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2型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病患者发生房颤的危险因素 

雷 微 ，王艳丽 

(重庆市第三人民医院消化内科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨2型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病(non—alcoholic fatty liver disease，NAFLD)患者发生心房纤颤(atrial 

fibrillation，AF)的危险因素。方法：选取 2010年 9月至 2014年 6月我院 2型糖尿病合并 NAFLD患者共 208例，收集一般临床 

资料，常规检查心电图，腹部彩超，将入组患者分为房颤组和非房颤组，然后采用多因素logistic回归模型筛选主要危险因素。 

结果：房颤组患者的体质量指数、糖化血红蛋白、总胆固醇(total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、谷草转氨酶、 

谷氨酰转肽酶水平明显高于非房颤组(尸<0．05)；同时，房颤组患者中有糖尿病家族史、脂肪肝家族史、吸烟比例亦明显高于非房 

颤组(P<0．O1)，且年龄明显高于非房颤组患者(P<0．01)。单因素logistic回归分析表明：2型糖尿病合并NAFLD患者发生房颤与 

性别、年龄、体质指数、糖尿病家族史、脂肪肝家族史、高血压、糖化血红蛋白、总胆固醇、低密度脂蛋白显著相关(P<0．05)；多因 

素logistic回归分析表明：仅年龄和Tc是 2型糖尿病合并 NAFLD患者发生房颤的危险因素(DR=2．769，95％CI=1．329 5．769， 

P=-0．007；OR=I．435，95％CI=1．027—2．014，P=0．005)。结论：年龄和Tc是 2型糖尿病合并 NAFLD患者发生房颤的危险因素，对于 

2型糖尿病合并 NAFLD的患者更应注意对胆固醇的控制。 
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【Abstract]Objective：To study risk factors for atrial briⅡation(AF)in patients with non-alcoholic fatty liver disease(NAFLD)con- 

bined with type 2 diabetes．Methods：Totally 208 patients with NAFLD combined with type 2 diabetes were enrolled and the general 

clinical data and results of conventional electrocardiogram examination，and abdominal uhrasonography were collected．Patients were 

further divided into AF group and non-AF group，then multiple factors logistic regression model was used to screen the main risk 

factors．Results：The levels of body mass index，haemoglobin Alc，total cholesterol(TC)，low density lipoprotein cholesterol，triglyceride， 

glutamic—oxaloacetic transaminase and glutamyl transpeptidase in AF group were higher than those in non-AF group(P<O．05)．Mean— 

while，the proportions of family history of diabetes and fatty liver disease as well as smoking in AF group were higher than those in 

non—AF group(P<O．01)．In addition，patients in AF group were older compared with non-AF group(P<0．01)．Univariate logistic re— 

gression analysis showed that male gender，age，body mass index，family history of diabetes and fatty liver disease，hypertension，levels 

of haemoglobin Alc，TC and low density lipoprotein cholesterol were significantly related to higher incidence of AF in patients with 

both NAFLD and type 2 diabotes(P<O．05) The age and levels of TC were positive risk factors for AF in the patients with both NAFLD 

and type 2 diabetes according to the following multivariate logistic regression analysis(OR=2．769，95％CI=1．329 to 5．769，P=-0．007；OR= 

1．435，95％C／=I．027 to 2．014，P=0．005)．Conclusion：The age and TC levels are the risk factor for AF in the patients with NAFLD 

combined with type 2 diabetes mellitus． 
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非酒精性脂肪性肝病 non—alcoholic fatty liver 

disease，NAFLD)与代谢综合征密切相关，发达国家 

2型糖尿病患者中NAFLD发生率高达90％，同时有 
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研究显示 NAFLD升高男性冠心病的发病风险【”。最 

近的研究显示 NAFLD患者早期左室舒张功能失调 

发生率较高，而心衰患者血清谷氨酰转肽酶( 一glu— 

tamyhransferase，GGT)水平明显升高，提示 NAFLD 

与心血管疾病密切相关[2-31。心房纤颤(atrial fibril— 

lation．AF)是临床上最常见的心律失常，年龄、肥胖、 
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高血压、糖尿病、缺血性心脏病等都是 AF的危险因 

