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［摘要］ 目的 观察不同证型非酒精性脂肪肝病 ( NAFLD) 患者体脂水平、代谢特征及其相关性。 方法
收集 NAFLD患者 27 例，其中实证组 13 例，虚证组 14 例，另设 18 例健康者为对照组。记录各组受试者体
脂水平 ［包括腰围、体质量指数 ( BMI) 、肝 /脾、腹内脂肪面积 ( VA) /腹壁脂肪面积 ( SA) ］，检测代谢
指标 ［包括空腹血糖 ( FBG) 、空腹胰岛素 ( FINS) 、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、门冬氨酸氨基转移酶
( AST) 、总胆固醇 ( TC) 、甘油三酯 ( TG) 、抵抗素、脂联素］，采用 Spearman 检验进行各指标相关性分
析。 结果 实证组患者 FINS、ALT、AST、TG 以及抵抗素与对照组比较均明显增高，虚证组 FGB、FINS、
ALT、AST、TG以及抵抗素与对照组比较均明显增高，实证组、虚证组间 VA /SA、ALT、AST 及 TC 差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。相关性分析显示，实证组脂联素与 VA /SA 存在负相关、与肝 /脾存在
正相关 ( P ＜ 0. 05) ; 虚证组肝 /脾与 TG、ALT、FINS 存在负的相关 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 虚实证型 NAFLD
患者的代谢特征有明显差异，虚证患者有更明显的糖脂代谢异常和胰岛素抵抗的存在，这种代谢差异可能与
患者体脂水平有关。
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非酒精性脂肪肝病 ( NAFLD) 常与 2 型糖尿
病、肥胖、血脂异常、高血压等代谢综合征并存，
严重影响健康。现有的研究发现血浆中的抵抗素水
平与炎症、2 型糖尿病肥胖及心血管疾病有很大的
关联性［1］。近年来的研究表明抵抗素可以削弱胰
岛素的作用，产生胰岛素抵抗作用［2］。本研究通
过 NAFLD患者进行虚实辨证分型研究，探讨不同
证型患者体脂水平与代谢特征指标的相关性，进一

步揭示 NAFLD的病理基础及中医证型的科学内涵，
为完善临床治疗提供实验依据。

1 临床资料

1. 1 西医诊断标准
采用 2006 年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝

和酒精性肝病学组修定的 《非酒精性脂肪性肝病
诊疗指南》［3］。
1. 2 中医辨证标准
结合 NAFLD的证候分布规律，课题组自拟辨

证标准，分为实证 ( 肝胃郁热型) 、虚证 ( 脾虚痰
浊型) 。①肝胃郁热型: 体胖强壮，胸胁或胃脘胀
闷，烦躁易怒，消谷善饥，便秘，舌红，苔黄厚，

脉弦数。②脾虚痰浊型: 体胖乏力，腹满嗳气，纳
呆，精神不振，便溏或不爽，舌质暗淡，苔白腻，

脉沉无力。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 33 ～ 55 岁。

1. 4 排除标准
妊娠或哺乳期妇女; 合并心、肺、脑、肝、肾

和造血系统等严重疾病者; 过敏体质者。
1. 5 一般资料
收集中国中医科学院广安门医院 2006 年 4 月

至 2008 年 1 月门诊治疗的 NAFLD 患者共 27 例，
将患者辨证分为实证组、虚证组，另选择 18 名正
常人作为对照组。实证组 13 例，其中男 11 例，女
2 例，平均年龄 ( 47. 08 ± 4. 55 ) 岁，平均病程
( 4. 06 ± 7. 63 ) 年; 虚证组 14 例，其中男 10 例，
女 4 例，平均年龄 ( 44. 36 ± 7. 97 ) 岁，平均病程
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( 5. 12 ± 6. 22) 年; 对照组 18 例，其中男 7 例，女
11 例，平均年龄 ( 48. 11 ± 7. 87) 岁。

