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陕西职业学校视力残疾学生患非酒精性脂肪肝病及 
临床实验室相关指标调查
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摘　要：目的　调查陕西职业学校视力残疾学生非酒精性脂肪肝病 (non-alcoholic fatty liver，NAFL) 患病现状及相关

临床实验室指标。方法　2021 年 10 月对陕西省城市经济学校视力残疾学生集中进行了健康体检，根据肝脏超声结果

分为 NAFL 组（n=15）和健康组（n=51）。比较两组间 NAFL 相关体格测量及实验室指标差异，并采用二元 Logistic
回归方法分析影响 NAFL 发生的独立危险因素。结果　66 例（男 38 例，女 28 例）15 ～ 35（22±5）岁视力残疾学

生的 NAFL 患病率为 22.7%。NAFL 组学生的体重指数 25.5±4.9 kg/m2，腰围 83（77，97）cm，收缩压 128.4±18.8 
mmHg，舒张压 88±9mmHg，三酰甘油 1.9（1.1，2.3）mmol/L，总胆固醇 5.0（4.8，5.5）mmol/L，门冬氨酸氨基转

移酶 27（19，37）U/L，丙氨酸氨基转移酶 27（21，34）U/L 及尿酸 449.0（386.0，512.0）mmol/L 显著高于健康组

[（21.2±2.7kg/m2，74（70，79）cm，117.8±14.5 mmHg，80±13 mmHg，0.9（0.8，1.5）mmol/L，3.8（3.4，4.2）

mmol/L，17（15，21）U/L，13（10，18）U/L，370.5（299.3，424.3）mmol/L]， 差 异 具 有 统 计 学 意 义（t=-4.4 ～ 
-2.3，U=128.5 ～ 215.5，均 P ＜ 0.05）。二元 Logistic 回归分析显示体重指数（OR=1.6, P=0.002）和三酰甘油（OR=2.4, 
P=0.002）差异具有统计学意义。结论　陕西省职业学校视力残疾学生 NAFL 患病率较高，体重指数和三酰甘油是发生

NAFL 的独立危险因素。
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Abstract: Objective　To investigate the present prevalence of non-alcoholic fatty liver(NAFL) and its associated laboratory 
indexes in Shaanxi vocational school students with visual impairment. Methods　A survey on the prevalence of NAFL was done 
in October 2021 among visually disabled vocational students in Shaanxi Urban Economy School. According to the results of liver 
ultrasound, all subjects were assigned to the NAFL group (n=15) and the health group (n=51). The physical measurements and 
laboratory index differences between the two groups, and the binary logistic regression was used to analyze the NAFL-related 
influencing factors. Results　Sixty-six students with a mean age of 22 were examined, including 38 males and 28 females who 
aged from 15 to 35. The prevalence of NALL among these students was 22.7%. NAFL students had higher values of body mass 
index 25.5±4.9kg/m2, waist circumference 83 (77，97) cm, systolic blood pressure 128.4±18.8 mmHg, diastolic blood pressure 
88±9 mmHg, triglycerides 1.9 (1.1，2.3) mmol/L, total cholesterol 5.0 (4.8，5.5) mmol/L, aspartate aminotransferase 27 (19，

37) U/L, alanine aminotransferase 27 (21，34) U/L and uric acid 449.0 (386.0，512.0) mmol/L than healthy 
students[（21.2±2.7kg/m2，74（70，79）cm，117.8±14.5 mmHg，80±13 mmHg，0.9（0.8，1.5）mmol/L，3.8（3.4，4.2）

mmol/L，17（15，21）U/L，13（10，18）U/L，370.5（299.3，424.3）mmol/L], and the differences were statistically 
significant (t=-4.4 ～ -2.3, U=128.5 ～ 215.5, all P<0.05). Binary logistic regression analysis showed that both body mass index 
(OR=1.6, P=0.002) and triacylglycerol (OR=2.4, P=0.002) were characteristic variables that affected the state of NAFL. 
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Conclusion　The prevalence of NAFL among students with visual disability in vocational schools in Shaanxi Province is high. 
The body mass index  and triacylglycerol are independent risk factors for NAFL.
Keywords：non-alcoholic steatohepatitis；visual impairment；student

