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不同血尿酸水平与非酒精性脂肪肝的相关性研究
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摘要：　 目的　 探讨不同血尿酸（ＳＵＡ）水平与非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）的相关性。 　 方法　 选取 ２０１１－２０１２ 年度于本院

参加健康体检的 ７ ８９３ 例作为研究对象，进行统一问卷调查、血液生化及肝脏超声检查。 依据基线 ＳＵＡ 水平将研究对象

四分位分组， 比较 ４ 组间 ＮＡＦＬＤ 检出率，并对 ＮＡＦＬＤ 的影响因素进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 随着 ＳＵＡ 水平

的升高，ＮＡＦＬＤ 的检出率逐渐升高，四组 ＮＡＦＬＤ 检出率分别为 ２９􀆰 ５％、４２􀆰 ５％、５０􀆰 ５％和 ６３􀆰 ９％。 影响发生 ＮＡＦＬＤ 的多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：校正了年龄、性别等因素后，与第一分位组比较，第二、三、四分位组发生 ＮＡＦＬＤ 的 ＯＲ 值分别

是 １􀆰 ２１８（９５％ＣＩ：１􀆰 ０３３～１􀆰 ４３７）、１􀆰 ３５３（９５％ＣＩ：１􀆰 １３９ ～ １􀆰 ６０７）、１􀆰 ７１３（９５％ＣＩ：１􀆰 ４２８ ～ ２􀆰 ０５３）倍（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论 　
ＳＵＡ 水平升高是发生 ＮＡＦＬＤ 的独立危险因素，与 ＮＡＦＬＤ 的发病密切相关。
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　 　 非酒精性脂肪性肝病（ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）是一种与胰岛素抵抗（ ＩＲ）和遗传易

感性密切相关的代谢应激性肝损伤，目前已成为最常

见的肝脏疾病之一［１］。 研究认为，ＮＡＦＬＤ 是 ＩＲ 和代

谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）的一种肝脏表现，
而高尿酸血症（ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）与 ＩＲ 及其相关疾

病密切相关［２］。 近年来 ＨＵＡ 与 ＮＡＦＬＤ 的发生、发展

的关系成为研究热点。 但国内缺少血尿酸（ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＳＵＡ）水平影响 ＮＡＦＬＤ 发生率的大样本研究，本
文旨在探讨血尿酸水平与 ＮＡＦＬＤ 的相关性。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 入选标准：①２０１１ 年 ５ 月－２０１２ 年 ６
月于本院参加健康体检的开滦集团唐钱社区、河北能

源学院、开滦集团煤业公司机关、开滦集团多经事业部

职工。 ②与本研究相关的查体资料完整。 ③签署知情

同意书。 排除标准：①其他引起脂肪性肝病的原因，如
病毒性、药物性、自身免疫性肝炎。 ②饮酒（折合酒精

摄入每周 ４０ ｇ）。 ③合并严重的心、肝、肾等疾病。 ④
继发性 ＨＵＡ 者及可能存在药物性 ＳＵＡ 升高者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 超声检查　 采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＨＤ－１５ 型实时超声

显像仪（探头频率 ２～５ ＭＨＺ）对腹部进行超声检查，要
求受检人员检查日空腹禁食至少 １２ ｈ。 由两名从事超

９７实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１



声工作 ５ 年以上且经过统一培训的超声医生对受检者

进行检查。 一人操机，一人记录。 两人共同观察并判

断超声图像，双人核对后详细记录检查结果。
１􀆰 ２􀆰 ２　 一般资料采集和检测　 采集病史，测量血压及

身高（ｍ）、体重（ｋｇ）， 计算体质量指数（Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＢＭＩ）＝ 体重（ｋｇ） ／身高（ｍ２）。 同时测量腰围、臀
围，方法：身体直立，两臂自然下垂，呼吸保持平稳，皮
尺水平放在髋骨上、肋骨下最窄的部位（腰最细的部

