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摘要: 目 的 探 讨 超 重 /肥 胖 人 群 特 定 部 位 脂 肪 量 与 非 酒 精 性 脂 肪 肝

( nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD) 发生的关系。方法 于 2014 年 4—5 月通过

方便抽样选取北京地区 19～56 岁超重 /肥胖人群 736 名( 190 名男性和 546 名女性) ，

年龄为 36( 31～46) 岁，体质指数( body mass index，BMI) 为 28. 0( 26. 2 ～ 30. 7) 。采用

双能 X 射线吸收法测量全身和局部脂肪量，Logistic 回归模型用于分析局部脂肪量与

NAFLD 发生风险的相关性。结果 超重 /肥胖人群 NAFLD 患病率为 70. 0% ( 515 /
736) 。经多因素 Logistic 回归分析，调整年龄、性别、BMI、是否患有高血压以及全身

脂肪量后，腰围、大腿和腰部脂肪量与 NAFLD 发生风险显著相关( P＜0. 05) ，未发现

上肢、躯干、臀部脂肪量与 NAFLD 发生风险的关联; 大腿脂肪量与年 龄 ( P交互 ＜
0. 001) 、BMI 分组( P交互 = 0. 001) 之间存在交互作用影响 NAFLD 发生风险，亚组分析

发现大腿脂肪量与 NAFLD 发生风险在≤36 岁组( OR= 0. 62，95%CI 0. 48～0. 81) 、男
性( OR= 0. 32，95%CI 0. 16～0. 64) 和超重组( OR = 0. 48，95%CI 0. 36 ～ 0. 64) 中呈负

相关，但是在＞36 岁组、女性和肥胖组中，两者关联无统计学意义。躯干脂肪量与年

龄组有交互作用 ( P交互 = 0. 009) ，在＞ 36 岁组与 NAFLD 发生风险呈正相关 ( OR =
1. 63，95%CI 1. 35 ～ 1. 97) ，在≤36 岁组中则未发现存在关联。此外，臀部脂肪量与

BMI 分组具有交互作用( P交互＜0. 001) ，在超重组中臀部脂肪量与 NAFLD 发生风险

呈负相关( OR= 0. 12，95%CI 0. 06～0. 25) ，而在肥胖组则无统计学意义。腰围、上肢

和腰部脂肪量与年龄、性别和 BMI 分组交互作用均无统计学意义。结论 腰围、腰
部和大腿脂肪量与 NAFLD 发生风险有关。大腿脂肪量与年龄、BMI 分组对 NAFLD
发生风险存在交互作用，大腿脂肪量对于 NAFLD 的保护作用仅在≤36 岁组、男性或

超重者中表现，而在＞36 岁组、女性或肥胖组中未发现; 躯干脂肪量与年龄具有交互

作用，躯干脂肪量与 NAFLD 关联在＞36 岁者中显著; 臀部脂肪量与 BMI 分组也具有

交互作用，臀部脂肪量与 NAFLD 关联在超重者中更加明显。
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ABSTRACT: OBJECTIVE To explore the relationship between fat distribution
and non-alcoholic fatty liver ( NAFLD) in overweight /obese adults．METHODS This
cross-sectional study included 736 ( 190 men and 546 women ) 19 － 56 years old
overweight /obese people in Beijing were selected by convenient sampling． Their age and
body mass index( BMI) distribution were 36 ( 31－46) years old and 28. 0 ( 26. 2－30. 7) ，

respectively． The body fat mass and regional fat mass were measured by dual energy X-ray
absorptiometry ( DXA) ，and Logistic regression model was used to analyze the association
between regional fat mass and the risk of NAFLD．RESULTS The prevalence of NAFLD
was 70. 0% ( 515 /736 ) in overweight /obese population． In the multivariate Logistic
model，after adjusting for age，gender，BMI，hypertension and body fat mass，waist
circumference ( WC) ，thigh fat mass and android fat mass were significantly association
with NAFLD risk ( P ＜ 0. 05 ) ，but no association was found between arms，trunk and
gynoid fat mass and NAFLD risk． There were interactions between thigh fat mass and age
( P interaction ＜ 0. 001) and BMI group ( P interaction = 0. 001) ． Subgroup analysis showed that
thigh fat mass and NAFLD risk were significantly associated in ≤36-year-old ( OR= 0. 62，