我国残疾人患非酒精性脂肪肝病 (non-alcoholic 
fatty liver，NAFL) 的 形 势 严 峻 [1-5]， 上 海 市

2011 ～ 2014 年残疾人 NAFL 患病率高达 38.2%[5]。

NAFL 不仅与肝脏疾病密切相关，还会增加心血管

疾病甚至恶性肿瘤的发病风险，严重危害人们的身

体健康 [6-7]。残疾人包括多种类型，视力残疾是其

中一种特殊类型。据残疾人联合会统计我国视力

残疾人数多达 1 700 余万，防治任务艰巨。上海市

和宁夏吴忠市残疾人健康体检结果一致显示视力

残疾者较其他残疾类型者患 NAFL 的比例高 [1, 3]， 
然而目前未检索到有关职业学校视力残疾学生患

NAFL 的相关报道。越来越多地视力残疾人士通过

职业教育走向就业岗位，因此职业学校视力残疾学

生的 NAFL 患病状态应该被关注。本研究旨在调查

陕西职业学校视力残疾学生 NAFL 患病现状及相关

临床实验室指标，从而为改善视力残疾学生 NAFL
状态的政策制定提供一定的参考。

1　材料和方法

1.1　研究对象　2021 年 10 月对陕西省城市经济学

校的视力残疾学生集中进行了 NAFL 相关临床实验

室指标、腹部超声以及视力检查。71 例学生中资

料完整者 66 例（男性 38 例，女性 28 例），年龄

15 ～ 35 岁，平均年龄 22±5 岁，视力残疾等级一

级 19 例，二级 20 例，三级 17 例，四级 10 例。患

NAFL 学生为观察组，其余健康学生为对照组。所

有研究对象对本次调查均知情同意。

纳入标准：该校全部视力残疾学生。剔除标准：

①已知其他原因（如病毒、酒精）所致的肝脏疾病；

②肾脏疾病；③正在或曾经服用可能引起肝肾功及

血脂异常的药物；④其他原因导致的肥胖 / 超重，

糖尿病及代谢异常等；⑤有漏查项目。

依据 2010 年《非酒精性脂肪肝病诊疗指南》[10]， 
肝脏超声满足以下三项超声像图表现中的 2 项并且

无其他原因可供解释即可诊断 NAFL：①肝脏近场

回声弥漫性增强（“明亮肝”），强于肾脏回声；

②肝内管道结构显示不清；③肝脏远场回声逐渐衰

减。

1.2　仪器与试剂　Aixplorer® 超声诊断仪器（法国

声科），全自动生化分析仪（日立 7600-020 型），

手 持 自 动 验 光 仪（ 视 力 筛 查 仪）HAR-800-880，

Topcon CT60 自动眼压计测量眼压以及日本佳能眼

底照相机等。

1.3　方法

1.3.1　临床实验室指标：空腹抽取研究对象静脉

血 6ml，室温静置 30min 后以 3 000 r/min 的速度离

心，分离血清。采用全自动生化检测仪器测定丙氨

酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、

门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，

AST）、三酰甘油（triglyceride，TG）、总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、血 尿 酸（uric acid，UA）、 血

肌 酐（creatinine，Cr） 和 尿 素 氮（urea nitrogen，

UREA）水平，具体操作严格参照操作说明。

1.3.2　体格测量指标：晨起测量每名学生的身高、

体重、腰围（waist circumstance，WC）、心率（heart 
rate，HR）、收缩压（systolic blood pressure，SBP） 
和舒张压（diastolic blood pressure，DBP），体重指

数（body mass index，BMI）= 体重 / 身高 2。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析。计量数据符合正态分布时表示为均数 ± 
标准差（x± s），否则为中位数（四分位间距）[M
（IQR）]。两组计数资料比较采用 χ2 检验；两组计