位），或者放在前面的耻骨联合和背后臀大肌最凸处，
测量精确至 ０􀆰 １ ｃｍ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 生化指标检测　 禁食 １２ ｈ 后，于次日上午 ８：
００－９：００ 空腹采肘静脉血 ５ ｍｌ，分离并提取血清，进行

血清中总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、三酰甘油（ ｔｒｉ⁃
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ）、 空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＰＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉ⁃
ｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ－Ｃ）、ＳＵＡ、高敏 Ｃ 反应

蛋白（ｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ－ＣＲＰ）等指

标检测。
１􀆰 ２􀆰 ４　 仪器和试剂　 采用日立 ７０２０ 型全自动生化分

析仪进行生化指标检测。 试剂盒由北方生物研究所提

供。 由同一组专业检验师操作，采用有效的质量控制

措施。
１􀆰 ２􀆰 ５　 ＮＡＦＬＤ 诊断标准　 参照文献［３］。 糖尿病诊断

标准：空腹血糖≥７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或空腹血糖＜７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 但

既往已被确诊为糖尿病并使用降糖药物者［４］。 高血

压诊断采用中国高血压防治指南的诊断标准［５］。
１􀆰 ２􀆰 ６　 分组　 依据不同 ＳＵＡ 水平将研究对象四分位

分组如下：第一分位组（Ｑ１ 组）ＳＵＡ＜２６９ μｍｏｌ ／ Ｌ、第二

分位组（Ｑ２ 组）２６９ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜３２１ μｍｏｌ ／ Ｌ、第三

分位组（Ｑ３ 组）３２１ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜３７８ μｍｏｌ ／ Ｌ、第四

分位组（Ｑ４ 组）ＵＡ≥３７８ μｍｏｌ ／ Ｌ。 按性别分层，根据

研究对象的基线 ＳＵＡ 水平将男性研究对象四分位分

组如下：第一分位组 ＳＵＡ＜２９６􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ、第二分位

组 ２９６􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜３４４􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ、第三分位组

３４４􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜ ３９６􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ、第四分位组

ＳＵＡ≥３９６􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ。 根据研究对象的基线 ＳＵＡ 水

平将女性研究对象四分位分组如下：第一分位组 ＵＡ＜
２２１􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ、第二分位组 ２２１􀆰 ００ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜
２５６􀆰 ５０ μｍｏｌ ／ Ｌ、第三分位组 ２５６􀆰 ５０ μｍｏｌ ／ Ｌ≤ＳＵＡ＜
２９９􀆰 ２５ μｍｏｌ ／ Ｌ、第四分位组 ＳＵＡ≥２９９􀆰 ２５ μｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 进行统计学分析。
正态性计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多组间比

较采用单因素方差分析。 计数资料用百分数 ｎ（％）表

示，率的比较采用 χ２ 检验，筛选自变量的方法用逐步

向前法以消除共线性问题，使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不同

ＳＵＡ 水平对 ＮＡＦＬＤ 的影响，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究人群的一般情况　 共有 ７ ８９３ 例研究对象

符合入选标准，其中男性 ５ ８７９ 例，女性 ２ ０１４ 例，平均

年龄（５１􀆰 ２５±１３􀆰 １９）岁。 ＢＭＩ、收缩压、舒张压、腹围、
腰围、腰臀比、ｈｓ－ＣＲＰ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、血糖、尿酸情

况及高血压、糖尿病、高尿酸血症患病率见表 １。
表 １　 研究人群的一般情况

组别 总计（ｎ＝７ ８９３） 男（ｎ＝５ ８７９） 女（ｎ＝２０１５）

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ５１􀆰 ２５±１３􀆰 １９ ５１􀆰 ９１±１３􀆰 ７８ ４９􀆰 ３４±１１􀆰 １０

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） １２７􀆰 ２２±１８􀆰 ９８ １２９􀆰 ０５±１８􀆰 ４８ １２１􀆰 ８７±１９􀆰 ３９

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，􀭰ｘ±ｓ） ８２􀆰 ９４±１１􀆰 １５ ８４􀆰 ０８±１０􀆰 ９５ ７９􀆰 ６０±１１􀆰 ０６

