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北京市通州区居民肝脏健康状况调查
赵春艳1，张建明1，王怀2，石晶1，张国峰1（1.北京市通州区疾病预防控制中心 免疫预科，北京 101100； 

2.北京市疾病预防控制中心 免疫所，北京 100031）

摘要：目的 了解北京市通州区居民病毒性肝炎[乙型病毒性肝炎（chronic hepatitis B，
CHB）、丙型病毒性肝炎（chronic hepatitis C，CHC）]、非酒精性脂肪性肝病（non-
alcoholic liver disease，NAFLD）和酒精性脂肪性肝病（alcoholic liver disease，ALD）发病

特点，为肝脏疾病防治提供科学依据。方法 选择在北京市通州区居住超过6个月并且有

北京市医保的25岁及以上人群为调查对象开展问卷调查，并进行相关体格检查和生化、

影像检查。以χ2检验比较不同特征调查对象检出率差异。结果 共调查8014人，平均年龄

（45.65 ± 14.19）岁，乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）HBsAg阳性率为1.80%，丙

型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）RNA阳性率为0.20%，NAFLD检出率为37.37%，

ALD检出率为3.88%。HBV、HCV不同特征人群阳性率差异无统计学意义。随着年龄增

长，NAFLD和ALD检出率均呈增长趋势，肥胖人群NAFLD和ALD检出率均高于非肥胖人

群，代谢综合征（MS）人群检出率均高于非MS人群。结论 通州区NAFLD检出率较高，

已经成为通州区居民肝脏健康状况的主要问题，应通过开展健康宣教等措施降低发病率。
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Abstract: Objective To investigate the incidence and characteristics of viral hepatitis (hepatitis 
B, hepatitis C), non-alcoholic liver disease (NAFLD) and alcoholic liver disease (ALD) in 
residents of Tongzhou District, Beijing and to provide scientific basis for the prevention and 
treatment of liver diseases. Methods The subjects aged 25 years old and above who had been 
lived in Tongzhou District, Beijing for longer than 6 months and had medical insurance in 
Beijing were selected to conduct a questionnaire survey, and relevant physical examination, 
biochemical and imaging examinations were carried out. Difference of the detection rate 
of the subjects were compared by Chi-square test. Results  A total of 8014 subjects were 
investigated, with an average age of 45.65 ± 14.19 years old, with the positive rate of hepatitis 
B virus as 1.80%, the positive rate of hepatitis C as 0.20%, the detection rate of NAFLD 
as 37.37%, and the detection rate of ALD as 3.88%. There was no statistically significant 
difference in the positive rates among people with different characteristics of hepatitis B 
and hepatitis C. The detection rates of NAFLD and ALD increased with age increasing. The 
detection rates of NAFLD and ALD in obese people were higher than those of non-obese 
people, and the detection rates of metabolic syndrome (MS) people were higher than those of 
non-MS people. Conclusions The detection rate of NAFLD in Tongzhou District is relatively 
high, and NAFLD has become a major problem of liver health of residents in Tongzhou 
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District. Measures such as health education should be carried out to reduce the incidence.
Key words: Viral hepatitis; Alcoholic liver disease; Non-alcoholic liver disease;Positive rate; 
Detection rate

肝脏是人体内最大的代谢器官，对于维持机体

功能发挥着重要作用[1]，肝脏疾病严重威胁了人类

健康，主要包括病毒性肝炎、酒精性脂肪性肝病、

药物性肝损伤和自身免疫性肝病等[2]。为全面了解

北京市通州区居民病毒性肝炎（乙型病毒性肝炎、

丙型病毒性肝炎）、酒精性脂肪性肝病（alcoholic 
liver disease，ALD）和非酒精性脂肪性肝病（non-
alcoholic fatty liver disease，NAFLD）发病特点，为

