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高校教师脂肪肝与颈动脉粥样硬化

相关性分析

康荣芹
1, 陈红艳

2
（1. 北京农学院校医院，北京 102206；2. 华北电力大学校医院，北京 102206）

摘要：目的 探讨高校教师脂肪肝与颈动脉内中膜层厚度（intima-media thickness，IMT）及颈动脉

血管斑块的关系。方法 选择2010年1月至2014年12月在某校医院门诊行腹部超声检查的脂肪肝患者

97例为脂肪肝组，选择同期门诊行腹部超声检查排除脂肪肝的103例作为非脂肪肝组，超声检测两

组患者的颈动脉IMT和斑块发生情况，同时测量身高、体重，计算体质指数（BMI），空腹检查血

糖（FPG）、血脂等，并对资料进行统计学分析。结果 脂肪肝组BMI、甘油三酯（TG）、总胆固醇

（TC）、FPG、糖化血红蛋白（HbAlc）、颈动脉IMT和粥样斑块检出率均显著高于非脂肪肝组，

差异有统计学意义（P = 0.000)；脂肪肝组HDL显著低于非脂肪肝组（t = -2.688，P = 0.008）；两组

LDL、UA比较，差异无统计学意义（t = 1.755，1.301；P = 0.081，0.195）。结论 脂肪肝与颈动脉

IMT、颈动脉粥样硬化密切相关。对于腹部超声检查发现脂肪肝的患者应同时行颈动脉超声检查，及

早进行临床干预以减少心脑血管事件的发生。
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Relationship between fatty liver disease and carotid atherosclerosis in college teachers
KANG Rong-qin1, CHEN Hong-yan2 (1.The Hospital of Beijing Agriculture College, Beijing 102206, China; 
2.The Hospital of North China Electric Power University, Beijing 102206, China)
Abstract: Objective To explore the relationship between fatty liver and carotid artery intimal-media thickness 
(IMT) and plaque in college teachers. Methods Total of 97 patients who were diagnosed with fatty liver disease 
through abdominal ultrasound from January 2010 to December 2014 were selected as fatty liver group, and 
103 cases without fatty liver disease were selected as non fatty liver group. The carotid IMT and plaque were 
examined by ultrasound. The height, body weight, BMI, plasma levels of FPG and blood lipid of the patients 
were detected and analyzed. Results In fatty liver group, BMI, total cholesterol (TG), total cholesterol (TC), 
fasting blood glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbAlc), carotid IMT and atherosclerotic plaque were 
significantly higher than those in non fatty liver group. The difference between the two groups was statistically 
significant (P = 0.000). The level of HDL in non fatty liver group was significantly lower than that in fatty 
liver group (t = -2.688, P = 0.008), while no significant differences were observed in plasma LDL and UA 
between the two groups(t = 1.755, 1.301; P = 0.081, 0.195). Conclusions Fatty liver disease is closely 
associated with intimal-medial thickness and carotid atherosclerosis. Patients diagnosed with fatty liver by 
abdominal ultrasound should also be performed with carotid artery ultrasound examination to conduct early 
clinical intervention and reduce the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events.
Key words: Fatty liver disease; Atherosclerosis; Ultrasonography 

近年来，随着人们生活水平的提高，代谢综合

征及其相关疾病发病率逐年增高。高校教师群体已成

为脂肪肝、心脑血管意外相关疾病的高发人群
[1]
。脂

肪肝可分为单纯性脂肪肝、脂肪性肝炎及脂肪性肝

硬化 3 种类型，是以肝实质细胞内储存、累积了过多

脂肪细胞，导致肝细胞炎性反应、肝纤维化为特征的

慢性疾病 [2]
。国内外报道非酒精性脂肪肝在一般人群

中的发病率约为 10% ～ 24%，而在肥胖人群中发病

率可达 57.5% ～ 74.0%[3]
。已有研究表明，颈动脉

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7380.2016.01.021
基金项目：2015 年华北电力大学中央高校基本科研专项资金项目

（2015QN26）
通讯作者：陈红艳 Email: chenhongyan75@sina.cn

内膜中层厚度增加是早期颈动脉粥样硬化的标志，

被用作预测心脑血管事件发生
[4]
的指标。本研究通

过颈动脉内中膜层厚度（intima-media thickness，
IMT）的超声检查探讨脂肪肝与动脉粥样硬化的关

系，提示脂肪肝患者心脑血管疾病发生的风险，旨

在减少心脑血管终末事件的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2010年1月至2014年12月在某校

医院门诊行腹部超声检查的脂肪肝患者97例为脂肪

肝组，其中男54例，女43例，年龄34～82岁，颈动

脉有斑块42例，无斑块55例；患高血压46例，无高

血压51例；患糖尿病22例，无糖尿病75例。选择同
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期门诊行腹部超声检查排除脂肪肝的103例患者作