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ） ２４􀆰 ７５±３５􀆰 ３７ ２４􀆰 ８８±３􀆰 ２９ ２４􀆰 ３８±±３􀆰 ５１

腰围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ８８􀆰 ０１±１０􀆰 ４０ ８９􀆰 ７５±９􀆰 ７５ ８２􀆰 ９５±１０􀆰 ５９

腹围（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） ８９􀆰 ６８±１０􀆰 ３４ ９１􀆰 １７±９􀆰 ７４ ８５􀆰 ３２±１０􀆰 ８４

腰臀比（􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ９０３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ９１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ８８±０􀆰 ０６

ｌｇｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ０７±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０８±０􀆰 ４３ ０􀆰 ０２４±０􀆰 ４４

ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ０９±１􀆰 １６ ５􀆰 ０６±１􀆰 １５ ５􀆰 １８±１􀆰 １７

ｌｇＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 １１±０􀆰 ２６ ０􀆰 １３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ０６±０􀆰 ２５

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ７７±０􀆰 ４６ １􀆰 ７１±０􀆰 ４４ １􀆰 ９７±０􀆰 ４８

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ２６±０􀆰 ７５ ２􀆰 ２２±０􀆰 ７３ ２􀆰 ３７±０􀆰 ７８

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ５􀆰 ５６±１􀆰 ４５ ５􀆰 ６０±１􀆰 ４７ ５􀆰 ４７±１􀆰 ３８

高血压患病率（ｎ，％） ３ ０８２（３９􀆰 ０） ２ ５００（４２􀆰 ５） ５８２（２８􀆰 ９）

糖尿病患病率（ｎ，％） ３ ６７２（７􀆰 ６） ４６９（８􀆰 ０） １３３（６􀆰 ６）

高尿酸血症患病率（ｎ，％） １ ２１７（１５􀆰 ４） １ ０６３（１８􀆰 １） １５４（７􀆰 ６）

　 　 注：ＴＧ、ｈｓ－ＣＲＰ 为非正态分布，用 ｌｇ 值表示。

２􀆰 ２　 研究人群不同 ＳＵＡ 分组 ＮＡＦＬＤ 检出率情况 　
研究对象总体 ７ ８９３ 例，共检出 ＮＡＦＬＤ ３ ６７２ 例，检出

率为 ４６􀆰 ５％，男性 ＮＡＦＬＤ ２ ９５７ 例，检出率为 ５０􀆰 ３％，
女性 ＮＡＦＬＤ ７１５ 例，检出率为 ３５􀆰 ５％。 随着 ＳＵＡ 的

增加， ＮＡＦＬＤ 的发病率逐渐升高，第一分位组、第二

分位组、第三分位组和第四分位组的 ＮＡＦＬＤ 发病率分

别为 ２９􀆰 ５％、４２􀆰 ５％、５０􀆰 ５％和 ６３􀆰 ９％，组间比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 按性别分层后，男性 ４ 组

ＮＡＦＬＤ 的发病率分别为 ３８􀆰 ７％、 ４３􀆰 ６％、 ５３􀆰 ０％ 和

６５􀆰 ７％；女性为 １８􀆰 ４％、２６􀆰 ５％、４０􀆰 ５％ 和 ５６􀆰 ２％，组间

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 不同 ＳＵＡ 分组 ＮＡＦＬＤ 的检出率（ｎ，％）

组别 总的 ＮＡＦＬＤ 检出率 男性 ＮＡＦＬＤ 检出率 女性 ＮＡＦＬＤ 检出率

第一分位组 ５８９（２９􀆰 ５） ５６５（３８􀆰 ７） ９１（１８􀆰 ４）

第二分位组 ８３７（４２􀆰 ５） ６４３（４３􀆰 ６） １３６（２６􀆰 ５）

第三分位组 ９９８（５０􀆰 ５） ７７１（５３􀆰 ０） ２０４（４０􀆰 ５）

０８ 实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１



　 　 续表 ２

组别 总的 ＮＡＦＬＤ 检出率 男性 ＮＡＦＬＤ 检出率 女性 ＮＡＦＬＤ 检出率

第四分位组 １ ２４８（６３􀆰 ９） ９７８（６５􀆰 ７） ２８４（５６􀆰 ２）

总体 ３ ６７２（４６􀆰 ５） ２ ９５７（５０􀆰 ３） ７１５（３５􀆰 ５）

２􀆰 ３　 影响发生 ＮＡＦＬＤ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
以是否发生 ＮＡＦＬＤ 为因变量、以不同 ＳＵＡ 水平分组

