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摘要： 目的　研究乌鲁木齐市绝经后女性非酒精性脂肪性肝病与骨密度的关系。 方法　　根据非酒精性脂肪性肝病
（ＮＡＦＬＤ）诊断标准，将我院住院的 ６６例绝经后中老年女性分为 ＮＡＦＬＤ组和正常对照组，ＮＡＦＬＤ组 ３４例，正常对照组 ３２例。
对所有研究对象的肝／脾 ＣＴ比值、骨密度（ＢＭＤ）、身高、体重和血液生化学指标进行数据收集及统计学处理。 结果　（１）
ＮＡＦＬＤ组的体质指数（ＢＭＩ）、谷酰转肽酶（ＧＧＴ）、甘油三酯（ＴＧ）和空腹血糖（ＦＢＧ）高于对照组，低密度脂蛋白（ＬＤＬ）低于对
照组（P＜０畅０５）。 （２）ＮＡＦＬＤ组的腰椎及髋部各部位 ＢＭＤ均低于对照组，但差异不具有统计学意义（P＞０畅０５）。 （３）ＮＡＦＬＤ
组的肝／脾 ＣＴ比值与大转子和全髋 ＢＭＤ呈正相关；谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）与股骨颈、Ｗａｒｄ 三角和全髋 ＢＭＤ
呈正相关；ＦＢＧ与股骨颈和Ｗａｒｄ三角 ＢＭＤ呈正相关（P ＜０畅０５）。 对照组的 ＬＤＬ、脂蛋白 ａ［ＬＰ（ ａ）］与髋部 ＢＭＤ 关系密切：
ＬＤＬ与股骨颈和Ｗａｒｄｓ三角 ＢＭＤ呈正相关，ＬＰ（ａ）与髋部各部位 ＢＭＤ呈显著负相关（P ＜０畅０５）。 结论　（１）肝脂肪变可能
会导致患 ＮＡＦＬＤ绝经后女性的髋部 ＢＭＤ减低，高血糖可能对患 ＮＡＦＬＤ的绝经后女性髋部 ＢＭＤ具有保护作用。 （２）ＬＰ（ａ）
可能是无 ＮＡＦＬＤ绝经后女性髋部发生 ＢＭＤ减低的危险因素。 （３）ＮＡＦＬＤ可能会使绝经后女性体内 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）
及血糖对髋部 ＢＭＤ的影响作用发生改变。
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Abstract： Objective　To investigate the relationship between non-alcoholic fatty liver disease （NAFLD） and bone mineral
density （BMD） in postmenopausal women in Urumqi．Methods 　A total of ６６ middle-aged and elderly postmenopausal women
in the Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were selected．According to the diagnosis criteria of NAFLD， all the
subjects were divided into the NAFLD group （３４ cases） and the normal control group （３２ cases）．The data including the ratio of
CT values of the liver and the spleen， BMD， the height， the weight， and the blood biochemical indexes of all the subjects were
collected and statistically analyzed．Results 　 The body mass index （ BMI ） and the concentrations of gamma-glutamyl
transpeptidase （GGT）， triglyceride （TG）， and fasting blood glucose （FBG） in the NAFLD group were higher than those in the
control group， while the concentration of low-density lipoprotein （LDL） was lower than that in the control group （P ＜０畅０５）．
BMD of the lumbar vertebrae and the hip in the NAFLD group was lower than that in the control group， but no statistical difference
was observed （P ＞０畅０５）．The ratio of CT values of the liver and the spleen was positively correlated with BMD of the greater
trochanter and the total hip in the NAFLD group．The concentrations of ALT and AST were positively correlated with BMD of the
femoral neck， the Ward’s triangle， and the total hip in the NAFLD group．The concentration of FBG in the NAFLD group was
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positively correlated with BMD of the femoral neck and the Ward’s triangle （P ＜０畅０５）．The concentration of LDL in the control
group was positively correlated with BMD of the femoral neck and the Ward＇s triangle， while the concentration of lipoprotein （a）
［LP（a）］ was negatively correlated with BMD of each site of the hip （P ＜０畅０５）．Conclusion 　Ｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｅａｔｏｓｉｓ ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅｄ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｈｉｐ， ｗｈｉｌｅ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ｍａｙ ｈａｖｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｈｉｐ ＢＭＤ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＮＡＦＬＤ ．ＬＰ
（ａ） ｍａｙ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｐ ＢＭＤ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＮＡＦＬＤ ．ＮＡＦＬＤ ｍａｙ ｃｈａｎｇｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＡＬＴ ，
ＡＳＴ， ＬＤＬ， ＬＰ （ａ）， ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｈｉｐ ＢＭＤ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ．
Key words： Postmenopausal women； Non-alcoholic fatty liver disease； Bone mineral density； Ratio of CT values of the liver and
spleen