量数据符合正态分布及方差齐性检验时采用 t 检验

进行比较，否则使用 Mann-Whitney U 检验。运用

二元 Logistic 回归方程分析影响 NAFL 患病状态的

独立危险因素。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　不同性别及年龄学生间 NAFL 患病率比较　

66 例学生患 NAFL 15 例，包括 10 例男生和 5 例女

生，患病率为 22.7%。男生和女生的 NAFL 患病率

分别为 26.3% 和 17.9%，差异无统计学意义（χ2=0.70，

P=0.56）；＜ 22 岁和≥ 22 岁学生的患病率分别为

20.0%（8/40）和 26.9%（7/26），差异无统计学意

义（χ2=0.43，P=0.51）。

2.2　NAFL 组和健康组体格测量及临床实验室指标

比较　结果见表 1。患 NAFL 学生的 BMI，WC，

SBP，DBP，TC，TG，ALT，AST 及 UA 明显高于

健康学生，两组间比较差异具有统计学意义（均 P
＜ 0.05）。

2.3　二元 logistic 回归分析视力残疾学生患 NAFL
的危险因素　见表 2。纳入 BMI，WC，SBP，DBP，

TC，TG，ALT，AST 及 UA 进 行 二 元 logistic 回 归

分析，结果显示仅 TG 和 BMI 差异具有统计学意义

（OR=1.60~2.44，均 P=0.002），回归方程表达为

Logit(p)=-13.78+0.89TG+0.47BMI。
3　讨论

残 疾 是 全 球 公 共 卫 生 领 域 面 临 的 严 重 问

题，其 中 促 进 残 疾 人 健 康 被 列 入 世 界 卫 生 组 织

2014 ～ 2021 年全球残疾问题行动计划 [9]。我国残
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疾人口占总人口的 6.34%[10]，而这一特殊群体患

NAFL 居高不下 [2-3, 5]。NAFL 不仅会增加肝脏疾病

并发症，还会增加动脉硬化性心血管疾病乃至恶性

肿瘤的发病风险 [6-7]。残疾包括多种不同类型，调查

显示视力残疾者患 NAFL 高于其他残疾类型者 [1, 3]。 
然而目前未检索到有关职业学校视力残疾学校

NAFL 患病状态的调查。面向残疾人开展职业教育

是帮助他们更好地融合社会的重要举措 [11]。因此，

关注职业学校视力残疾学生的健康状态有着极其积

极和深远的意义。
表 1     两组学生间体格测量及临床实验室指标比较

                         [（x±s），M（IQR）]