95%CI 0. 48－0. 81 ) ，male ( OR = 0. 32，95%CI 0. 16－0. 64 ) and overweight ( OR =
0. 48，95%CI 0. 36－0. 64) groups，but in the ＞36-year-old，female and the obesity group
this association was not statistically significant． There was an interaction between trunk fat
mass and age group ( P interaction = 0. 009) ． There was a positive correlation between trunk fat
mass and NAFLD risk in ＞36-year-old group ( OR = 1. 63，95%CI 1. 35－1. 97) ，but no
association was found in ≤36-year-old group． In addition，we also found that a significant
interaction between gynoid fat mass and BMI group on NAFLD ( P interaction ＜ 0. 001 ) ． In
overweight，gynoid fat mass was negatively correlated with the risk of NAFLD ( OR =
0. 12，95% CI 0. 06－0. 25) ，but in the obesity group，the association was not statistically
significant． There were no statistically significant interactions between WC，arms fat mass
and android mass and age，sex and BMI groups．CONCLUSION WC，android fat mass
and thigh fat mass are associated with the risk of NAFLD． Thigh fat mass has a significant
interaction with age and BMI group on the risk of NAFLD ( only in ≤36-year-old group，

male and overweight group a significant protective effect of thigh fat on NAFLD was found，

but not in ＞ 36-year-old group，female and obesity group ) ． Trunk fat mass had an
interaction with age ( the association between trunk fat mass and NAFLD was significant in
＞36-year-old group) ． Gynoid fat mass and BMI group also have a significant interaction on
NAFLD ( the detrimental effect of gynoid fat on NAFLD is much more profound in the
obesity group) ．

KEY WORDS: fat mass，fat distribution，regional fat mass，nonalcoholic fatty liver
disease，association

非 酒 精 性 脂 肪 肝 ( nonalcoholic fatty liver
disease，NAFLD) 已成为慢性肝病的最常见病因，

也是心血管疾病、骨质疏松、慢性肾脏疾病等慢性

疾病的危险因素［1］。随着世界经济的快速发展，

饮食结构和生活习惯的改变，肥胖的流行越来越

普遍，并带来多种不良后果。肥胖与许多代谢疾

病有关，肥胖与 NAFLD 尤其相关［2-4］。据估计，

2016 年全球 NAFLD 患病率约为 25. 24%，其中肥

胖者患病率高达 51. 34%［5］。而 中 国 各 个 地 区

NAFLD 患病率也呈逐年增加的趋势，从 2003 年

的 12. 9%［6］( 上海) 至 2012 年 18. 6%［7］( 香港) ，

再到 2016 年 43. 3%［8］( 上海 ) 。肥胖与 NAFLD
发生风险密切相关，超重 /肥胖人群 NAFLD 发生

风险显著增加。Pang 等［9］的研究结果显示，体质
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指数( body mass index，BMI) 每上升一个单位，非

酒精 性 脂 肪 肝 发 生 风 险 增 加 1. 25 倍 ( 95%CI
1. 13～1. 38) 。既往研究大多通过体重、BMI 和腰

围( waist circumference，WC) 去衡量个体的整体或

者腹部肥胖状态，但是脂肪在机体的分布存在区

域分布差异，BMI 不能反映局部脂肪堆积［10-11］。
此外，国外研究者已对不同部位脂肪分布与代谢

性疾病之间的关系展开了研究，认为在代谢性疾

病患者中局部脂肪分布比 BMI 或 WC 更值得关

注［12-14］。一项在欧洲老年人中进行的研究发现，

腰部脂肪量与超重人群的 NAFLD 发生风险存在

关联［12］。研究发现，腰部脂肪百分比( android fat
ratio，AFR = 腰 部 脂 肪 量 /总 脂 肪 量 ) 高 的 个 体

NAFLD 发生风险是 AFR 低个体的 10 倍( 95%CI
5. 8～ 15. 5 ) ［13］。因此，局部肥胖可能与 NAFLD
发生风险相关。并且双能 X 射线吸收法 ( dual
energy X-ray absorptiometry，DXA) 是体脂含量评

价与测量的金标准，其原理是根据人体各组织对

X 线吸收程度的不同，测定骨密度、骨骼脂肪组

织、肌肉量、脂肪量，具有高效、精确等优点［15］。
因此，本研究主要通过双能 X 射线吸收法测量人

体全身和局部脂肪量，探讨超重 /肥胖者不同部位

脂肪量与 NAFLD 发生风险的关系，为 NAFLD 提

供有效的防治依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

采取方便抽样，于 2014 年 4—5 月选择北京

地区 19～56 岁的居住 1 年以上的超重 /肥胖居民

为研究对象，共抽取 1488 例居民。纳入标 准:

( 1) 在北京居住至少 1 年; ( 2) BMI＞24; ( 3) 具有

完整问卷和临床检查资料者。剔除标准: ( 1) 有

过量饮酒史或饮酒问卷数据缺失者; ( 2) 无急性

或慢性病毒性肝炎、肝豆状核变性、自身免疫性肝

炎、药物性肝损伤等导致脂肪肝的特定疾病; ( 3)

自我报告有严重心肾功能不全、恶性肿瘤以及继

发性肥胖者。
剔除不愿意参与研究者 13 例、DXA 检测和

腹部 B 超未完成者 257 例、饮酒问卷数据缺失

482 例，最终纳入 736 名超重 /肥胖者，其中男性

190 名，女性 546 名。
本研究获得北京大学医学部伦理委员会审批

( No．IRB00001052-13086) ，所有受试者均签署知

情同意书。
1. 2 调查方法

使用调查问卷收集研究对象的基本信息( 出

生年月、性别、民族、文化程度、家庭人均月收入、
吸烟史、饮酒史等) 。测量身高( 精确到 0. 1 cm) 、
体重( 精确到 0. 1 kg) ，并计算 BMI［体重( kg) /身
高2 ( m2 ) ］。用 Myotape 卷 尺 ( Accufitness，Green
Vilge，Colordo，美 国 ) 测 量 腰 围 2 次，精 确 到

0. 1 cm，取平均值。采用水银血压计( XJ11D 台式

血压计，玉兔牌，中国) 测量收缩压和舒张压 2
次。如果测量差值大于 10 mmHg，重复测量直到

最后 2 次测量差值≤10 mmHg，计算最后 2 次测

量平均值。
由专 业 医 师 使 用 双 能 X 射 线 吸 收 法 ( GE

Healthcare，Lunar iDXAME + 210205，Madison，

WI，美国) 测量全身、上肢、大腿、躯干、腰部、臀

部脂肪含量( kg) 。腰部脂肪区域是指腹部从肋

下缘至髂嵴之间的区域，扫描范围包括骨盆切口

处的下边界、骨盆上方的上边界以及手臂切口处

的侧边界，其划分距离为骨盆下界切口( 下界) 至

骨盆与股骨颈之间距离的 20%［13，16］。
由影像学医师用同一台彩超仪 ( Logiq 180，

GE，Wauwatosa，WI，美国) 采用腹部 B 超的方法

对研究对象进行脂肪肝影像学诊断。
1. 3 诊断标准

高血压诊断标准采用 2010 年《中国高血压防

治指南》［17］，即收缩压≥140 mmHg 和 ( 或) 舒张

压≥90 mmHg。
超重 /肥胖根据 2002 年中国肥胖问题工作

组数据汇总分析协作组提出的亚洲人肥胖的标

准［18］: 24≤BMI＜28 为超重，BMI≥28 为肥胖。
非酒精性脂肪肝的诊断标准采用 2010 年修

订的《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》［19］: ( 1) 无

饮酒史或者男性每周饮用乙醇量＜140 g 和女性

每周饮用乙醇量＜70 g; ( 2) 肝脏影像学出现以下

3 种异常且出现至少 2 种则诊断为脂肪肝。腹部

超声检查的异常发现: ( 1) 肝脏的回声性弥漫性

增加( “明亮肝”，其回声大于肾脏或脾脏) ; ( 2)

肝内管道结构显示不清楚; ( 3 ) 超 声 信 号 深 度

衰减。
性别、年龄、体力活动、文化程度、家庭人均月

收入、过去一周内是否吸烟通过填写调查问卷获

得。低体力活动被定义为几乎没有锻炼( 每天锻

炼 30 min、≤1 次 /周) ，以及中等或高强度的体力

活动被 定 义 为 有 规 律 的 /有 时 锻 炼 ( 每 天 锻 炼

30 min、≥2 次 /周) ［20］。
1. 4 质量控制

采用自行编制的规范的体检手册，对调查人

员进行统一培训，考核合格者参与现场调查，调查
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人员严格按照体检手册进行调查。并且所有测量

