
含量可用于监测治疗效果，而ＰＣＴ在疾病的发展中起着非常

重要的作用。因此，密切检测肺结核患者血清ＰＣＴ含量，对了

解患者病情，判断患者治疗后的效果、疾病的发展及判断预后

都有非常重要的意义。

ＣＲＰ是指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧

上升的蛋白质（急性蛋白）。ＣＲＰ可以激活补体和加强吞噬细

胞的吞噬而起调理作用，从而清除入侵机体的病原微生物和损

伤、坏死、凋亡的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要

的保护作用。ＣＲＰ由肝细胞所合成，作为急性时相蛋白一个

极灵敏的指标，血浆中的ＣＲＰ浓度在急性心肌梗死、创伤、感

染、炎症、外科手术和肿瘤浸润时迅速显著地增高，可达正常水

平的２０００倍。ＣＲＰ是非特异性指标，主要用于结合临床病史

监测疾病［７］。ＣＰＲ可以帮助提高吞噬细胞的作用，参与炎症

过程，调节人体免疫功能；同时，由于其敏感的特点，对监测病

情发展情况等具有重要的意义［８］。本研究中，肺结核组治疗前

血清ＣＲＰ含量高于对照组，肺结核组治疗后ＣＲＰ含量明显低

于治疗前，且数据比较均有统计学意义（犘＜０．０５），此结果与

张岚等［９］研究结果相符合。因此，ＣＰＲ的含量的改变可以体

现疾病治疗的效果。但是，由于病毒感染、心血管系统疾病、急

性排异反应以及手术均可导致ＣＲＰ水平的升高，因此这些因

素对ＣＲＰ的数据的变动有一定的影响。

研究显示，ＰＣＴ和ＣＲＰ的水平可以用于诊断肺结核，ＰＣＴ

的含量可用于评价疾病治疗效果，但是治疗有效者其ＰＣＴ浓

度下降，也有文献报道若ＰＣＴ浓度持续升高则提示预后不良，

这种情况可能是机体发生细菌感染或脓毒症等异常导致体内

其他部位如肝脏、脾脏、外周血单核细胞、肺或小肠的神经内分

泌细胞在细菌内毒素、细胞因子的刺激下也产生ＰＣＴ的缘

故［１０］，故ＰＣＴ能作为判断感染的指标。

综上所述，ＰＣＴ和ＣＲＰ联合检测，不仅能够及时有效地

诊断感染类型，同时 可以指导临床合理正确的对症治疗；监测

ＰＣＴ、ＣＲＰ动态变化更有助于观察疾病的进展和预后。
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·经验交流·

脂肪肝与“三高症”的相关性调查分析

王明洲

（华亭煤业集团有限责任公司总医院，甘肃平凉７４４１００）

　　摘　要：目的　了解体检人群脂肪肝的发病与三高症（高血压、高血糖、高血脂）的相关性。方法　对本院４２６０例体检人群

相关指标进行统计分析。结果　检出脂肪肝６４８例，检出率为１５．２１％，其中男５２２例，检出率为１６．７３％，女１２６例，检出率

１１．０５％，男性脂肪肝检出率明显高于女性（犘＜０．０１）；其中４０～５９岁年龄之间脂肪肝的发病较高，达到２０．００％左右；脂肪肝组

高血糖、高血压、高血脂明显高于非脂肪肝组。结论　脂肪肝的发病率与高血糖、高血压、高血脂密切相关，应加强自我保健意识，

降低脂肪肝的发病率。

关键词：体检人群；　脂肪肝；　三高症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７８９０２

　　越来越多的流行病学研究表明，脂肪肝作为多种常见病的

危害因素越来越受到临床重视。目前脂肪肝已成为仅次于病

毒性肝炎的第二大肝病，其中５％～１５％的患者有发展为肝硬

化的潜在危险［１］。本调查分析就是为进一步了解脂肪肝与“三

高症”的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院体检人群４２６０例作为调查对象，其中

男３１２０例，女１１４０例，年龄２０～７０岁。２０～２９岁６００例，３０

～３９岁８４９例，４０～４９岁１０９２例，５０～５９岁为１３０５例，６０～

７０岁４１４例。

１．２　方法　体检者清晨空腹抽血，使用 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自

动化生分析仪检测各项生化指标。

１．３　诊断标准　高血压的诊断标准采用１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＴ

制订的定义和分级；糖尿病采用目前国际上通用 ＷＨＯ糖尿病

专家委员会提出的诊断标准（１９９９）；高血脂以 ＴＣ＞６．０

ｍｍｏｌ／Ｌ或ＴＧ＞１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ（任何一项或两项异常）为标准。

·９８７１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



脂肪肝以Ｂ超检查为标准。

１．４　统计学处理　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　脂肪肝检出情况　调查分析４２６０例体检人群，检出脂