　　随着人民生活水平的不断提高、肥胖症及代谢
综合征（ＭＳ）的流行， ＮＡＦＬＤ发病率上升并且呈低
龄化发病趋势。 有多项研究发现 ＮＡＦＬＤ 与Ⅱ型糖
尿病及ＭＳ多种因素有关［１］ ，而这些疾病也可导致
ＢＭＤ减低，使骨质疏松症（ＯＰ）发生的风险性增
加

［２-３］ 。
本课题研究目的是探讨绝经后女性 ＮＡＦＬＤ 与

ＢＭＤ之间的关系，了解肝脂肪代谢与骨骼代谢之间
存在的联系，为 ＮＡＦＬＤ是否是 ＢＭＤ减低及发生 ＯＰ
的危险因素提供理论依据，并且为 ＮＡＦＬＤ、ＢＭＤ 减
低和 ＯＰ的临床诊断、治疗和预后提供参考。

1　材料和方法

1畅1　ＮＡＦＬＤ诊断标准［４］

（１）无饮酒史或饮酒折合乙醇量小于 １４０ ｇ／ｗ
（女性＜７０ ｇ／ｗ）；

（２）除外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营
养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝
的特定疾病；

（３）肝活检组织学改变符合脂肪性肝病的病理
学诊断标准。 鉴于肝组织学诊断难以获得，肝脏影
像学表现符合弥漫性脂肪肝的诊断标准且无其他原

因可供解释，ＣＴ诊断脂肪肝的依据为肝脏密度普遍
降低，肝／脾 ＣＴ值之比＜１畅０。
1畅2　研究对象

２０１２ 年１０月至２０１３ 年７月选择在本院住院做
过上腹部 ＣＴ、ＢＭＤ 检测及血液生化分析 ３ 项检查
并且符合上述 ＮＡＦＬＤ诊断标准（１）（２）的绝经后汉
族女性 ６６例（年龄 ５５ ～７５ 岁），已排除 ３ 项检查时
间间隔超过 １０ｄ，患有肝硬化、肝内肿瘤及（或）其他
可影响肝脂肪密度疾病，服用过可影响骨代谢药物，
既往有腰椎及左髋部骨折、腰椎术后异物、腰椎严重
退行性变、脊椎侧弯、髋关节置换、严重的骨性关节
炎以及患有可影响骨代谢疾病的人群。
对研究对象的 ＣＴ 图像进行分析测得肝／脾 ＣＴ

比值，并根据 ＮＡＦＬＤ诊断标准（３）将研究对象分为

ＮＡＦＬＤ组及正常对照组。 其中，ＮＡＦＬＤ 组 ３４ 例，
平均年龄 ６６畅１ ±６畅１ 岁；正常对照组 ３２ 例，平均年
龄 ６３畅４ ±７畅１岁，见表 １。
1畅3　分析 ＣＴ图像，测量肝／脾 ＣＴ比值

采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司的 ６ 排螺旋 ＣＴ 扫描机
（ＳＯＭＡＴＯＭ Ｅｍｏｔｉｏｎ ６），对研究对象在屏气状态下
进行上腹部的常规 ＣＴ 平扫。 ＣＴ 扫描及重建图像
的参数：管电压 １１０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，螺距 １畅５５
ｍｍ，层厚及重建间隔为 ５ ｍｍ。 ＣＴ图像由 ３ 名具有
２ 年以上腹部 ＣＴ诊断经验的放射医师在医学影像
信息系统（ＰＡＣＳ）上进行分析。
具体步骤是：在出现门静脉左支及门静脉右后

