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zju指数筛查对健康体检人群非酒精性脂肪肝患病风险 
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【摘 要】目的：通过ZJU指数筛查我院30 826例体检人群中非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD)的患病率 

及人群分布特点。方法：对体检人群的人体测量学和生化指标进行分析，计算ZJU指数数值。将研究对象按年龄、性别分组，基 

于ZJU指数筛查各组体检人群中NAFLD的患病率，比较不同年龄段和性别间患病率的差异。结果：①30 826例研究对象中，基 

于 ZJU指数计算所得 NAFLD的患病率为 34．83％，其中男性患病率显著高于女性患病率(40．53％VS．29．26％，)t~=431．440，P= 

0．000)；②在男性人群中，NAFLD最低患病率为21．67％，分布于<30岁年龄段；最高患病率为49．90％，分布于50～59岁年龄段， 

总体患病率呈先上升后下降的趋势(尸 =0．000)；③在女性体检人群中，NAFLD最低患病率为8．86％，分布于<30岁年龄段，最 

高患病率为 58．70％，分布于>170岁年龄段，总体患病率随着年龄的增长而呈现上升趋势( =0．000)。结论：我院体检人群 

NAFLD的总体患病率为 34．83％。其中，男性人群为 40．53％，女性人群为 29．26％，且患病趋势随着年龄的增长而升高。 
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【Abstract]Objective：To investigate the prevalence and to analyze the population distribution of nonalcoholic fatty liver disease 

(NAFLD)in 30 826 medical participants in Chongqing based on the zju index．Methods：Anthropometrie measurements and bio— 

chemical parameters were collected，and ZJU index was calculated．Statistical analysis was performed according to age，gender differ- 

ence and state of NAFLD to identi~the prevalence of NAFLD in the cohort．Results：Within 30 826 participants，the prevalence of 

NAFLD was 34．83％，while the prevalence in male sex was significantly higher than that offemale sex(40．53％VS．29．26％，X~--431．440， 

P=0．000)．In male sex，the prevalence of NAFLD ranged from 21．67％ to 49．90％．Whilst，it ranged from 8．86％ to 58．70％ in the fe— 

male cohort．Overall，the prevalence presented a trend of rise first then fall in male as well as increased with age in female( = 

0．ooo)．Conclusion：The overall prevalence of NAFLD was 34．83％；the prevalence was 40．53％and 29．26％for male and female．re— 

spectively．The prevalence inereases with the increasing of age in general cohort in Chongqing． 

【Key words]ZJU index；nonalcoholic fatty liver disease；prevalence 

非酒精性脂肪肝(nonalcoholic fatty liver disease． 

NAFLD)是世界范围内引起肝脏疾病的最常见原因 

之一，患病率介于25％ 45％t 1。NAFLD是肝脏的一 

种异质性疾病，包含肝脏的脂肪变性和非酒精性脂 
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肪性肝炎[21，在静止期能持续较长时间．最终可能发 

展为肝硬化甚至肝细胞癌[31。近年来，全球糖尿病和 

肥胖患病率增加．NAFLD作为全球范围内最常见的 

慢性肝脏性疾病，越来越受到大家的重视[41。肝活组 

织检查是诊断NAFLD的金标准，但由于其侵入性、 

昂贵等缺点，不适合作为 NAFLD筛查或普通人群患 

病风险评估的常规方法l 5l。最新研究指出，ZJU指数 

作为一项基于中国人群得出的特异性指标 ．较脂 

肪肝指数(fatty liver index，FLI)和肝脂肪变指数 
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(hepatic steatosis index，HIS)能更好地用于中国人群 