2 方法

2. 1 观察指标及方法
2. 1. 1 体脂水平 测定各组受试者身高、体质量、
腹围、臀围，计算体质量指数 ( BMI) 、腰臀比值。
选择肝脏四个不同均质进行腹部 CT 扫描，结果取
平均值，并与脾脏 CT 扫描值相比较得出肝脾比值
( 肝 /脾) 。腹部脂肪含量用 CT 扫描脐孔 ( L4 －
L5) 水平，用机配软件计算腹内脂肪面积( VA) 和
腹壁脂肪面积( SA) ，并计算二者比值( VA /SA) 。
2. 1. 2 代谢指标 采用全自动生化分析仪测定空
腹血糖 ( FBG) 、丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、门冬
氨酸氨基转移酶 ( AST) 、总胆固醇 ( TC) 、甘油
三酯 ( TG) ; 应用放射免疫法测定血清空腹胰岛素
( FINS) ; 应用酶联免疫方法测定抵抗素、脂联素。
2. 2 统计学方法
采用 SPSS 11. 5 统计软件进行数据处理。组间

比较采用方差分析，相关分析采用非参数 Spearman
检验。

3 结果

3. 1 各组受试者体脂水平比较
表 1 示，实证组与虚证组患者腰围、BMI、

肝 /脾、VA /SA 与对照组比较均明显增高 ( P ＜
0. 01) 。实证组与虚证组间的 VA /SA比较差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 2 各组受试者代谢指标比较
表 2 示，实证组 FINS、ALT、AST、TG 以及

抵抗素与对照组比较均明显增高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。虚证组 FGB、FINS、ALT、AST、TG 以及
抵抗素与对照组比较均明显增高 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。实证组与虚证组间的 ALT、AST 以及 TC
指标比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 3 不同证型 NAFLD患者体脂水平与代谢指标相
关性分析
表 3 示，实证组 VA /SA 与脂联素存在负相关

性 ( P ＜ 0. 05) ; 腰围与抵抗素存在正相关性 ( P ＜
0. 05) ; BMI与 TG存在正相关性 ( P ＜ 0. 05) ; 肝 /
脾与 ALT存在负相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ，与脂联素存
在正相关性 ( P ＜ 0. 05) 。
表 4 示，虚证组 VA /SA 与 TG 存在正相关性

( P ＜ 0. 05) ，与脂联素存在负相关性 ( P ＜ 0. 01 ) ;
BMI与抵抗素存在负相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ; 肝 /脾与
TG、ALT、FINS存在负相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ，与脂
联素存在正相关性 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 各组受试者体脂水平比较 ( 珋x ± s)

组别 例数 腰围 ( cm) BMI ( kg /m2 ) 肝 /脾 VA /SA

实证组 13 96. 23 ± 7. 17* 28. 26 ± 2. 93* 0. 88 ± 0. 28* 0. 66 ± 0. 27＊△

虚证组 14 95. 78 ± 9. 23* 28. 41 ± 3. 80* 0. 75 ± 0. 15* 0. 79 ± 0. 30*

对照组 18 77. 44 ± 7. 38 23. 22 ± 2. 30 1. 28 ± 0. 10 0. 47 ± 0. 42

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 01; 与虚证组比较，△P ＜ 0. 05

表 2 各组受试者代谢指标比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
FBG
( mmol /L)

FINS
( mIU /L)

ALT
( U /L)

AST
( U /L)

CHO
( mmol /L)

TG
( mmol /L)

脂联素
( ng /ml)

抵抗素
( ng /ml)

实证组 13 5. 92 ± 0. 71 163. 24 ± 171. 08＊＊ 35. 38 ± 16. 60＊＊△ 24. 38 ± 5. 69＊△△ 5. 48 ± 0. 74△2. 65 ± 1. 48＊＊3137. 69 ± 3923. 97 20. 81 ± 11. 69*

虚证组 14 6. 40 ± 1. 51*141. 03 ± 88. 57* 50. 57 ± 18. 18＊＊ 30. 28 ± 5. 27＊＊ 4. 81 ± 0. 86 2. 51 ± 1. 70＊＊2033. 57 ± 1488. 81 25. 11 ± 5. 03＊＊

对照组 18 5. 63 ± 0. 61 52. 14 ± 26. 40 18. 94 ± 9. 09 20. 18 ± 5. 39 5. 12 ± 0. 67 1. 08 ± 0. 25 2263. 33 ± 1673. 96 13. 28 ± 7. 55