支的 ２ 个层面用 １畅５ ｃｍ直径的方形的感兴趣区域
（ＲＯＩ）测量肝脏及脾脏 ＣＴ 值。 肝脏 ＣＴ 值测定：避
开肝脏血管，在每一层面的肝右叶前段及肝右叶后
段各选取 ２个 ＲＯＩ。 脾脏 ＣＴ值测定：在同一层面脾
脏前部及后部各选取 １ 个 ＲＯＩ。 每一层面 ６ 个
ＲＯＩ，共 １２个（见图 １、图 ２）。 由两个层面肝、脾 ＣＴ
值计算得到肝／脾 ＣＴ比值的平均值，肝／脾 ＣＴ 比值
可做为反映脂肪肝严重程度的指标

［５］ 。

图 1　门静脉左支层面
Fig．1　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ
　

1畅4　血液生化指标的检测
采用全自动生化分析仪在清晨对所有研究对象

在空腹状态下抽血得到的血液样本进行分析，检测
结果包括谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷
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图 2　门静脉右后支层面
Fig．2　Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｂｒａｎｃｈ

ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ
　

酰转肽酶（ＧＧＴ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、
高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、空腹
血糖（ＦＢＧ）及脂蛋白 ａ［ＬＰ（ａ）］。
1畅5　ＢＭＤ检测及质量控制

采用美国 ＧＥ公司的 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 双能 Ｘ线骨
密度仪，对所有研究对象进行左髋及腰椎 ＢＭＤ的测
量。 测量数据包括第 １ ～４ 腰椎正位、股骨颈、大转
子、Ｗａｒｄ三角及全髋 ＢＭＤ值。
对研究对象进行 ＢＭＤ 检测前进行质量保证

（ＱＡ）测试，并用模块对骨密度仪进行校正以评价系
统稳定性。 ＢＭＤ 检测报告显示骨密度仪精确度较
高，变异系数（CV）在 ０畅２％ ～０畅３％。 测量前将研
究对象摆呈标准体位并制动，当腰椎及髋部分析图
的自动放置分椎线和边缘线不准时用手工校正。
1畅6　身高和体重的测量

用标准方法测量身高、体重，并算得 ＢＭＩ。 ＢＭＩ
是反映 ＭＳ 的重要指标，可作为肥胖症的诊断标准
（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２） ［６］ 。
1畅7　统计学处理

统计分析采用 ＳＰＳＳ１９畅０ 软件进行。 连续型变
量用均数±标准差（珋x ±s）表示，两组间一般临床资
料的比较采用独立样本 t 检验。 两组间 ＢＭＤ 的比
较采用协方差分析，线性回归分析两组 ＢＭＤ的影响
因素。 P＜０畅０５表示差异具有统计学意义。

2　结果
2畅1　研究对象的一般临床资料

ＮＡＦＬＤ组的 ＢＭＩ、ＧＧＴ、ＴＧ、ＬＤＬ 和 ＦＢＧ 与对
照组比较差异具有统计学意义（P ＜０畅０５），ＮＡＦＬＤ
组的ＢＭＩ、ＧＧＴ、ＴＧ和 ＦＢＧ高于对照组，ＬＤＬ低于对
照组，见表 １。

表 1　两组间一般临床资料的比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目

ＮＡＦＬＤ 组
（n ＝３４）

（珋x±s）

对照组

（n ＝３２）

（珋x±s）
P值

年龄（ｙｅａｒｓ） ６６  ．１ ±６．１ ６３ �．４ ±７．１ ０ 腚．２０２
闭经年龄（ ｙｅａｒｓ） ４７  ．７ ±４．６ ４８ �．０ ±４．５ ０ 腚．７６６
身高（ｍ） １ 汉．５７６ ±０．０５０ １ J．５８０ ±０．０７５ ０ 腚．８１３
体重（ｋｇ） ６４  ．４ ±１１．４ ５９ �．６ ±８．３ ０ 腚．０７４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２５ 挝．８５４ ±４．１０４ ２３ ^．８４０ ±２．８３０ ０ 腚．０３６倡