NAFLD的流行病学筛查嘲。本研究在排除有过量饮 

酒史和肝脏基础疾病人群等基础上，通过 ZJU指数 

筛查来预测重庆地区某体检人群中NAFLD的患病 

率及人群分布情况，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

研究对象为重庆医科大学附属第一医院体检中心2014 

年 1月至 12月的体检人群共计57 134名，纳入标准：①知 

情同意，自愿参加，能够合作；@zju指数相关数据完备者。 

排除标准：①男性酒精摄／I>20 g，d(140 g，周)，女性酒精摄 

入>10 g／d(70 )；②有其他慢性肝脏性疾病，如乙肝、丙 

肝、自身免疫或药物引起的肝脏疾病、胆道疾病、外科干预 

等；③有明显的血脂和血糖异常；④各项指标数据有缺失者。 

符合纳入排除标准者共计 30 826例，其中男性 15 223例， 

女性 15 603例。本研究获重庆医科大学附属第一医院伦理 

委员会同意，所有研究对象均知情并同意。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 基础人体测量 由经过统一专业培训的医护人员按 

照标准人体测量学方法测量人体指标：身高、体质量、腰围、 

静息状态下的收缩压和舒张压(研究对象在端坐的状态下于 

他们非惯用的手臂上进行连续 3次测量，每次间隔 5 min)， 

体质量指数(body mass index，BMI)=weight(kg)／height(m) 。 

1．2．2 生化检验项 目 于体检当天 8 10点抽取空腹 8 h以 

上的静脉血，检测空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)：血 

脂检测项 目包括 ：总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油三酯 

(triglyeeride，TG)、低密度 脂蛋 白(1ow—density lipoprotein 

cholesterol，LDL—c)、高密度脂蛋白(high—density lipoprotein 

cholesterol，HDL—e)；肝功能检测项 目包括 ：谷氨酰转移酶 

(gamma—glutamyl transpeptidase，GGT)、谷丙转氨酶(alanine 

transaminase，ALT)、谷草转氨酶 (aspartate aminotransferase． 

AST)、总胆红素(total bilirubin， Bil)，白蛋白(albumin)。 

1．2．3 ZJU指数计算方法 ZJU指数=BMI(kg／m2)+FPG 

(mmol／L)+TG(mmol／L)+3xALT(IU／L)／AST(IU／L)(+2 if fe— 

male)。 

1．2．4 诊断标准 通过约登指数(约登指数=灵敏度+特异 

度一1)计算最佳切点，即ZJU指数大于 35诊断为 NAFLD 

1．3 统计学方法 

所有数据通过 Excel 2003录入，使用 SPSS 20．0进行处 

理和统计分析。服从正态分布的计量资料采用均数 ±标准差 

( 4-s)表示，偏态分布的资料采用中位数(Q ，Q，)表示，计数 

资料采用率表示，通过独立样本 t检验、秩和检验或卡方检 

验比较组间差异；采用趋势卡方检验，比较总体患病率趋势。 

根据人群年龄特点将年龄按照<30岁、30～39岁 、40～49岁、 

50-59岁、60～69岁、I>70岁进行分层，比较不同年龄段和性 

别的患病率情况。检验水准 01=0．05。 

2 结 果 

2．1 临床及生化指标数据分析 

通过对纳入受检者的临床资料分析，结果显示：男性的 

年龄 BMI、AIJT、AST；TG、FPG和 ZJu指数等明显高于女性人 

群(氏0．000)，而 HDL—c明显低于女性人群(P<0．000)，TC之 

间没有差异( 0．065)。此外，NAFLD组与正常组相比。年龄、 

BMI、ALT、AST、TG、FPG和ZJu指数等明显增高(P<0．000)． 

而白蛋白、HDL—c等明显低于正常组(P<0．000)，2组间身高 

的差异无统计学意义(尸=0．859)。详细资料见表 1。 

表 1 体检人群的临床及生化指标数据分析(n=30 826) 

Tab．1 Clinical and biochemical indexes of 30 826 medical participants =30 826) 