仪器均通过计量部门认证并在每次使用前由专业

人员进行校准。调查问卷采取现场审核，对错填

或漏填问卷要求二次填写。调查问卷采取双录

入，录入后仔细核查，确保录入的准确性。
1. 5 统计学分析

统计分析采用 SPSS 20. 0，计量资料正态分

布数据用均数±标准差描述，用独立 t 检验来比

较; 非正态分布用中位数与四分位数描述，采用非

参数检验进行分析。分类变量用率表示，采用卡

方检验进行比较。采用二元 Logistic 回归分析，探

讨 NAFLD 发生与腰围及不同部位脂肪量的关系。
利用 Logistic 回归模型中的相互作用项分析腰围

和局部脂肪量与年龄、性别和 BMI 分组之间的相

互作用。检验水准为双侧 α= 0. 05。

2 结果

2. 1 一般情况

由表 1 可见，女性年龄、上肢、大腿、臀部以及

全身脂肪量均显著高于男性 ( P＜0. 05) ，BMI、躯

干和腰部脂肪量明显低于男性，且吸烟率和高血

压患病率显著低于男性( P＜0. 05) 。不同性别之

间文化程度差异有统计学意义( P＜0. 05) 。单因

素分析结果发现，年龄、BMI、腰围、高血压、上肢、
大腿、躯干、腰部、臀部和全身脂肪量与是否患有

NAFLD 的差异有统计学意义( P＜0. 001) 。
表 1 2014 年北京地区 19～ 56 岁超重 /肥胖者基本特征

变量 男( n= 190) 女( n= 546) 合计( N= 736) P 值

年龄( 1) /岁 33( 30，39) 39( 31，47) 36( 31，46) ＜0. 001
体质指数( 1) 28. 7( 26. 5，30. 8) 27. 9( 26. 1，30. 5) 28. 0( 26. 2，30. 7) 0. 046
腰围( 1) /cm 96. 5( 90. 5，103. 2) 90. 6( 85. 8，97. 2) 91. 6( 86. 6，99. 2) ＜0. 001
过去一周吸烟 ＜0. 001

是 89( 46. 8) 29( 5. 3) 118( 16. 0)

否 101( 53. 2) 517( 94. 7) 618( 84. 0)

家庭人均月收入 0. 450
＜5000 元 10( 5. 3) 35( 6. 4) 45( 6. 1)

5000～8000 元 92( 48. 4) 286( 52. 4) 378( 51. 4)

＞8000 元 88( 46. 3) 225( 41. 2) 313( 42. 5)

文化程度 ＜0. 001
初中及以下 5( 2. 6) 29( 5. 3) 34( 4. 6)

高中 /中专 26( 13. 7) 146( 26. 7) 172( 23. 4)

大专及以上 159( 83. 7) 371( 67. 9) 530( 72. 0)

体力活动 0. 150
低强度 95( 50. 0) 240( 44. 0) 335( 45. 5)

中或高强度 95( 50. 0) 306( 56. 0) 401( 54. 4)

高血压( 1) 0. 009
是 69( 36. 3) 144( 26. 4) 213( 28. 9)

否 121( 63. 7) 402( 73. 6) 523( 71. 1)

脂肪量( 1) /kg
上肢 2. 5( 2. 1，3. 1) 3. 1( 2. 6，3. 6) 3. 0( 2. 5，3. 5) ＜0. 001
躯干 16. 3( 13. 6，19. 8) 15. 5( 13. 5，18. 6) 15. 7( 13. 6，18. 9) 0. 049
大腿 7. 2( 5. 9，8. 8) 8. 5( 7. 3，10. 1) 8. 2( 6. 9，9. 7) ＜0. 001
腰部 2. 7( 2. 2，3. 5) 2. 4( 2. 0，3. 0) 2. 5( 2. 0，3. 2) ＜0. 001
臀部 3. 5( 3. 0，4. 3) 4. 3( 3. 8，5. 0) 4. 1( 3. 6，4. 9) ＜0. 001
全身 27. 1( 23. 0，32. 5) 28. 2( 24. 7，33. 1) 27. 9( 24. 2，32. 8) 0. 017

非酒精性脂肪肝 0. 195
是 140( 73. 7) 375( 68. 7) 515( 70. 0)

否 50( 26. 3) 171( 31. 3) 221( 30. 0)