肝脏疾病防治提供科学依据，本研究在通州区开展

了居民肝脏健康状况调查。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：在北京市通州区居住（或

工作）超过6个月，并且有北京医保的常住人口，

年龄≥ 25岁。排除标准：①年龄＜ 25岁。②无北

京市医保。③不能配合做相关检查的人群。

1.2 调查内容

1.2.1 调查问卷 由经过培训的调查人员询问，并填

写统一设计的调查问卷。内容包括一般情况、健康

素养、饮酒史和疾病史等内容。

1.2.2 体检项目 测量身高、体重、血压、腰围、臀

围、肝脏瞬时弹性成像，并采集外周静脉血10 ml，
用全自动生化分析仪和血小板分析仪检测空腹血

糖、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、

血小板等指标。利用ARCHITECT i2000sr化学发光

微粒子免疫检测（CMIA）技术检测血清学标志物

HBsAg、HBeAg、anti-HBe，利用雅培m2000病毒

载量检测系统进行血清HBV DNA定量检测。HBV
血清学判定标准：HBsAg ≥ 0.05 IU/ml为阳性，

抗-HCV ≥ 1 IU/ml且HCV RNA ≥ 12 IU/ml为阳

性。体检之前要求禁食8 h。
1.3 诊断标准

1.3.1 酒精性脂肪性肝病 依据2018年中华医学会肝

病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组，中国医师协会

脂肪性肝病专家委员会制定的《酒精性脂肪性肝病

防治指南（2018更新版）》
[3]。

1.3.2 非酒精性脂肪性肝病 依据2018年中华医学会

肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组，中国医师协

会脂肪性肝病专家委员会制定的《非酒精性脂肪性

肝病防治指南（2018更新版）》[4]。

1.3.3 代谢综合征  依据中华医学会糖尿病学分会代

谢综合征研究协作组制定的《中华医学会糖尿病学

分会关于代谢综合征的建议》，肥胖：体重指数

（BMI）≥ 24[5]。

1.4 统计方法 采用Excel 2007软件整理数据，使

用SPSS 19.0进行统计分析。计数资料以率表示，

Pearson χ2检验、Fisher确切概率法、连续校正χ2检

验比较不同特征调查对象检出率差异，以P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

1.5 伦理  研究方案通过北京市疾病预防控制中心伦

理委员会批准[编号：2017（7）总（11）]，研究对

象均已签署知情同意书。

2 结果

2.1 基本情况 本次共调查8014人，调查对象平均

年龄（45.65 ± 14.19）岁，其中男性3929人，女性

4085人，男女比0.96∶1；HBsAg阳性率为1.80%，

HCV RNA阳性率为0.20%，ALD检出率为3.88%，

NAFLD检出率为37.37%。

2.2 病毒性肝炎分布特征  不同年龄、性别、户籍、

职业及是否患代谢综合征人群间HBsAg阳性率和

HCV RNA阳性率差异均无统计学意义，P均＞

0.05。肥胖人群HCV RNA阳性率低于非肥胖人群，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）（见表1）。

2.3  ALD和NAFLD分布特征

2.3.1 ALD分布特征 随年龄增长，ALD检出率呈上

升趋势，趋势χ2检验差异有统计学有意义（P ＜ 
0.001），25～34组检出率最低（1.44%），55～54
组检出率最高（6.12%），≥ 65组检出率降低；

男性检出率高于女性，差异有统计学意义（P ＜ 
0.001）；本市户籍检出率高于外省户籍，差异有

统计学意义（P ＜ 0.001）；人群职业分布中机关

事业单位人员检出率最高（8.22%），生产制造业

人员检出率最低（1.28%），不同职业人员检出

率差异有统计学意义（P ＜ 0.001）；肥胖人群检

出率高于非肥胖人群，差异有统计学意义（P ＜ 
0.001）；MS人群检出率高于非MS人群，差异有统

计学意义（P ＜ 0.001）（见表2）。

2.3.2 NAFLD分布特征 随着年龄增长NAFLD检出率

呈现上升趋势，由25～34组的28.80%上升至≥ 65组
的43.27%，趋势χ2检验差异有统计学意义（P ＜ 
0.001）；男性和女性检出率基本一致，差异无统计

学意义（P = 0.903）；本市户籍人群检出率高于外

省户籍人群，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）；
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表 1    通州区居民乙型和丙型病毒性肝炎分布特征