为对照组，其中男59例，女44例，年龄33～84岁，

颈动脉有斑块24例，无斑块79例，患高血压51例，

无高血压52例，患糖尿病22例，无糖尿病81例。两

组患者均无酗酒史，均排除病毒性肝炎、药物性肝

炎及肝硬化等其他肝病史。

1.2 方法  专人询问病史，填写自行设计的调查表，

内容包括一般情况、身高、体重、饮食习惯、有无

高血压病史及糖尿病史，测量血压，并计算体质指

数 BMI = 体质量（kg）/ 身高 2
（m2

）。

1.3 诊断标准  根据中华医学会肝脏病学分会脂肪肝

和酒精性肝病学组制定的《非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南》
[5]
，行腹部超声检查，满足以下3点中的2点，

即可诊断为脂肪肝：①肝实质回声近场增强，远场

减弱；②肝实质回声细密，高于肾脏实质回声；③

肝内血管和胆管结构显示不清。

1.4 实验室检查

1.4.1 仪器  采用罗氏cobas c 311全自动生化分析仪。

受检者均需禁食12小时，采集肘正中静脉血4 ml，
室温下静置30分钟后离心，血清上机检测。TC测定

采用胆固醇氧化酶法检测，TG测定采用甘油磷酸氧

化酶法（GPO-PAP）检测；血糖测定采用葡萄糖氧

化酶法。以空腹血糖＞ 6.10 mmol/L为高血糖，总胆

固醇＞ 5.20 mmol/L为高胆固醇血症，低密度脂蛋白

胆固醇（LDL）＞ 3.36为高低密度脂蛋白血症，甘

油三酯＞ 1.7mmol/L为高甘油三酯血症。

1.4.2 颈动脉内膜中层测量  使用西门子 ACUSON 
X150 型彩色多普勒超声仪，探头中心频率 10.0 
MHz，固定操作人员。患者平卧，头略后仰，转向

对侧，扫查左右颈总动脉全长，观察其内有无斑块。

测量方法：自管壁内膜到中层与外膜相移行处的距

离，即为颈动脉内膜中层厚度（IMT），连续测量3次，

取其平均值。以 IMT ＜ 1.0 mm 为内膜中层正常，

1.0 mm ≤ IMT ＜ 1.2 mm 为内膜中层增厚；IMT ≥ 
1.2 mm 或突出于表面为颈动脉斑块。

1.5 统计学处理  采用 SPSS 18.0 软件包进行统计学

分析，计量资料采用 x ± s 表示，组间差异比较采

用 t 检验，计数资料采用 χ2
检验。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较 两组在年龄、性别、血压水

平上，差异无统计学意义（P值分别为0.677、0.549、
0.112）；脂肪肝组BMI为（25.57 ± 2.32）kg/m2

，显著

高于非脂肪肝组的（23.12 ± 2.46） kg/m2
，差异有

统计学意义（P = 0.000），见表1。
2.2 两组患者血生物化学指标比较  脂肪肝组与非脂

肪肝组相比，TG、TC、HDL、FPG、HbAlc 差异均

有统计学意义（P 值分别为 0.000、0.000、0.008、
0.000、0.000）。两组 LDL、UA 比较，差异无统计

学意义（P 值分别为 0.081、0.195），见表 2。
2.3 两组患者颈动脉IMT及斑块检出率  脂肪肝组

患者颈动脉IMT左侧为（0.97 ± 0.31）mm，右侧

为（0.96 ± 0.22）mm，非脂肪肝组左侧为（0.78 ± 
0.24）mm，右侧为（0.76 ± 0.23）mm，脂肪肝组显著

高于非脂肪肝组，差异有统计学意义（P = 0.000），

脂肪肝组颈动脉粥样斑块检出率为59.8%，非脂肪肝

组为35.9%，脂肪肝组显著高于非脂肪肝组，差异有

统计学意义（P = 0.000），见表3。
3 讨论

当肝细胞内脂质含量超过肝脏湿重的 5% 或组

织学上可见肝细胞脂变比例超过 1/3 每单位面积时

则称为脂肪肝。脂肪肝已成为我国继病毒性肝炎之

后的第 2 大肝病 [6]
。肝脏中的脂肪酸来源主要有 3

个方面：①饮食中摄取的乳糜微粒，约占 15%；

②脂类分解时从脂肪组织释放到血液中的非酯型游

离脂肪酸，或者是由脂蛋白水解的脂肪酸，其外溢

表 1  脂肪肝组与非脂肪肝组患者临床指标比较（ x ± s）
组别 年龄（岁） SBP（mmHg） DBP（mmHg） BMI（kg/m2

）
脂肪肝组（n = 97） 58 ± 16.7 139 ± 24 83 ± 14 25.57 ± 2.32

非脂肪肝组（n = 103） 57 ± 17.2 137 ± 23 80 ± 13 23.12 ± 2.46
t 值 0.417 0.601 1.568 7.249
P 值 0.677 0.549 0.112 0.000

表 2  脂肪肝组与非脂肪肝组患者血生化指标比较（ x ± s）
组别 TG（mmol/L） TC（mmol/L）  HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） FPG（mmol/L） HbAlc（%） UA（mmol/L）