素。目前大多数研究都关注2型糖尿病合并 NAFLD 

的危险因素[41，而对 2型糖尿病合并 NAFLD与AF 

的关系研究较少。因此 ，本研究拟通过对 2型糖尿 

病合并 NAFLD与未合并 NAFLD患者的临床一般 

特征进行分析，总结归纳 2型糖尿病合并 NAFLD患 

者发生 AF的临床特点，探讨 2型糖尿病合并NAFLD 

患者发生 AF的危险因素。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

在我院门诊及体检中心招募的 2型糖尿病患者 406例， 

诊断标准参照世界卫生组织 (World Health Organization， 

WHO)1999年制定的T2DM诊断标准。纳入标准：符合2型 

糖尿病诊断标准同时符合中华医学会肝病学分会脂肪肝和 

酒精性肝病学组 2010年修订的 NAFLD诊断标准 ；排除标 

准：恶性肿瘤、慢性肾衰竭、病毒性肝炎及肝硬化。最终入组 

患者 208例，结局事件为 AF发生，将入组患者分为 AF组和 

非 AF组。 

1．2 研 究方法 

首先对所有患者测量身高、体质量，并计算体质指数 

(body mass index，BMI)；坐位测量右上臂肱动脉血压 ；行 12 

导联心电图。记录患者每 日饮酒 、吸烟以及药物使用情况。其 

次做腹部彩超。然后采集受试者清晨空腹(禁食 8 h以上)静 

脉血 ，测定 甲状腺功能、糖化血红蛋白(glycosylated hemo— 

globin，HbAlc)、肝功能【包括谷丙转氨酶 (glutamic—pymvic 

transaminase，ALT)、谷草转氨酶(glutamic oxalacetic transam— 

inase，AST)、GGT]和血脂[包括甘油三酯(triglyceride，TG)、总 

胆固醇(total cholesterol，TC)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow density 

lipoprotein cholesterol，LDL—c)、高密度脂蛋白胆固醇(high 

density lipoprotein cholesterol，HDL—c)】，生化数据均来源于我 

院检验科。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 1 7．0软件进行统计分析，计量资料采用均数 ± 

标准差( ±s)表示。两组间均数比较用 t检验；计数资料组 

间比较采用卡方检验，频数资料的比较用秩和检验；对NAFLD 

合并AF的危险因素采用logistic回归分析；多因素分析采用 

逐步回归法．变量纳入标准为 0．05，剔除标准为 0．10。检验水 

准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 2型糖尿病合并 NAFLD患者与 2型糖尿病未合并 

NAFLD患者 AF发生率的比较 

2型糖尿病合并 NAFLD患者 AF的发病率为 12．5％，明 

显高于 2型糖尿病未合并 NAFLD患者 的 AF发病率 2．5％ 

(P=-0．000)，见表 1。 

表 1 2型糖尿病患者中房颤发生率 

Tab．1 Incidence of AF in patients with type 2 diabetes 

2．2 NAFLD患者发生 AF和未发生 AF患者一般临床资料 

的 比较 

NAFLD患者发生 AF组的BMI、HbAlc、TC、LDL、TG明 

显高于未发生 AF组的患者(P<O．O1)；NAFLD患者发生 AF组 

的 AST、GGT明显高于未发生 AF组的患者(P<0．05)；同时 ， 

NAFLD患者发生AF组有糖尿病家族史、脂肪肝家族史、吸 

烟比例亦明显高于未发生AF组(P<O．O1)，且年龄明显高于 

未发生 AF组患者(R0．01)，见表 2。 

NAFLD患者发生AF的危险因素。单因素logistic回归 

分析表明：性别、年龄、BMI、糖尿病家族史、脂肪肝家族史、高 

血压、HbAlc、TC、LDL与 NAFLD患者发生 AF显著相关(P< 

0．05)，见表 3。多因素 logistic回归分析表明：仅年龄和 Tc是 

NAFLD合并 AF的危险因素(P<0．01)，见表4。进一步相关性 

分析表明：年龄和TC一与．I生别、年龄、BMI、糖尿病家族史、脂肪 

肝家族史、高血压、HbAlc、LDL均呈正相关(氏O．O1)，见表5。 

表 2 NAFLD患者中非 AF和 AF患者一般临床资料的比较 

Tab．2 Comparison of general clinical data between AF and non-AF in the patients with NAFLD 

非 AF组( ±s1 59．1士14．2 27。0士3．6 8．59±1．54 4．54±1．56 1．46±0．63 3．64±1．32 1．45±0．70 39．56±l6．38 3t．56±8．79 46．61±10．78 

AF组( ±s) 69．5±14．4 28．8±4．3 9．44土1．23 6．43±0．87 1．53±0．70 5．53±1．08 2．50±0．56 48．36±15．26 36．65±10．57 51．55±9．75 
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表 4 NAFLD发生AF的多因素 Logistic分析 