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２５  ．４ ±２５．７ １８ 殮．８ ±１７．７ ０ 腚．２６７
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２４  ．０ ±１５．３ １９ �．４ ±９．０ ０ 腚．１８５
ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ４５  ．７ ±５７．６ ２１ 殮．５ ±１３．２ ０ 腚．０３５倡

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５ 忖．１２ ±１．４７ ５ r．１６ ±１．０１ ０ 腚．９０８
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ 忖．４５ ±３．１８ １ r．０４ ±０．５５ ０ 腚．０２８倡

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ 忖．５１ ±０．５１ １ r．７１ ±０．６３ ０ 腚．１９０
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ 忖．５０ ±０．９５ ２ r．９７ ±０．７６ ０ 腚．０４５倡

ＬＰ（ ａ） （ｍｇ／ｄｌ） ２１  ．３ ±２３．１ ２０ 殮．３ ±１９．４ ０ 腚．８６５
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６ 忖．４５ ±３．３０ ４ r．８７ ±０．６６ ０ 腚．０２７倡

　　注：倡P ＜０畅０５

2畅2　ＮＡＦＬＤ组与对照组之间各部位 ＢＭＤ比较
年龄和 ＢＭＩ是绝经后女性 ＢＭＤ 的重要影响因

素
［７，８］ ，所以以年龄和 ＢＭＩ作协变量，采用协方差分

析比较两组间腰椎及髋部 ＢＭＤ。 两组各部位 ＢＭＤ
用修正均数来表示，ＮＡＦＬＤ 组腰椎及髋部各部位
ＢＭＤ均低于对照组，但差异无统计学意义（P ＞０畅
０５），见表 ２。

表 2　两组间骨密度的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 ＮＡＦＬＤ组 对照组 P 值

第 １ ～４ 腰椎（ ｇ／ｃｍ２ ） ０ ))畅９４９ ０ 祆祆畅９８９ ０ 妹妹畅２９９
股骨颈（ｇ／ｃｍ２ ） ０ ))畅７１８ ０ 祆祆畅７５３ ０ 妹妹畅２２１
大转子（ｇ／ｃｍ２ ） ０ ))畅５８７ ０ 祆祆畅５９８ ０ 妹妹畅７１９
Ｗａｒｄｓ三角（ ｇ／ｃｍ２ ） ０ ))畅５３３ ０ 祆祆畅５７２ ０ 妹妹畅２８７

全髋（ ｇ／ｃｍ２ ） ０ ))畅７８０ ０ 祆祆畅８０２ ０ 妹妹畅５１７

　　注：P ＞０畅０５

2畅3　线性回归分析 ＢＭＤ的影响因素
调整年龄和 ＢＭＩ 后采用线性回归分析两组

ＢＭＤ的影响因素，统计结果显示 ＮＡＦＬＤ 组的肝／
脾 ＣＴ比值与大转子和全髋 ＢＭＤ 呈正相关，ＡＬＴ、
ＡＳＴ与股骨颈、Ｗａｒｄ 三角和全髋 ＢＭＤ 呈正相关，
ＦＢＧ与股骨颈和 Ｗａｒｄ 三角 ＢＭＤ 呈正相关（P ＜
０畅０５）。 对照组的 ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）与髋部 ＢＭＤ 关系密
切，ＬＤＬ与股骨颈和Ｗａｒｄ 三角 ＢＭＤ 呈正相关，ＬＰ
（ａ）与髋部各部位 ＢＭＤ 呈显著负相关 （ P ＜
０畅０５）。 见表 ３。
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表 3　调整年龄和体质指数后线性回归
分析绝经后女性骨密度的影响因素

Table 3　Ａｇｅ ａｎｄ ＢＭＩ-ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ：
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｏｎ ＢＭＤ

ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ
项目

ＮＡＦＬＤ 组 对照组

标准化 β值 P值 标准化 β值 P值
第 １-４ 腰椎
肝／脾 ＣＴ 比值 ０ ((畅１４８ ０ 侣侣畅３８１ ０ GG畅１６８ ０ 噜噜畅３０５
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅０９９ ０ 侣侣畅５６５ －０ GG畅０２２ ０ 噜噜畅８９１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅０６６ ０ 侣侣畅６９３ －０ GG畅１２５ ０ 噜噜畅４３３
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅１３８ ０ 侣侣畅４３３ ０ GG畅３０３ ０ 噜噜畅０５８
ＬＰ（ａ） （ｍｇ／ｄｌ） ０ ((畅０１０ ０ 侣侣畅９５５ －０ GG畅２００ ０ 噜噜畅２２９
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅１４２ ０ 侣侣畅４０４ －０ GG畅０１６ ０ 噜噜畅９２１
股骨颈

肝／脾 ＣＴ 比值 ０ ((畅１４４ ０ 侣侣畅３１５ ０ GG畅２３１ ０ 噜噜畅０９６
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅３３９ ０ 侣侣畅０１５倡 －０ GG畅０４６ ０ 噜噜畅７４６
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅３１３ ０ 侣侣畅０２３倡 －０ GG畅１４０ ０ 噜噜畅３０６
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅００４ ０ 侣侣畅９７８ ０ GG畅３１５ ０ 噜噜畅０２０倡

ＬＰ（ａ） （ｍｇ／ｄｌ） －０ ((畅２０７ ０ 侣侣畅１６６ －０ GG畅３６６ ０ 噜噜畅００７倡倡

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅３３６ ０ 侣侣畅０１６倡 ０ GG畅０８４ ０ 噜噜畅５４３
大转子

肝／脾 ＣＴ 比值 ０ ((畅２９６ ０ 侣侣畅０２９倡 ０ GG畅０９６ ０ 噜噜畅５４９
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅２０１ ０ 侣侣畅１５２ ０ GG畅０４９ ０ 噜噜畅７５９
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅１９５ ０ 侣侣畅１５５ －０ GG畅０１５ ０ 噜噜畅９２２
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０ ((畅０８４ ０ 侣侣畅５６５ ０ GG畅２９９ ０ 噜噜畅０５４
ＬＰ（ａ） （ｍｇ／ｄｌ） －０ ((畅２１１ ０ 侣侣畅１４６ －０ GG畅４０８ ０ 噜噜畅００８倡倡

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅１４２ ０ 侣侣畅３１５ －０ GG畅００２ ０ 噜噜畅９８９
Ｗａｒｄｓ三角
肝／脾 ＣＴ 比值 ０ ((畅２５８ ０ 侣侣畅０５６ ０ GG畅１４０ ０ 噜噜畅３６６
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅４３３ ０ 侣侣畅００１倡倡 ０ GG畅００９ ０ 噜噜畅９５５
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅３６９ ０ 侣侣畅００４倡倡 －０ GG畅０６３ ０ 噜噜畅６７８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０ ((畅１１４ ０ 侣侣畅４２６ ０ GG畅３２１ ０ 噜噜畅０３２倡

ＬＰ（ａ） （ｍｇ／ｄｌ） －０ ((畅１４１ ０ 侣侣畅３３０ －０ GG畅４０４ ０ 噜噜畅００７倡倡

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅３６６ ０ 侣侣畅００５倡倡 ０ GG畅０８０ ０ 噜噜畅５９８
全髋

肝／脾 ＣＴ 比值 ０ ((畅２５３ ０ 侣侣畅０４６倡 ０ GG畅１４８ ０ 噜噜畅３２６
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅３０２ ０ 侣侣畅０１７倡 ０ GG畅００７ ０ 噜噜畅９６１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０ ((畅２９１ ０ 侣侣畅０１９倡 －０ GG畅０６１ ０ 噜噜畅６７８
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） －０ ((畅０３７ ０ 侣侣畅７８５ ０ GG畅２６１ ０ 噜噜畅０７８
ＬＰ（ａ） （ｍｇ／ｄｌ） －０ ((畅１９５ ０ 侣侣畅１４８ －０ GG畅３５３ ０ 噜噜畅０１６倡

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ((畅２４１ ０ 侣侣畅０６０ －０ GG畅００８ ０ 噜噜畅９５６