注: 计量资料以 M( P25，P75) 表示，计数资料以 n( r /%) 表示; ( 1) 与非酒精性脂肪肝的单因素分析 P＜0. 001

2. 2 腰围 和 脂 肪 量 与 NAFLD 发 生 的 多 因 素

Logistic 回归分析

在校正年龄、性别、BMI、是否患有高血压和

全身脂肪量后，Logistic 回归结果由表 2 可见，腰

围( OR = 1. 07，95%CI 1. 03 ～ 1. 12，P = 0. 002) 和

腰部脂肪量 ( OR = 2. 09，95%CI 1. 10 ～ 3. 98，P =
0. 025) 与 NAFLD 发生风险呈正相关，大腿脂肪

量( OR = 0. 96，95%CI 0. 91 ～ 1. 00，P = 0. 048) 则
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与 NAFLD 发生风险呈负相关。
表 2 腰围和脂肪量与非酒精性脂肪肝发生的

多因素 Logistic 回归分析

变量 OR ( 95%CI) P 值

腰围 1. 07( 1. 03～1. 12) 0. 002
脂肪量

上肢 0. 99( 0. 85～1. 17) 0. 954
大腿 0. 96( 0. 91～1. 00) 0. 048
躯干 1. 02( 0. 93～1. 12) 0. 636
腰部 2. 09( 1. 10～3. 98) 0. 025
臀部 0. 98( 0. 91～1. 06) 0. 632

注: 校正年龄、性别、体质指数、是否患有高血压、全
身脂肪量

2. 3 腰围和脂肪量与 NAFLD 发生风险的分层

分析及相乘交互作用

由表 3 可见，大腿脂肪量与年龄分组存在交

互作用( P交互＜0. 001) ，分层分析发现在≤36 岁组

中，大 腿 脂 肪 量 与 NAFLD 发 生 风 险 呈 负 相 关

( OR= 0. 62，95%CI 0. 48 ～ 0. 81，P＜0. 001) ，但是

在＞36 岁组，两者关联无统计学意义。大腿脂肪

量与 BMI 分组存在交互作用 ( P交互 = 0. 001) ，分

层分析发现在超重组中，大腿脂肪量与 NAFLD 发

生风险呈负相关( OR = 0. 48，95%CI 0. 36 ～ 0. 64，

P＜0. 001) ，但是在肥胖组中，两者关联无统计学

意义。躯干 脂 肪 量 与 年 龄 分 组 存 在 交 互 作 用

( P交互 = 0. 009) ，分层分析结果显示，在＞36 岁组

中，躯干脂肪量与 NAFLD 发生风险相关，在≤36
岁组中没有发现存在关联。此外，还发现臀部脂

肪量与 BMI 分组交互作用显著( P交互＜0. 001) ，并

且在超重组中，臀部脂肪量与 NAFLD 发生风险呈

负 相 关 ( OR = 0. 12，95%CI 0. 06 ～ 0. 25，P ＜
0. 001) ，在肥胖组中则无统计学意义。没有发现

腰围、上肢脂肪量和腰部脂肪量与年龄、性别、
BMI 分组交互作用有统计学意义。

表 3 脂肪量与非酒精性脂肪肝发生风险的分层分析及交互作用

变量
腰围 上肢脂肪量

OR ( 95%CI) P 值 P交互 值 OR ( 95%CI) P 值 P交互 值

年龄
≤36 岁 1. 09( 1. 03～1. 16) 0. 005 0. 922 0. 69( 0. 35～1. 40) 0. 307 0. 283
＞36 岁 1. 13( 1. 07～1. 20) ＜0. 001 0. 97( 0. 84～1. 12) 0. 703

性别
男 1. 02( 0. 91～1. 14) 0. 770 0. 639 1. 01( 0. 71～1. 43) 0. 972 0. 137
女 1. 11( 1. 06～1. 16) ＜0. 001 0. 88( 0. 623～1. 25) 0. 472

体质指数
超重 1. 11( 1. 05～1. 17) ＜0. 001 0. 637 0. 80( 0. 47～1. 38) 0. 423 0. 706
肥胖 1. 12( 1. 05～1. 19) 0. 001 1. 15( 0. 54～2. 43) 0. 720

变量
大腿脂肪量 躯干脂肪量

OR ( 95%CI) P 值 P交互 值 OR ( 95%CI) P 值 P交互 值

年龄

≤36 岁 0. 62( 0. 48～0. 81) ＜0. 001 ＜0. 001 0. 97( 0. 88～1. 07) 0. 596 0. 009
＞36 岁 0. 96( 0. 92～1. 01) 0. 107 1. 63( 1. 35～1. 97) ＜0. 001