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与虚证组比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

表 3 实证组患者体脂水平与代谢指标的相关性 ( 相关系数)

项目 FBG TC TG ALT AST FINS 抵抗素 脂联素

VA /SA 0. 24 0. 243 0. 269 0. 102 － 0. 157 0. 187 0. 209 － 0. 582*

腰围 0. 284 0. 077 0. 008 － 0. 157 － 0. 091 0. 209 0. 590* 0. 025
BMI 0. 075 － 0. 196 0. 516* － 0. 135 － 0. 061 0. 203 － 0. 529 0. 329
肝 /脾 0. 672 0. 249 0. 859 － 0. 241* 0. 332 0. 929 0. 226 0. 286*

脂联素 0. 047 － 0. 086 － 0. 363 － 0. 460 － 0. 337 － 0. 374 － 0. 350 1
抵抗素 － 0. 454 － 0. 227 0. 278 － 0. 019 － 0. 075 0. 127 1 0. 350

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01
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表 4 虚证组患者体脂水平与代谢指标的相关性 ( 相关系数)

项目 FBG TC TG ALT AST FINS 抵抗素 脂联素

VA /SA 0. 458 － 0. 290 0. 632* 0. 198 － 0. 006 0. 192 0. 388 － 0. 776＊＊

腰围 0. 357 － 0. 127 0. 333 0. 429 － 0. 104 0. 501 － 0. 271 － 0. 265
BMI 0. 130 － 0. 174 0. 071 － 0. 496 － 0. 009 － 0. 434 － 0. 565* 0. 152
肝 /脾 － 0. 024 0. 092 － 0. 626* － 0. 629* － 0. 051 － 0. 588* 0. 174 0. 657*

脂联素 － 0. 125 － 0. 099 － 0. 720＊＊ － 0. 460 － 0. 143 － 0. 379 － 0. 165 1
抵抗素 0. 026 － 0. 447 － 0. 044 － 0. 35 － 0. 046 － 0. 214 1 － 0. 165

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

4 讨论

在糖尿患者群的研究中，发现肥胖或超重，尤

其向心性肥胖及代谢综合征者是 NAFLD 的高发人
群［4］。NAFLD与 2 型糖尿病、胰岛素抵抗密切相
关，是胰岛素抵抗在肝脏的一个表现。另外，在一
些前瞻性研究中可以看到 NAFLD 者有更高的 2 型
糖尿病发病率，提出 NAFLD 可能是糖尿病发生的
一个预警信号［5 － 6］。近年来研究表明 NAFLD 与异
位脂肪沉积的发生有关，腹形肥胖人群长期存在能

量过剩状态，血中 TG 常升高。当长期能量过剩
时，脂肪细胞内的 TG过度蓄积，可导致脂肪合成
及氧化途径减弱，长链脂肪酸或非酯化性游离脂肪

酸由脂肪组织转流向肝脏、肌肉、心脏等非脂肪组
织，在瘦素抵抗及脂联素缺乏，丧失抗脂肪毒性保

护能力的内环境改变下，发生与糖脂毒性相关的

NAFLD［7］。脂联素为脂肪组织分泌的重要细胞因
子，在体内调节能量的过程中起着重要的作用，其

在体内的生理作用主要是增加胰岛素敏感性，促进

糖脂代谢［8］。抵抗素由于可以抑制胰岛素信号转
导通路，从而抵抗胰岛素的作用［9］。现有的研究
发现血浆中的抵抗素水平与炎症、2 型糖尿病肥胖
及心血管疾病有很大的关联性。近年来的研究表明
这与抵抗素可以削弱胰岛素的作用，产生胰岛素抵