特征

调查

人数

（例）

HBsAg HCV RNA

检出

人数（例）

阳性率

（%）
χ2
值 P值

检出

人数（例）

阳性率

（%）
χ2
值 P值

年龄组（岁）

25～34 2424 36 1.49 2.149 0.708 4 0.17 1.169a 0.902a

35～44 1520 29 1.91 3 0.20 

45～54 1726 35 2.03 5 0.29 

55～64 1438 26 1.81 3 0.21 

≥ 65 906 18 1.99 1 0.11 

性别

男性 3929 70 1.78 0.010 0.920 11 0.28 2.496 0.114

女性 4085 74 1.81 5 0.12 

户籍

本市 5903 104 1.79 0.156 0.693 12 0.21 0.000b 1.000b

外省 2111 40 1.93 4 0.19 

职业

机关事业单位人员 219 2 0.91 4.611 0.595 1 0.46 3.743a 0.673a

专业技术人员 1241 18 1.45 2 0.16 

办事人员及有关人员 866 17 1.96 1 0.12 

社会生产和服务人员 791 20 2.53 3 0.38 

农林牧渔业人员 1574 29 1.84 2 0.13 

生产制造有关人员 1168 22 1.88 3 0.26 

其他人员 2155 36 1.67 4 0.19 

BMI

＜ 24 2620 49 1.87 0.119 0.730 10 0.38 6.473 0.011

≥ 24 5394 95 1.76 6 0.11 

MS

否 5511 105 1.91 1.176 0.278 10 0.18 0.074b 0.786b

是 2503 39 1.56 6 0.24

注：aFisher 确切概率法，b 连续校正 χ2 检验，其余均为 Pearson χ2 检验。

表 2    通州区居民 NAFLD 和 ALD 分布特征

特征

调查

人数

（例）

酒精性脂肪性肝病 非酒精性脂肪性肝病

检出

人数（例）

检出率

（%）
χ2
值 P值

检出

人数（例）

检出率

（%）
χ2
值 P值

年龄组（岁）

25～34 2424 35 1.44 36.386 ＜ 0.001 698 28.80 104.572 ＜ 0.001

35～44 1520 56 3.68 558 36.71 

45～54 1726 102 5.91 735 42.58 

55～64 1438 88 6.12 612 42.56 

≥ 65 906 30 3.31 392 43.27 

性别

男性 3929 302 7.69 299.290 ＜ 0.001 1471 37.44     0.015      0.903

女性 4085 9 0.22 1524 37.31 

户籍

本市 5903 288 4.88 59.857 ＜ 0.001 2483 42.06 210.716 ＜ 0.001

外省 2111 23 1.09 512 24.25 
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职业分布中农林牧副渔业人群检出率最高45.36%，