性别

男 0. 32( 0. 16～0. 64) 0. 001 0. 957 0. 99( 0. 83～1. 17) 0. 866 0. 573
女 0. 96( 0. 91～1. 01) 0. 093 1. 17( 0. 99～1. 37) 0. 060

体质指数

超重 0. 48( 0. 36～0. 64) ＜0. 001 0. 001 1. 24( 1. 03～1. 50) 0. 024 0. 164
肥胖 0. 97( 0. 92～1. 03) 0. 359 1. 01( 0. 91～1. 11) 0. 910

变量
腰部脂肪量 臀部脂肪量

OR ( 95%CI) P 值 P交互 值 OR ( 95%CI) P 值 P交互 值

年龄
≤36 岁 3. 42( 1. 42～8. 26) 0. 006 0. 548 0. 97( 0. 89～1. 06) 0. 530 0. 932
＞36 岁 4. 92( 2. 04～11. 84) ＜0. 001 0. 98( 0. 90～1. 08) 0. 732

性别
男 2. 25( 0. 60～8. 48) 0. 233 0. 269 0. 98( 0. 83～1. 17) 0. 836 0. 661
女 3. 58( 1. 89～6. 77) ＜0. 001 0. 99( 0. 92～1. 06) 0. 692

体质指数
超重 3. 24( 1. 52～6. 89) 0. 002 0. 866 0. 12( 0. 06～0. 25) ＜0. 001 ＜0. 001
肥胖 4. 94( 2. 09～11. 71) ＜0. 001 1. 02( 0. 92～1. 12) 0. 726

注: 校正年龄、性别、体质指数、是否患有高血压以及全身脂肪量
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3 讨论