项 目 男 女 P值 NAFLD(+) NAFLD(一) P值 

年龄 (岁 ) 47．0±15．2 44．7±14．8 0．0oo 50．7土14．1 43．2±14．9 0．0o0n 

身高 (cm) 168．3±6．4 157．0 4-5．8 0．000 162．6±8．7 162．6土8．1 0．859 

体质量 (kg) 67．6±9．6 54．7±7．6 0．00oa 69．3士9．8 56．7±8．5 0．o0oa 

BMI(k m ) 23．8±3．0 22．2±3．0 0．000a 26．1±2_3 21-4±2．1 0．000 

腰围(cm) 83．1±7．9 74．4±7．9 0．0OH0a 86．5±7．1 74．8±7．3 0．00oa 

收缩压 (mmHg) 126．5±18．1 l18．1±19．5 0．000 l31．8±19．2 117．1±17l3 0．O0 

舒张压 (mmHg) 78．6±11．9 71．6±l1．2 -0．00@ 80．5±12-2 72-2±11．1 0．000 

白蛋白(扎 ) 46．9±2．8 46．0±2．6 0．000 46．3±2．7 46．6±2．8 0．000 

T-Bil(I．umoI／L) 13．9±5．6 11．8±4．5 0．000 12．4±4．9 13．0±5．3 0．000 

GCT(U／L) 24．0(17．O，36．0) 14．0(11．0，20．0) 0．000 21．0(14．0，33．0) 16．0(12．0，23．0) 0．000 

AI (U／L) 21．0(16．0。28．0) 15．0(11．O，2O．0) 0．000 23．0(18．0。30．0) 15．0(12．0，21．0) 0．000 

AST(U／L) 21．0(18．O，24．0) 19．0(16．O，22．0) 0．ooOb 21．0(18．0，24．0) 19．0(17．0，23．0) 0．000 

TG(mmoI几 ) 1．4O(1．O0，2．00) 1．O4(0．77，1．47) 0．000 1．75(1．27．2．47) 1．O1(0．77，1．36) 0．0oob 

TC(mlTlOl／L) 4．94±0．94 4．92±0．96 0．065 5．17±1．0O 4．79±0．89 0．000 

HDL—c(mmol／L) 1．33±0．31 1．59±0．34 0．000 1-30士0-31 1．55±0．34 0．Ooo 

LDL—c(mmoI，L) 3．18土0．87 2．99±0．88 0．0O0 3I36±0．90 2．93±0．84 0．000 

FPG(inlnol，L) 5．53土1．27 5_3l±0．94 0．000 5．92±1．65 5．15±0．51 0．00oa 

ZJu指数 34．19±4．48 33．26±4．08 0．o0oB 3832士3．16 31．26±2_39 O．Oo0 

注：a，t检验所得 P值 ．b：秩和检验所得 P值 
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2．2 30 826名体检人群 NAFLD的总患病率及不 同性别 

NAFLD的患病率比较 

本研究纳入 30 826名体检人员(49．38％为男性 ，5O．62％ 

为女性)，对NAFLD在体检人群中的患病率进行分析。结果 

显示 ，NAFLD总体人群患病率为 34．83％。男性和女性中的患 

病率分别为40．53％和 29．26％。男性患病率明显高于女性 

(~--431．440，19<0．ooo)。 

2．3 NAFLD在各年龄段的预测的患病率 

将所有研究对象按年龄、性别分层 ．结果见表 2。60岁以 

下各年龄段人群，男性患病率显著高于女性(JP=0．000)；60岁 

以上各年龄段人群，女性患病率显著高于男性( 0．000)。如 

图 l所示 ，在男性体检人群中，总体患病率呈现先上升后下 

降的趋势0(2=542．099，‰ =O．000)，<30岁年龄段的NAFLD 

患病率最低，仅为 21．67％；50—59岁年龄段最高，患病率为 

49．90％。然而，在女性体检人群中，总体患病率呈现逐步上升 

的趋势0(2=2146．778，P =0．009)，<30岁年龄段最低，患病率 

仅为8．86％；≥70岁年龄段最高。患病率为58．70％。 

．-0-男性 

+ 女性 

<30 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 

年龄(岁) 