  脂肪肝组（n = 97） 3.27 ± 1.91 5.19 ± 0.87  2.02 ± 0.58 2.93 ± 0.72 5.76 ± 1.69 6.26 ± 0.79 352 ± 79
非脂肪肝组（n = 103） 1.69 ± 1.38 4.36 ± 1.13  2.25 ± 0.63 2.74 ± 0.81 4.71 ± 1.62 5.31 ± 0.66 337 ± 84

t 值 6.671 5.840 -2.688 1.755 4.480 9.200 1.301
P 值 0.000 0.000  0.008 0.081 0.000 0.000 0.195

表 3  脂肪肝组与非脂肪肝组患者颈动脉 IMT 及斑块检出率比较

组别 左颈动脉 IMT（ x ± s，mm） 右颈动脉 IMT（ x ± s，mm） 斑块检出率 [ 例（%）]
  脂肪肝组（n = 97） 0.97 ± 0.31 0.96 ± 0.22 58（59.8）

非脂肪肝组（n = 103）  0.78 ± 0. 24 0.76 ± 0.23 37（35.9）
统计量值 t = 4.826 t = 6.285  χ2 = 11.415

P 值      0.000      0.000           0.000
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的速度超过脂肪组织吸收的速度时产生的脂肪酸，

这部分脂肪酸约占 60%；③新合成的脂肪酸，约占

25%[7]
。饮食中摄入过多的脂类、糖类等造成饮食失

衡都会导致肝脏中脂肪的堆积。当机体内可利用的

牛磺酸减少时，胆汁酸的浓度降低，其分解的脂肪

量也会减少，相当于促进了脂肪的生成，导致肝脏

中甘油三酯的聚积 [8]
。循环的甘油三酯浓度的增加，

可能是诱导肝脏炎症反应的主要及首要机制
[9]
。

研究发现，血糖控制较理想的患者，其终末事

件 —— 心脑血管意外发病率并未降低，提示除外

高血糖因素，还有其他因素也可能参与了动脉粥样

硬化的发生、发展 [10]
；有研究对糖尿病患者冠状动

脉造影发现，非酒精性脂肪肝与动脉粥样硬化严重

程度有关
[11]
。本研究也发现，非酒精性脂肪肝患者

往往伴有脂代谢与糖代谢紊乱，印证了上述观点。

脂肪肝发病机制复杂，是由环境、遗传、代谢、

等多种因素共同作用导致的结果，与肥胖、胰岛素

抵抗、糖尿病、高脂血症等密切相关 [12]
。本研究发

现脂肪肝组多为超重或肥胖人群，血液生物化学检

测 TG、FPG、HbAlc、TG、TC 均高于非脂肪肝组，

脂肪肝组两侧颈动脉内膜厚度及粥样斑块检出率均

高于非脂肪肝组。

动脉粥样硬化的共同特点是动脉管壁增厚、失

去弹性和管腔缩小。其病变从内膜开始，先后有脂质

和复合糖类积聚、出血和血栓形成、纤维组织增生和

钙质沉着，并有动脉中层的逐渐退变和钙化 [13]
。本研

究发现，脂肪肝组无论是颈动脉内膜厚度，还是斑

块形成的数量上都显著高于非脂肪肝组。大量研究

表明，导致动脉粥样硬化的病因复杂，主要危险因

素有糖尿病、高血脂、高血压、吸烟等。正常情况

下，人体肝脏合成分泌的胆汁酸对脂类有乳化作用，

而脂肪肝患者肝脏合成分泌的胆汁量减少，对血液

中脂质的分解代谢作用减弱，从而引起血液中过多

脂类积聚，引发高脂血症 [14]
。脂肪肝患者由于肝细

胞内脂肪的浸润，刺激脂肪酸氧化使肝细胞处于炎

症状态，引起肝细胞抗损伤能力下降，加剧胰岛素

抵抗并参与动脉粥样硬化的发生
[15]
。

研究显示，颈动脉 IMT 厚度增加是心脑血管事

件的独立危险因素。本研究发现，脂肪肝组患者左

右颈动脉 IMT 测值和粥样斑块发生率均高于非脂肪

肝组，说明脂肪肝与颈动脉粥样硬化关系密切，与

已有报道一致 [16,17]
。国内外研究资料表明，颈动脉

粥样硬化是脑梗死的危险因素
[18]
，是脑梗死的主要

病理生理基础
[19]
，二者关系密切。颈动脉粥样斑块

形成后，当颈动脉遭受到不稳定血流冲击或动脉壁

应力发生变化时，可造成斑块破裂，破裂的斑块激

活纤溶系统，形成血栓。无论是斑块破裂出血或血

栓形成，都可使颈动脉供应的颅内动脉闭塞，血流

中断，引起脑梗死 [11,12]
。

综上所述，高校教师已成为脂肪肝、高血脂及

心脑血管意外的高发人群，对体检或门诊中发现的

患脂肪肝教师应常规进行颈动脉彩色超声检查及血

生物化学指标检测，以期早发现颈动脉内膜厚度的

变化，及时对超重、高血脂、高血糖等危险因素采

取干预控制措施，从而减少心脑血管事件的发生。
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