肪肝患者６４８例，检出率为１５．２１％；男性患者５２２例，检出率

为１６．７３％；女性１２６例，检出率为１１．０５％，男女性别比较差

异有统计学意义（χ
２＝６．９６，犘＜０．０１）。各年龄段（２０～２９岁、

３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁、６０～７０岁）脂肪肝检出率分

别为８．５０％、１０．２５％、１９．５１％、２０．００％和８．７０％，其中４０～

５９岁之间脂肪肝的发病较高，见表１。

２．２　脂肪肝与高脂血症的关系　从表２看出，检出高ＴＣ、高

ＴＧ、高ＴＣ＋ＴＧ都表现出脂肪肝组比非脂肪肝组高，二者比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　脂肪肝与高血糖的关系　脂肪肝组检出高血糖４５例，占

６．９４％，非脂肪肝组中检出高血糖１３８例，占３．８２％，脂肪肝

组检出高血糖的患者明显高于非脂肪肝组（犘＜０．０５）。

表１　　脂肪肝检出结果（狀＝４２６０）

年龄
男

狀 狀（％）

女

狀 狀（％）

合计

狀 狀（％）

２０～２９ ４５０ ４２（９．３３） １５０ ９（６．００） ６００ ５１（８．５０）

３０～３９ ６３６ ６９（１０．８５） ２１３ １８（８．４５） ８４９ ８７（１０．２５）

４０～４９ ８１０ １７４（２１．４８） ２８２ ３９（１３．８３） １０９２ ２１２（１９．５１）

５０～５９ ９２４ ２０７（２０．４０） ３８１ ５４（１４．１７） １３０５ ２６１（２０．００）

６０～７０ ３００ ３０（１０．００） １１４ ６（５．２６） ４１４ ３６（８．７０）

合计 ３１２０ ５２２（１６．７３） １１４０ １２６（１１．０５） ４２６０ ６４８（１５．２１）

表２　　脂肪肝组与“三高症”的关系［狀（％）］

组别 狀 高ＴＣ 高ＴＧ 高ＴＣ＋ＴＧ 高血糖 高血压

脂肪肝 ６４８ １２６（１９．４４） １８３（２８．２４） ９０（１３．８９） ４５（９．７２） ６３（９．７２）

非脂肪肝 ３６１２ ４２０（１１．６３） ４３５（１２．０４） ２９７（８．２２） １３８（３．８２） １９２（５．３２）

χ
２ － １０．０１ ３８．７４ ７．１２ ４．３５ ６．３２

犘 － ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　脂肪肝与高血压的关系　脂肪肝组中检出高血压的患者

６３例，占９．７２％，非脂肪肝组检出高血压１９２例，占５．３２％，脂

肪肝组检出高血压的患者明显高于非脂肪肝组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　脂肪肝是一种多病因引起并与生活方式密切相关的获得

性疾病，其发病特点与病因和病理程度有关［２］。通过对本组资

料调查分析：４２６０例体检人群中检出脂肪肝患者６４８例，占受

检者的１５．２１％。脂肪肝患者男性多于女性，男女间患病率差

异有统计学意义（犘＜０．０１），一方面可能与激素的作用相关，

雄性激素是内脏脂肪增加的促进因子，而雌激素是内脏脂肪增

加的抑制因子。另一方面可能与生活饮食习惯不同有关［２］，由

于男性脂肪肝患者主要是吸烟、酗酒，可使血浆甘油三酯水平

升高９．１％
［３］，而女性多喜欢吃零食，脂肪肝可能与肥胖、糖尿

病、高脂血症有着密切关系，是脂肪肝的主要危险因素［４］。

３．２　本次调查还发现体检人群在４０～５９岁之间脂肪肝的发

病率较高，该地区体检人群膳食结构存在不合理，缺乏运动及

不同工作性质有关。其中脂肪肝组血清ＴＣ、ＴＧ水平明显高

于非脂肪肝组，说明血脂增高是本病发生的主要原因，这与范

建高等［５］研究报道基本一致。

３．３　脂肪肝组ＧＬＵ水平高于非脂肪肝组，研究表明胰岛素

抵抗在脂肪肝发病过程中起重要作用［６］。作者的研究与国内

徐有青等［７］和陈卫星等［８］研究一致。调查还发现，脂肪肝组检

出高血压的患病明显高于非脂肪肝组，胰岛素抵抗和（或）高胰

岛素水平作为原发性高血压的病因已逐渐被接受［９］。

综上所述，脂肪肝组高脂血症、糖尿病、高血压的发病率明

显高于非脂肪肝组。脂肪肝的发病率不断提高，并越趋年轻

化［１０］，严重地威胁着人们的健康。调查分析提示：重视脂肪

肝，开设健康教育和营养膳食指导是十分重要的。改变生活方

式和生活习惯，提倡低糖、低脂、低热量饮食，多运动、降体质量

是非常重要的。
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