注 ：● ，趋势卡方检验 ,X2=542．099，‰ <0．ooo； 

▲，趋势卡方检验 2 146．778，P 10．009 

图1 NAFLD在体检人群各年龄段的患病趋势(n=30 826) 

Fig．1 The prevalence of NAFLD in different sex and age 

(n=30 826) 

3 讨 论 

近年来，随着社会经济发展，城镇化推进，与之 

伴随的生活方式、饮食结构的大幅度改变，以及疾 

病诊断方式不断进步，NAFLD的发病(或检出)呈现 

出显著上升趋势。关于 NAFLD的患病率，不同的地 

区研究结果不尽相同．中东国家NAFLD的患病率高 

达 32％：非洲 NAFLD的患病率最低，仅为 13％；北 

美洲、欧洲、亚洲、南美洲 NAFLD的患病率波动为 

21％～30％rq。一项Meta分析指出，中国的NAFLD患 

病率介于 17．95％～22．31％[81。本研究发现：基于ZJU 

指数结果开展预测 ，重庆地区总体人群 2014年的 

NAFLD的患病率为 34．83％，这一结果明显高于全 

国水平，可能与体检人群家庭经济状况大多良好，且 

体检意识较强。重视自身身体健康状态，体检依从 

性较好等原因有关。 

同时。本研究还发现人群中男性患病率(40．53％) 

高于女性患病率(29．26％)，其差异具有统计学意义。 

而且，6O岁之前，男性患病率明显高于女性，60岁之 

后，女性患病率显著高于男性。就患病趋势而言，男 

性人群患病率随年龄的增加呈上升后下降的趋势， 

女性人群患病率随年龄的增加呈逐步上升的趋势。 

提示性别差异是影响NAFLD人群分布的显著因素． 

相关导向政策或干预措施应因年龄及性别而异，即 

对于60岁以下人群，有关部门应着重向男性倾斜相 

关政策。在NAFLD的有关体检项目方面重点关注 

男性，而对于 60岁以上人群 ，则应适度将重点放在 

女性，做到全面普及，而又突出重点。在男性人群 

中，50～59岁年龄段人群患病率显著高于其他年龄 

段患病率，提示我们对于该年龄段的男性应特别关 

注其筛查、早期预防及干预：在女性体检人群中． 

NAFLD的患病率随着年龄的增高呈直线上升趋势． 

且患病率在I>70岁年龄段高达 58．70％，这也证实 

了雌激素可能是NAFLD的保护因素 。提示我们应 

该着重关注绝经后的广大妇女群体，由于其激素降 

低所造成的生理、心理上的相关并发症所带来的一 

系列身心健康问题。此外，研究还发现男性和女性 

的NAFLD患病率最低人群均出现在<30岁年龄段． 

∞ ∞ ∞ O 

一 一料 避刍 《z 
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这可能与年轻人身体各器官功能较好、饮食习惯良 