Tab．4 Multiple logistic regression analysis of patients with AF 

表 5 年龄、TC与其他因素的相关性分析 

Tab．5 Correlation analysis of age and TC with other factors 

3 讨 论 

NAFLD是指一种无过量饮酒史，以肝细胞脂肪 

变性和脂质聚集为临床特征的慢性非感染性肝脏 

疾病。目前NAFLD的患病率不断升高，欧美 20％一 

33％的成年人患有NAFLD[~。Makar等[71研究显示， 

28％的 AF患者血清 ALT水平异常升高，而 Sinner 

等[81最近的 l项研究则报道，血清 ALT或者 AST的 

升高与AF的发病率呈正相关。本研究中通过腹部 

超声确诊NAFLD，提示 2型糖尿病合并 NAFLD患 

者较 2型糖尿病未合并 NAFLD患者有着更高的AF 

发病率，然而并未发现血清转氨酶(AST、ALT、 

GGT)与 AF有直接关联，提示血清转氨酶并不是诊 

断 NAFLD特异性的指标 ．现有的通过血清转氨酶高 

低排除NAFLD诊断的观点是值得怀疑的。NAFLD 

提示脂肪在包括心肌细胞和心包膜的器官过度聚 

集，Rijzewijk等 报道：2型糖尿病患者心肌细胞脂 

肪变性是左室舒张功能独立的预测因子，同时这些 

患者心肌细胞和肝细胞的脂肪含量呈正相关，而最 

近的 1项临床研究 则显示，心包膜的脂肪含量增 

加会导致左房扩大以及提高 AF的发病风险；基础 

实验也表明，动物模型的心外膜、胸骨后、腹部脂肪 

组织可调节离子电流的特性，导致更高的心律失常 

发生率[11】 同时有研究 报道：NAFLD可导致多种炎 

性因子，如 c反应蛋白、白细胞介素一6、肿瘤坏死因 

子等的释放．刺激心房的结构和电重塑，对 AF的发 

展起到一定的作用，然而这些结果需要进一步的临 

床试验证实。同时本研究通过对 2型糖尿病合并 

NAFLD患者与未合并 NAFLD患者的一般临床资 

料进行分析 ．结果显示 ：NAFLD患者发生 AF组的 

BMI、HbAlc、TC、LDL、TG、AST、GGT水平显著高于 

未发生 AF组的患者；同时，NAFLD患者发生 AF组 

中有糖尿病家族史、脂肪肝家族史、吸烟比例亦显 
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著高于未发生 AF组 ，且年龄明显高于未发生 AF组 

患者。这提示2型糖尿病合并 NAFLD患者的糖脂 

代谢紊乱较未合并 NAFLD患者可能更为严重，因 

此对于2型糖尿病合并 NAFLD这类患者，尤其是有 

糖尿病家族史以及脂肪肝家族史的患者，除了定期 

检查肝脏超声 ．还应密切关注其血糖血脂的变化 ， 

同时劝说其改善不良的生活习惯，从而更好地规避 

房颤的发生。本研究的单因素 logistic回归分析发 

现：NAFLD合并 AF的风险号陛别、年龄、BMI、糖尿 

病家族史、脂肪肝家族史、高血压 、HbAlc、TC、LDL 

显著相关。而多因素 logistic回归分析表明：仅年龄 

和 Tc是 NAFLD合并 AF的危险因素。上述病理条 

件和体内血糖血脂控制情况、内皮功能甚至心血管 

系统的纤维化程度密切相关 ，此外 ，相关性分析结 

果中年龄、TC与体内血糖血脂水平存在正相关也很 

好地支持了这一点。高血压可导致高血压心脏病 ， 

致使左室舒张功能受损，同时心肌纤维化和电重构， 

为AF的后续发展提供病理生理基础_l3】。但在本研 

究中多因素 logistic回归结果并未发现高血压是 AF 

独立危险因素．仅仅在单因素分析中出现统计学差 

异，这可能与本研究纳入标准和样本量大小有关。同 

样的，在临床工作中应该更关注上述指标的变化，从 

而更好地降低 NAFLD合并 AF的风险。 

本研究也存在一定的局限性。首先，本研究是 

横断面研究。不能确定 NAFLD和 AF的因果关系，需 

要前瞻性研究予以探明。其次，对于 NAFLD的诊断 

主要根据病史采集和腹部超声，并未通过肝活检确 

诊。再次。由于门诊或体检患者的依从性以及部分 

患者经济问题 ，本研究人组的患者并未全部行心脏 

超声和冠状动脉 CT除外高血压心脏病以及冠心 

病，因此未将二者纳入比较并未能控制由此带来的 

混杂因素。 

综上所述，本研究显示 ，2型糖尿病合并NAFLD 

患者较未合并 NAFLD患者的AF发病比例更高，年 

龄和TC是 NAFLD合并 AF的危险因素，其相关机 

制需要进一步探索。对于 2型糖尿病合并 NAFLD的 

患者更应注意对胆固醇的控制 
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