本研究使用双能 X 射线吸收法测得全身脂

肪量和局部脂肪量，探索超重 /肥胖者不同部位脂

肪量与 NAFLD 风险的关联，发现腰围和腰部脂肪

量与 NAFLD 发生风险呈正相关，而大腿脂肪量则

与 NAFLD 发生风险呈负相关。此外，还发现大腿

脂肪量与年龄和 BMI 分组、躯干脂肪量与年龄分

组、臀部脂肪量与 BMI 分组存在交互作用影响

NAFLD 发生风险。这些发现表明不同部位脂肪

量对 NAFLD 发生风险存在差异，两者的关联还可

能受一些潜在因素的影响。
Feng 等［21］的研究发现，在 BMI≥24. 0 的个

体中，NAFLD 的患病率为 72. 9%。这与本研究结

果类 似。本 研 究 结 果 显 示，超 重 /肥 胖 人 群 的

NAFLD 患病率 70. 0%，提示超重 /肥胖与非酒精

性脂肪肝发生和发展密切相关。既往大量研究表

明，根 据 腰 围 测 量 的 腹 部 脂 肪 堆 积 与 较 高 的

NAFLD 发生风险显著相关［22-23］。本研究使用了

腰围以及一种更精确的中心性肥胖测量方法( 腰

部脂肪量) 来证实和扩展先前的发现，探索比较

两者之间的差异。研究结果表明，超重 /肥胖者腰

围和腰部脂肪量每增加 1 个单位，NAFLD 发生风

险分别增加 1. 07 倍和 2. 09 倍，提示腰部脂肪量

比腰围能够更好地预测 NAFLD 发生风险。此外，

亚组分析发现，在女性超重 /肥胖人群中，腰围和

腰部脂肪量 ( OR = 3. 58，95% CI 1. 89 ～ 6. 77 ) 与

NAFLD 发 生 风 险 呈 显 著 正 相 关。ALFERINK
等［12］的研究结果也发现女性超重 /肥胖人群腰部

脂肪量每增加 1 个单位，NAFLD 发生风险增加

2. 16 倍。另 一 项 研 究 发 现，高 AGR ( android to
gynoid ratio) 是女性非酒精性脂肪肝炎的独立风

险因素( OR= 1. 69，95%CI 1. 07～2. 67) ［24］。这也

说明腰部脂肪堆积在超重或肥胖个体 NAFLD 的

发展或进展中起着重要作用。一项纵向研究结果

显示，患有中度或重度脂肪肝的儿童青少年在 24
岁时的躯干脂肪百分比较高，还发现 24 岁时患有

中度 /重度脂肪肝者与 24 岁时患有轻度脂肪肝者

相比，从青春期到成年期躯干脂肪百分比的下降

幅度较小［25］。本研究发现躯干脂肪量与年龄存

在交互作用可能影响 NAFLD 发生风险，躯干脂肪

量对 NAFLD 发生风险的不利影响仅在≥36 岁调

查对象中显著，在＜36 岁组中则未发现存在关联。
这可能是因为上体脂肪比较活跃，容易发生脂解，

并释放出游离脂肪酸( free fat acid，FFA) 进入血

液，从而在整个循环中流通，而动脉循环系统中

FFA 浓度的增加可能增加心血管疾病的风险。同

样，通过肝门系统暴露于肝脏的 FFA 增加可能会

增加罹患 NAFLD 的风险［13，26］。因此，减少腰部、
躯干脂肪堆积可能会降低 NAFLD 发生风险。最

近，韩国一项研究发现，腿部脂肪量与 NAFLD 发

生风险呈负相关，在校正混杂因素后，大腿脂肪

量 /全身脂肪 量 ( LF /TF ) 比 率 较 低 的 受 试 者 患

NAFLD 的风险明显高于 LF /TF 比率较高的受试

者［27］。本研究也观察到大腿脂肪量与超重 /肥胖

者 NAFLD 发生风险呈负相关，亚组分析结果显示

大腿 脂 肪 量 对≤ 36 岁、男 性 以 及 超 重 个 体 的

NAFDL 发生有保护作用; 此外还发现臀部脂肪量

对于超重个体 NAFLD 发生具有保护作用。与此

类似，THOMAS 等［28］也发现，臀围相对较小的女

性患糖尿病和血脂异常的风险增加，而臀围较大

的女性则有更多的保护作用。有证据表明，上半

身脂肪和股骨下脂肪之间的脂解活性存在差异，

大腿和臀部储存的脂肪相对稳定，可以充当新陈

代谢的缓冲剂，能够防止肝脏中的异位脂肪堆

积［29-30］。目前尚未发现关于局部脂肪量与年龄、
性别、肥胖交互作用对 NAFLD 发生风险的影响研

究，但既往有交互作用研究表明，饮酒或饥荒等因

素与肥胖对于影响 NAFLD 发生风险之间存在交

互作用。Dai 等［31］报告了 BMI 与同型半胱氨酸

存在交互作用影响中国人群 NAFLD 发生风险。
还有研究发现，在中度饮酒者中，肥胖组发生肝脂

肪变性的风险很高，在超重组中不显著，而正常

BMI 组则下降［32］。Qi 等［33］的研究在女性中观察

到饥荒暴露和肥胖对 NAFLD 发生风险存在显著

交互作用。从侧面说明，一些潜在影响因素对肥

胖与 NAFLD 发生风险之间的关系可能具有放大

效应。
通过 DXA 方法精确量化局部体脂是本研究

的优势之一。此外，由于样本量相对较大，本研究

控制了一系列潜在的协变量，包括年龄、性别、
BMI、是否患有高血压和全身脂肪量。本研究尚

存在一些局限性。首先，本研究为横断面研究，无

法确定局部脂肪量与 NAFLD 发生风险之间的因

果关联。其次，本研究采用方便抽样的方法，参与

者为超重和肥胖的中国年轻人，平均年龄为 36
岁。这些发现可能无法代表其他人群。未来在正

常体重的年轻人或其他人群中探索脂肪分布与

NAFLD 发生风险关联十分有必要。最后，本研究

的数据较陈旧，可能结果会发生变化，因此未来需

要更多横断面以及纵向研究去探索局部脂肪量与

NAFLD 发生风险的关联。
综上 所 述，脂 肪 分 布 在 超 重 /肥 胖 者 的
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NAFLD 发生风险中起着重要作用，腰围和腰部脂

肪量是 NAFLD 发生风险的危险因素，而大腿脂肪

量则具有保护作用。对于年龄≤36 岁、男性以及

超重人群，大腿脂肪量可能具有保护效应，在超重

人群中，臀部脂肪量也存在保护效应。在＞36 岁

人群中，躯干脂肪量对于 NAFLD 发生风险的增加

更加明显。因此，针对上半身的运动或饮食干预

对于预防和控制 NAFLD 发生和发展可能很重要。
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