好、工作任务相对不重、注重锻炼以及工作应酬较 

少有关。 

本研究中，NAFLD组年龄、BMI、血压、ALT、AST、 

FPG等均明显高于正常组，但白蛋白、HDL—C等明显 

低于正常组，这与国内外的一些研究结果相似 。 

又有研究指出，年老者较年轻人更易患 NAFLD[13—14]。 

我们的结果也显示，NAFLD患病率随着年龄增长而 

显著增加。此外，目前多项研究还发现吸烟、种族背 

景、性别差异等都是 NAFLD的危险因素[15-17]；且 

NAFLD与2型糖尿病【阍、代谢综合征[19-2o]、阻塞性睡 

眠窒息症_21】等疾病也有一定相关性 ，可见 ，NAFLD 

发生发展涉及生活方式、肥胖、糖尿病、血脂异常等 

诸多因素，因而对 NAFLD开展早期诊断并实施干 

预是该疾病防治的重要环节。 

NAFLD被西方发达国家认为是引起慢性肝脏 

疾病、肝衰竭的最常见疾病之一。关于NAFLD的诊 

断，肝活组织检查是诊断的金标准。然而，因为其属 

于有创操作，导致在临床中的应用受到一定限制阁： 

而放射学研究如超声、cT和 MRI，对于脂肪肝都有 

非常精确的诊断效果[22-25]，但是超声不能区别非酒 

精性脂肪肝性肝炎和简单的脂肪变性，且结果主要 

依赖于操作者的经验和所使用机器的精确程度；而 

cT和MRI虽然作为脂肪肝常规的筛查测试，但因 

其费用昂贵，难以应用到流行病学筛查中。脂肪肝 

指数(fatty liver index，FLI)和肝脂肪变指数(hepatic 

steatosis index，HSI)是西方发达国家根据西方人群 

体质特点计算得出的筛查 NAFLD较好的相关指 

数[26-27]。但是，在使用这2个指数筛查 NAFLD时应 

考虑其是否适用于中国人群的特殊体质和生活方 

式 ZJU指数是 2015年 l0月由浙江大学提出的预 

测 NAFLD的新型评估指数 ，作为一项基于中国人 

群计算所得的指标，其对 NAFLD的筛查显著优于 

HSI和 FLI，其研究结果显示[61：ZJU指数<32时，ZJu 

指数预测 NAFLD的灵敏度为 92．2％；ZJU指数>38 

时 ．ZJU指数预测 NAFLD的特异性为93．4％，ROC 

生存曲线 0．822(95％C／=0．810～0．834)。同时，近期 
一 项使用 ZJU指数识别中国普通人群的胰岛素抵 

抗研究中，发现ZJU指数对于胰岛素抵抗的预测都 

有较好的效果[281，说明 ZJU指数对预测中国人群代 

谢相关性疾病具有 定的科学性和潜在价值。因 

此．在本研究中。根据约登指数所计算出的最佳切 

点 ，选择 ZJU指数>35作为诊断标准进行大样本 

流行病学患病率调查。我们研究所显示的总体人群 

患病率为 34．83％。男性和女性中的患病率分别为 

40．53％和29．26％，提示体检人群NAFLD的患病率 

形式不容乐观，使用 ZJu指数开展健康体检人群 

NAFLD患病预测在健康管理和疾病预防方面具有 

较大的实践价值。 

但本研究尚存在一定的不足：首先，ZJU指数作 

为新近发现指数，其价值尚有待进一步研究．在被 

应用于人群 NAFLD的诊断筛查之前。尚需在更多 

的人群和地区中进行前瞻性实验进行验证，因而本 

研究基于 ZJU指数所得出的结论跟实际人群的患 

病率之间可能会存在一定的偏倚；其次，ZJU指数由 

BMI、FBG、TG、ALT、ALT衍生得出，本研究中的样本 

来源于一所大型三级甲等教学医院的体检中心。因 

而研究对象的社会经济能力相对较高、员工福利较 

好，而研究人群的职业、经济收入、文化程度等人口 

学指标可能是影响 NAFLD患病率的因素，但本次 

研究未调查和分析，所以难以较准确地反映中国体 

检人群整体的真实患病率，在后续的研究中，我们 

将进行多中心、更为详细的数据收集和分析，以期 

减少混杂因素对真实患病率的影响；最后，本研究 

仅为一项横断面研究．研究结果不是最终性的，在把 

本研究结果应用于实践之前，应该再次采用纵向的 

研究来证实本研究结果的准确性。 

综上所述 ，本研究通过 ZJU指数的计算，筛查 

我院体检人群 NAFLD的患病率并分析其人群分 

布．以期为有关部门提供临床一手资料与决策支持。 

结果显示，体检人群 NAFLD的总体形势不容乐观， 

人群患病率为 34．83％，男性和女性中的患病率分别 

为40．53％和29．26％。我们应尤其关注高发年龄段人 

群．从疾病预防和健康管理层面看，有效的针对性 

管理对策与方案、积极的干预措施将对潜在 NAFLD 

的筛出和疾病病情发展的延缓有较大帮助。 
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