　　注：β值表示回归参数，倡P ＜０畅０５，倡倡P ＜０畅０１

3　讨论
ＮＡＦＬＤ是一种与胰岛素抵抗（ＩＲ）和遗传易感

密切相关的代谢应激性肝脏损伤，其病理学改变与
酒精性肝病（ＡＬＤ）相似，但患者无过量饮酒史，疾
病谱包括非酒精性单纯性脂肪肝（ＮＡＦＬ）、非酒精
性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）及其相关肝硬化和肝细胞
癌

［４］ 。 已有多项临床研究报道成人及儿童 ＮＡＦＬＤ
患者存在低 ＢＭＤ，但发生机制尚不明确。 Ｐｉｒｇｏｎ

等
［９］
的一项病例对照研究表明：患 ＮＡＦＬＤ 及无

ＮＡＦＬＤ的肥胖儿童的 ＢＭＤ和 ＩＲ存在负相关，并且
患 ＮＡＦＬＤ肥胖儿童的 ＢＭＤ 低于无 ＮＡＦＬＤ 肥胖儿
童

［９］ 。 Ｐａｒｄｅｅ 等［１０］
用已经病理证实的 ３８ 例患

ＮＡＦＬＤ的肥胖儿童与 ３８ 例单纯肥胖儿童做了一项
病例对照研究，结果发现在肥胖儿童中 ＮＡＦＬＤ 与
ＢＭＤ降低相关，且 ＮＡＦＬＤ 的病变程度增加与骨质
矿化减弱呈正相关

［１０］ 。 国内有研究发现患 ＮＡＦＬＤ
的中老年男性的骨质疏松性骨折患病率较高

［１１］ 。
Ｍｏｏｎ及其同事［１２］

以 ３８１名绝经前及绝经后妇女做
为研究对象，在调整 ＭＳ 相关因素后，结果发现患
ＮＡＦＬＤ的绝经后妇女的 ＢＭＤ 低于无 ＮＡＦＬＤ 的绝
经后妇女

［１２］ 。 本研究结果提示，患 ＮＡＦＬＤ 的绝经
后女性 ＢＭＤ减低可能与脂肪肝程度加重有关。
已有研究发现 ＩＩ 型糖尿病患者存在高

ＢＭＤ［１３，１４］ ，而在本研究中，ＦＢＧ与患 ＮＡＦＬＤ绝经后
女性的髋部 ＢＭＤ 呈正相关，这表明对于患 ＮＡＦＬＤ
绝经后女性，血糖升高可能对 ＢＭＤ具有保护作用。
本研究结果还发现无 ＮＡＦＬＤ 的绝经后女性的

ＬＰ（ａ）与髋部 ＢＭＤ呈显著负相关，这表明 ＬＰ（ａ）增
高可能是无 ＮＡＦＬＤ绝经后女性髋部 ＢＭＤ减低的危
险因素，国内已有研究报道 ＬＰ（ａ）是绝经后女性与
中年男性 ＩＩ型糖尿病患者 ＢＭＤ和骨代谢的重要影
响因素

［１５，１６］ 。 但是，对于患 ＮＡＦＬＤ的绝经后女性，
ＬＰ（ａ）与 ＢＭＤ之间无明显相关性。
本研究表明 ＮＡＦＬＤ 可能会使绝经后女性体内

的多种代谢因子包括 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＬ、ＬＰ（ａ）及血糖
对髋部 ＢＭＤ的影响作用发生改变。 有很多因素会
影响 ＮＡＦＬＤ患者骨骼的矿物质沉积，这些因素包括
肝脏释放的可影响骨微环境的细胞因子，还包括维
生素 Ｄ缺乏、体育活动的缺乏，而且 ＮＡＦＬＤ患者的
骨骼代谢循环标记物也发生改变，包括骨调素、骨保
护素、骨钙素和胎球蛋白 －Ａ［１７］ 。 对于 ＮＡＦＬＤ 导
致 ＢＭＤ减低的作用机制还需进一步研究和讨论。
本研究的局限性在于纳入研究的样本小，研究

对象是乌鲁木齐市汉族绝经后女性人群，有望纳入
大样本或其它族别人群来进行 ＮＡＦＬＤ与 ＢＭＤ之间
相关性的研究。
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