为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 校正了 ＳＢＰ、ＤＢＰ、腹
围、腰围、腰臀比、ＢＭＩ、ＬＤＬ －Ｃ、ＨＤＬ －Ｃ、ＬＧＴＧ、ＴＣ、
ＬＧＣＲＰ 后，第二分位组、第三分位组、第四分位组发生

ＮＡＦＬＤ 的相对风险（ＯＲ）分别是第一分位组的 １􀆰 ２１８
（ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０３３ ～ １􀆰 ４３７ ）、 １􀆰 ３５３ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 １３９ ～
１􀆰 ６０７）、１􀆰 ７１３（９５％ＣＩ：１􀆰 ４２８ ～ ２􀆰 ０５３）倍（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 影响研究人群 ＮＡＦＬＤ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

参数 　 　 Ｂ 　 　 Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 　 　 Ｗａｌｄ 　 　 Ｓｉｇ􀆰 　 　 ＯＲ 　 　 ９５􀆰 ０％ＣＩ
Ｑ１ １ １ １ １ １ １　 　 　 　
Ｑ２ ０􀆰 １９７ ０􀆰 ０８４ ５􀆰 ４９９ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ２１８ １􀆰 ０３３～１􀆰 ４３７
Ｑ３ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 ０８８ １１􀆰 ８５６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３５３ １􀆰 １３９～１􀆰 ６０７
Ｑ４ ０􀆰 ５３８ ０􀆰 ０９３ ３３􀆰 ７５２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７１３ １􀆰 ４２８～２􀆰 ０５３
ＳＥＸ －０􀆰 ２１５ ０􀆰 ０７７ １０􀆰 ０８７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７８２ ０􀆰 ６７３～０􀆰 ９１０
ＬＧＣＲＰ ０􀆰 ５０２ ０􀆰 ０７０ ５２􀆰 ０４１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６５２ １􀆰 ４４２～１􀆰 ８９４
ＬＧＴＧ ２􀆰 ２７０ ０􀆰 １４３ ２５１􀆰 ８１６ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ６７８ ７􀆰 ３１２～１２􀆰 ８１０
ＴＣ ０􀆰 １０３ ０􀆰 ０３０ １１􀆰 ７７６ ０􀆰 ００１ １􀆰 １０８ １􀆰 ０４５～１􀆰 １７５
ＨＤＬ －０􀆰 ２１６ ０􀆰 ０８０ ７􀆰 ３２５ ０􀆰 ００７ ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ６８９～０􀆰 ９４２
ＤＢＰ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００３ ３９􀆰 ８３３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０１８ １􀆰 ０１２～１􀆰 ０２３
ＢＭＩ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ０１１ ７９３􀆰 ２７５ ０􀆰 ０００ １􀆰 ３７６ １􀆰 ３４５～１􀆰 ４０７
ＦＰＧ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ０２０ ２２􀆰 ２７０ ０􀆰 ０００ １􀆰 １０１ １􀆰 ０５８～１􀆰 １４５