生产有关制造业检出率最低27.74%，不同职业间检

出率差异有统计学意义（P ＜ 0.001）；肥胖人群

检出率高于非肥胖人群，差异有统计学意义（P ＜ 
0.001），MS人群检出率高于非MS人群，差异有统

计学意义（P ＜ 0.001）（见表2）。

3 讨论

本次调查是自1992年、2006年[6-7]两次通州区

人群病毒性肝炎血清学调查以来最大规模的一次调

查，ALD和NAFLD调查在通州区尚属首次，可基

本反映通州区25岁以上人群乙型肝炎、丙型肝炎、

ALD和NAFLD流行状况，为科学评估乙型肝炎、

丙型肝炎防控效果，建立通州区ALD和NAFLD本

底数据，开展肝脏疾病科学防控提供依据。随着

乙肝疫苗接种，血液用品规范管理等防控措施的落

实，病毒性肝炎已非通州区肝脏疾患最主要问题，

ALD和NAFLD问题日益凸显，本次检出率最高的

为NAFLD（37.37%），其次是ALD（3.88%）。

HBsAg阳性率为1.80%，较1992年、2006年分别下

降60.17%和42.12%[6,7]。HCV RNA阳性率为0.20%，

较1992年、2006年分别下降92.18%和83.33%[6]。

HBsAg阳性率显著降低，得益于长期以来乙肝免

疫防治策略的实施[8]，我国1992年将乙肝疫苗纳入

计划免疫，2002年实施免费接种，推行新生儿母婴阻

断项目，使乙型肝炎发病率大幅下降[9-10]。医务人员、

吸毒者等高风险人群乙肝疫苗接种也乙型肝炎发病

率下降的促进因素[9]。丙型肝炎发病率大幅下降得

益于血源制品的强化管理，提倡安全注射，且直接

抗病毒药物的上市使消除丙型肝炎成为可能[11]。随

着乙型肝炎、丙型肝炎发病率下降，不同特征人群

阳性率分布差异不再显著。肥胖人群HCV RNA阳

性率高于非肥胖人群，提示肥胖人群是否更易感染

HCV，需行进一步研究。

ALD是因长期大量饮酒导致的肝脏疾病，不同

地区ALD患病率存在差异[12]。近年来ALD发病率明

显上升，且趋于年轻化和女性化[13]。国内开展ALD
调查较少，本次调查ALD检出率为3.88%，低于辽

宁省部分地区报道（6.8%）[14]，与陕西省和甘肃省

两省检出率基本一致（3.87%）[15]。ALD发病与饮

酒习惯有关，东北地区饮酒频率和饮酒量较高，发

病率较高。ALD检出率随年龄增长呈上升趋势，这

是因随年龄增长，人体对乙醇代谢能力下降，血中

乙醇浓度易升高，导致肝脏代谢增加，ALD发病率

升高[16,17]。男性检出率高于女性，女性饮酒量和频

次均低于男性，但有研究表明女性对酒精敏感度高

于男性，更造成肝脏损伤[18,19]，应引起注意。本市

户籍人群检出率高于外省户籍人群，本市户籍人群

有相对固定的交际圈，且生活工作压力相对较小，

聚餐等饮酒频率较高。职业分类中机关事业单位检

出率最高，这可能与这部分人群日常工作应酬多，

饮酒量和频次高有关。肥胖人群检出率高于非肥胖

人群，有代谢综合征人群检出率明显高于非代谢综

续表 2

特征

调查

人数

（例）

酒精性脂肪性肝病 非酒精性脂肪性肝病

检出

人数（例）

检出率

（%）
χ2
值 P值

检出

人数（例）

检出率

（%）
χ2
值 P值

职业

机关事业单位人员 219 18 8.22 79.954 ＜ 0.001 80 36.53  153.720 ＜ 0.001

专业技术人员 1241 22 1.77 385 31.02 

办事人员及有关人员 866 29 3.35 270 31.18 

社会生产和服务人员 791 35 4.42 296 37.42 

农林牧渔业人员 1574 58 3.68 714 45.36 

生产制造有关人员 1168 15 1.28 324 27.74 

其他人员 2155 134 6.22 926 42.97 

BMI

＜ 24 2620 10 0.38 127.760 ＜ 0.001 158   6.03 1633.67 ＜ 0.001

≥ 24 5394 301 5.58 2837 52.59

MS

否 5511 128 2.32 114.836 ＜ 0.001 1413 25.63 1037.725 ＜ 0.001

是 2503 183 7.31 1582 63.20 

注：统计学方法均采用 Pearson χ2 检验。
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合征人群，高血压、糖尿病、肥胖等基础疾患均可

加重肝脏负担，使肝损害进展较快[3]。

NAFLD是指除外过量饮酒和其他明确的损肝

因素所致的肝细胞内脂肪沉积，与胰岛素抵抗和

遗传易感性密切相关[20,21]。NAFLD已成为我国第

一大慢性肝病，也是健康体检中肝脏生物化学指

标异常的首要原因[22]。NAFLD发病率受地区、经

济、种族等影响，不同研究差异较大 [23]，全球患

病率为6.3%～45%[24]。本次调查NAFLD检出率为

37.37%，低于一项乌鲁木齐社区报道[25]，高于部

分地区体检数据[26-28]，居全国中上水平[29]。NAFLD
检出率随年龄增长而增高，因随年龄增长，机体

器官功能减退，更易出现糖脂代谢失调 [30]，患脂

肪肝风险增加。肥胖人群NAFLD检出率高于非肥

胖人群，MS人群高于非MS人群，与巴西一项研

究一致 [31]，NAFLD与MS互为因果，代谢紊乱不

仅与2型糖尿病和心血管疾病高发密切相关，且参

与NAFLD的发生和发展[32]，NAFLD患病率与肥胖

症、2型糖尿病和MS流行趋势相平行[4,33]。本市人

群检出率高于外省人群，农林牧渔业人员检出率最

高，不同职业人群检出率差异可能与生活习惯及工

作强度有关。

综上所述，NAFLD已成为通州区居民肝脏健康

状况的主要问题，应加强对大众NAFLD防治知识

的普及教育，通过开展健康宣教，倡导健康生活方

式，合理饮食、适量运动，戒烟限酒，保持心理平

衡，降低NAFLD发病率。
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