项目
NASH 组 
（n=15）

健康组 
（n=51）

t/χ2/U P

男性 10 28 0.7 0.56

年龄（岁） 21（21, 27） 20（17, 23） 283.0 0.13

BMI（kg/m2） 25.5±4.9 21.2±2.7 -4.4 ＜ 0.01

WC（cm） 83（77, 97） 74（70, 79） 215.5 0.01

SBP（mmHg） 128.4±18.8 117.8±14.5 -2.3 0.02

DBP（mmHg） 87.6±8.7 79.6±12.7 -2.3 0.03

HR（次 / 分） 77.5±9.2 77.8±13.4 0.1 0.93

TC （mmol/L） 5.0（4.8, 5.5） 3.8（3.4, 4.2） 158.5 ＜ 0.01

TG （mmol/L） 1.9（1.1, 2.3） 0.9（0.8, 1.5） 194.5 ＜ 0.01

AST（U/L） 27（19, 37） 17（15, 21） 193.0 ＜ 0.01

ALT（U/L） 27（21, 34） 13（10, 18） 128.5 ＜ 0.01

UREA（mmol/L） 3.7±0.9 4.0±0.9 1.2 0.22

Cr（μmol/L） 64.6（60.3, 73.9） 57.2（48.9, 68.4） 273.0 0.11

UA（mmol/L） 449.0（386.0, 512.0） 370.5（299.3, 424.3） 200.0 0.01

表 2     二元 Logistic 回归分析视力残疾学生患 
                                NAFL 的危险因素

项目 β S.E. Wald P OR 95%CI

BMI 0.47 0.15 10.06 0.002* 1.60 1.20 ～ 2.14

TG 0.89 0.29 9.59 0.002* 2.44 1.39 ～ 4.30

常量 -13.78 3.87 12.67 0.00

注：β：常数，S.E.：标准误，Wald：瓦尔德，OR：比值比，

95% CI：95% 可信区间。

通 过 本 次 调 查， 我 们 发 现 视 力 残 疾 学 生 患

NAFL 现状不容忽视。陕西省职业学校视力残疾学

生的患病率（22.7%）明显高于陕甘两省人口的整

群抽样调查结果（12.6%）[12]。与其他地区视力残

疾人相比较，我们的结果低于上海市（29.2%）[2-3, 5]， 
却 显 著 高 于 吴 忠 市（6.3%）[12]。 既 往 研 究 显 示

NAFL 患病率会随年龄的增长而增加 [13]，并且男性

的患病率明显高于女性 [14]。本次调查仅观察到男

性和年龄偏大学生患 NAFL 比例较大，但未得到不

同性别及年龄间 NAFL 患病率具体统计学差异的结

果。本次所调查学校的这三届视力残疾学生数量较

少且年龄比较集中，因此现有初步结果有待进一步

验证。后续研究将纳入我省以及其他省视力残疾职

校生，以完善实验数据。

NAFL 的发病与肥胖、高三酰甘油血症、高血

糖以及高收缩压等代谢综合征相关危险因素密切相

关 [13-14]。研究显示视力残疾人中 NAFL（29.2%），

肥胖 / 超重（32.3%）以及高血脂（34.3%）的患病

率较高 [15]。本研究观察到视力残疾学生中患病学生

较其他健康学生的 BMI，腰围、血压、TG，TC，

AST，ALT 和 UA 显著升高，这与健全人的健康体

检结果相一致 [15]。本研究显示 BMI 和 TG 是 NAFL
的独立危险因素，而宋燕等 [16] 人的研究为 BMI，
TG，ALT 和糖化血红蛋白，这一差异可能与他们

主要面向 rs738409G 基因突变的健康携带者有关。

解放军总院某门诊部健康体检者的 NAFL 独立危

险因素按照相关系数由高到低依次是血糖、BMI，
TG，较低的高密度脂蛋白胆固醇、TC，γ- 谷氨酰

转肽酶及 UA[15]。该研究中 BMI 的 OR 值（6.5）明

显高于本次调查 OR=1.6 的结果，而 TG 的 OR 值

（2.9）与我们的结果（2.4）相近，这可能与他们

研究对象的数量庞大（n=2 523）以及年龄分布广

泛（18 ～ 75 岁）等有关 [15]。本次所调查针对的职

业学校视力残疾学生，后续研究将纳入非残疾人职

业学校学生进行比较，以分析他们之间的 NAFL 患

病率和相关危险因素差异。

NAFL 患病率逐年攀升，10 ～ 15 年内发生肝

硬化的比例高达 15% ～ 25%，目前仍缺乏理想的治

疗药物，但是可通过改变生活方式，饮食干预以及

降低独立危险因素等措施积极干预 [7]。视力残障人

士与健全人在生活方式以及饮食结构等方面存在很

大的差异，我们推测本次调查较高的 NAFL 患病率

可能与以下因素有关，后续研究将增加问卷调查项

目：①视力残疾限制了日常活动、社会活动以及体

育锻炼；②所学专业体力要求反复进行按摩手法训

练，体力消耗大，饮食摄取量高；③教育程度不高，

对健康生活方式以及合理膳食结构知晓率低；④其

他代谢相关疾病的影响，例如高血压、心脏及胆囊

疾病 [3]。

综 上 所 述， 陕 西 省 职 业 学 校 视 力 残 疾 学 生

NAFL 患病形势严峻不容忽视，患病学生的 WC，

SBP，DBP，BMI，TG，TC，AST，ALT 和 UA 均

较高，并且 BMI 和 TG 是罹患 NAFL 的独立危险因素。
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