抗［10 － 11］。同时最新研究发现，无论大鼠或人类在
发生慢性肝损害时抵抗素在肝脏表达增加［12］。对
抵抗素与胰岛素抵抗之间关系的深入研究，将有利

于对 NAFLD发病机制的探讨并可为 NAFLD的治疗
提供新的作用靶点及理论依据。
中医学认为 NAFLD多与饮食不节、久坐少动、

情志失和、先天禀赋异常及脏腑功能失调有关。病
机多为肝脾气郁，中焦气滞，气机升降受阻，木郁

土壅，致津液失调，聚湿成痰，痰湿浊化，酿脂为

膏，异位沉积于肝内，阻滞肝络，而成脂肪肝。病
程日久，膏脂痰浊与气滞并见，气血运行不畅，而

瘀血内生，痰瘀交阻，积结肝内，久而化毒。
本研究结果显示，NAFLD患者的 FBG、FINS、

ALT、AST、TC、TG 与对照组比较明显升高，说
明本类患者糖、脂代谢存在异常。NAFLD 的中医
虚实证型之间也存在某些代谢指标的显著差异，实

证组与虚证组间的 VA /SA、ALT、AST 以及 TC 等
指标比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) ，而两组间的 FBG、TG、腰围、BMI、肝 /脾
等指标差异无统计学意义。虚证组较实证组 VA /
SA升高，提示不同证型的腹内脂肪含量存在差异，
虚证组的腹内脂肪含量更高。相关性分析显示，脂
连素与 VA /SA存在负相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ; 与肝 /
脾存在正相关性 ( P ＜ 0. 05 ) ; 进一步分析虚证组
肝 /脾还与 TG、ALT、FINS 存在负的相关性 ( P ＜
0. 05) ，说明脂联素促进了糖脂的代谢，一定程度
上减轻了胰岛素抵抗状态。本研究结果显示不同证
型 NAFLD的代谢特征有明显差异，这种代谢差异
不仅来源于腰围的增加，更可能与腹腔内部脂肪堆

积有关，提示虚证NAFLD有更明显的糖脂代谢异常
和胰岛素抵抗的存在，为 NAFLD患者的预后及临床
预防性治疗提供了有利的依据，并且为进一步开展

中药针对性治疗 NAFLD的研究打下了前期基础。
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Correlation Between Deficiency or Excess Syndromes and Body Fat Levels /Metabolic Characteristics in Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease Patients
DONG Liu，LI Min，TONG Haibin，JI Hangyu，TONG Xiaolin
( Guang＇anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053)
ABSTＲACT Objective To observe the body fat levels and metabolic characteristics in non-alcoholic fatty liver
disease ( NAFLD) patients with different syndromes and to study the correlation between the syndromes and the body
fat levels /metabolic characteristics． Methods Totally 27 cases of NAFLD were collected and divided into the
excess syndrome group of 13 cases and deficiency syndrome group of 14 cases． Eighteen healthy persons were chosen
as the control group． The levels of waist circumference，body mass index ( BMI) ，liver / spleen ratio，visceral fat area
( VA) / abdominal subcutaneous fat area ( SA) ，adiponectin ( APN) and resistin were recorded． The levels of fasting
blood glucose ( FBG) ，fasting insulin ( FINS) ，alanine aminotransferase ( ALT) ，aspartate aminotransferase ( AST) ，
total cholesterol ( TC) ，triglyceride ( TG) ，resistin and APN were detected． The correlation between various indica-
tors was analyzed with Spearman test． Ｒesults Comparing with the control group，the levels of FINS，ALT，AST，
TG and resistin were significantly increased in the excess syndrome group and the levels of FGB，FINS，ALT，AST，
TG and resistin were significantly increased in the deficiency syndrome group． There were significant differences
between the excess syndrome group and deficiency syndrome group in the levels of VA /SA，ALT，AST and TC ( P ＜
0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ，The correlation analysis showed that APN was negatively correlated with VA /SA but positively
correlated with liver / spleen ratio in the excess syndrome group ( P ＜ 0. 05) ． The liver / spleen ratio was negatively cor-
related with TG，ALT and FINS in the deficiency syndrome group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion There is a significant
difference between excess syndrome and deficiency syndrome in the metabolic characteristics in NAFLD patients．
NAFLD patients with deficiency syndrome have more obvious abnormal lipid metabolism and insulin resistance，which
may be relevant to the body fat levels．
Keywords non-alcoholic fatty liver disease; deficiency syndrome; excess syndrome; body fat metabolism
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