　 　 注：ＳＥＸ 分组：男＝ １，女＝ ２。

３　 讨　 论

本研究结果显示，ＳＵＡ 水平与 ＮＡＦＬＤ 的发病关

系密切，随着 ＳＵＡ 水平的升高，ＮＡＦＬＤ 的发病率越

高，趋势有统计学意义。 这与甄月巧［６］ 和杨伟峰等［７］

的研究结果一致。 本研究发现，这种趋势在不同性别

分组中仍然存在。 翟木绪等［８］ 针对健康体检人群

ＳＵＡ 水平与 ＮＡＦＬＤ 的相关性研究显示 ＮＡＦＬＤ 检出

率随 ＳＵＡ 水平的升高而升高，尤其是女性 ＳＵＡ＞２９９
μｍｏｌ ／ Ｌ 时 ＮＡＦＬＤ 检出率高达 ２２􀆰 ６％，但明显低于本

研究 ５６􀆰 ２％。 考虑这种差异与本研究人群平均年龄、
饮食结构及劳动强度的差异有关。

本研究进一步的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＴＧ、ＴＣ、
ＨＤＬ－ Ｃ、 ＤＢＰ、 ＢＭＩ、 ＦＰＧ、 ＣＲＰ、 ＳＵＡ 均为是否发生

ＮＡＦＬＤ 的危险因素。 其中 ＨＤＬ 为是否发生 ＮＡＦＬＤ
的保护性因素；男性患病率高于女性； ＳＵＡ 水平为

ＮＡＦＬＤ 发病的独立危险因素， Ｑ２、 Ｑ３、 Ｑ４ 组发生

ＮＡＦＬＤ 的相对风险 （ＯＲ） 分别是 Ｑ１ 组的 １􀆰 ２１８、
１􀆰 ３５３、１􀆰 ７１３ 倍，其原因可能为尿酸通过引起 ＩＲ，诱发

ＭＳ，过高的血脂在肝脏沉积，造成脂肪肝。 ＩＲ 是

ＮＡＦＬＤ 发病机制中的中心环节［９］。 也有研究表明

ＨＵＡ 与 ＭＳ 成独立相关性［１０］。 大多数学者已经将

ＮＡＦＬＤ 作为 ＭＳ 的组分之一， 或 ＭＳ 在肝脏的表

现［１１］，而 ＭＳ 与 ＮＡＦＬＤ 的关系密切［１２］。 本研究为横

断面研究，平均年龄较大（５１􀆰 ２５±１３􀆰 １９）岁，男性比例

较大，且人群为沿海地区、大多数为机关工作人员，运
动量相对较少，饮食结构以高热量、高蛋白结构为主，
可能研究结果存在一定的偏向性，能否代表所有人群，
有待于更多的前瞻性研究证实。 而本研究因其样本量

较大，仍具有重要的参考价值。
有研究显示，心血管疾病与 ＮＡＦＬＤ 具有共同的危

险因素（如 ＩＲ、肥胖、脂代谢紊乱，不良生活行为方式

等） ［１３－１４］，而本研究证实 ＳＵＡ 水平与 ＮＡＦＬＤ 关系密

切，监测 ＳＵＡ 水平可能成为心血管疾患预警的指标之

一，降低 ＳＵＡ 水平或可降低心血管疾患的发病率。
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ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２００５， ９（５）： ２７３－
２７７􀆰

［１０］ Ｏｎａｔ Ａ，Ｕｙａｒｅｌ Ｈ，Ｈｅｒｇｅｎｃ Ｇ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｓ ａ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ 􀆰 ＡＭＪ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２００６，１９（１０）：１０５５－１０６２．

［１１］ Ａｎｇｕｌｏ Ｐ􀆰 Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００２，
３４６（１６）： １２２２－１２３１􀆰

［１２］ Ｆｏｒｄ ＥＳ，Ｌｉ Ｃ Ｃｏｏｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃａｃｉｄ，ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ＵＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｒｃｅｎｔ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２００７，１１５：２５２６－２５３２􀆰

［１３］ Ｂｈａｔｉａ ＬＳ，Ｃｕｒｚｅｎ ＮＰ，Ｃａｌｄｅｒ ＰＣ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ：ａ ｎｅｗ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，
２０１２，３３（１０）：１１９０－１２００．

［１４］ Ｖｉｊａｙ ＬＭ，Ｍｏｕｅｎ Ｋ，Ｎａｇａ Ｃ􀆰 Ｎｏｎ－ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ，２００９，１１（１）：５０－
５５􀆰 收稿日期：２０１６－０７－０４

１８实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１




