探讨代谢异常指标聚集性对 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ
综上所述ꎬ代谢异常指标的聚集性可能会增加高

血压儿童青少年 ＮＡＦＬＤ 的罹患风险ꎮ 因此ꎬ应对儿

童多个代谢异常指标进行综合防控ꎬ从而预防和控制

儿童青少年 ＮＡＦＬＤꎮ
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