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职业人群肥胖与非酒精性脂肪肝关联及高尿酸
血症的中介作用分析
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摘要:目的　 探究职业人群肥胖与非酒精性脂肪肝的关联ꎬ以及高尿酸血症在关联路径中的中介作用ꎬ为职业人群非

酒精性脂肪肝的预防与干预策略提供参考ꎮ 方法　 采用多阶段整群抽样ꎬ基于西南职业人群队列ꎬ通过问卷调查获取

调查对象社会人口学指标、生活方式等信息ꎬ并获取其体检信息ꎮ 通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肥胖

与非酒精性脂肪肝之间的相关关系ꎮ 通过中介效应模型探讨高尿酸血症在肥胖与非酒精性脂肪肝关联中的中介效

应ꎮ 结果　 共纳入 １５ ０２９ 例研究对象ꎬ其中新发非酒精性脂肪肝患者 １ １９０ 人ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ调整年龄、性
别等协变量后ꎬ肥胖会增加非酒精性脂肪肝发生的风险(ＯＲ ＝ ３􀆰 ３７ꎬ ９５％ ＣＩ: ２􀆰 ７８ ~ ４􀆰 ０９)ꎬ且年龄 < ４５ 岁人群(ＯＲ ＝
３􀆰 ９３ꎬ ９５％ ＣＩ: ３􀆰 １２ ~ ４􀆰 ９４)和女性亚组(ＯＲ ＝ ３􀆰 ６５ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ９８ ~ ６􀆰 ７１)中肥胖对非酒精性脂肪肝发生风险的影响

更大ꎮ 中介分析发现ꎬ高尿酸血症在肥胖与非酒精性脂肪肝之间的中介效应占比为 １１􀆰 ７２％ ꎬ亚组分析中ꎬ女性亚组高

尿酸血症中介效应占比更高(２３􀆰 ８１％ )ꎮ 结论　 肥胖与非酒精性脂肪肝的发生密切相关ꎬ在年轻人和女性群体影响更

大ꎬ并会通过高尿酸血症影响非酒精性脂肪肝ꎮ 加强肥胖和高尿酸血症的预防教育ꎬ倡导健康的生活方式或可减少肥

胖与高尿酸血症导致的非酒精性脂肪肝ꎮ
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　 　 现有研究表明ꎬ肥胖是非酒精性脂肪肝(Ｎｏｎ －
Ａｌｃｏｈｏｌｉｃ Ｆａｔｔｙ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＮＡＦＬＤ)高患病率的首

要因素[１]ꎮ ＮＡＦＬＤ 在全球有着高达 ２５％ 的患病

率[２]ꎬ已成为主要的公共卫生问题ꎬＮＡＦＬＤ 的发生不

仅会导致肝脏出现严重的病理性改变(如肝硬化和肝

细胞癌)ꎬ也会给除肝脏外的多个系统带来健康负

担[３]ꎮ 高尿酸血症作为一种常见的代谢异常状态ꎬ与
肥胖也有着密切关联[４ － ５]ꎬ并且尿酸水平升高或高尿

酸血症可能会进一步增加代谢异常风险ꎬ 导致

ＮＡＦＬＤ 的发作[６ － ７]ꎬ因此ꎬ高尿酸血症可能在肥胖与

ＮＡＦＬＤ 间关联中起到中介作用ꎮ 目前ꎬ国内外研究

主要聚焦于自然人群中肥胖、血清尿酸与 ＮＡＦＬＤ 的

发生关系[８ － ９]ꎬ职业人群面临较大的社会和家庭的压

力ꎬ在肥胖与高尿酸血症高患病率的背景下ꎬ有必要

探索职业人群肥胖与 ＮＡＦＬＤ 风险的关联性ꎬ以及高

尿酸血症是否介导该关联过程ꎮ 本研究基于西南职

业人群队列调查数据ꎬ旨在分析肥胖与 ＮＡＦＬＤ 发生

风险之间的关联ꎬ同时探索高尿酸血症在肥胖与

ＮＡＦＬＤ 关联关系中的中介效应ꎮ 本研究将有助于更

好地了解职业人群中肥胖及高尿酸血症在 ＮＡＦＬＤ 发

生中的作用ꎬ制定合理的预防干预策略ꎮ

１　 方　 法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究以中国铁路成都局集团有限

公司在中国西南地区的四川、重庆和贵州三省建立的

西南职业人群队列为基础ꎮ 截至 ２０２１ 年ꎬ涵盖员工

１１９ ７８０ 人ꎬ来自四川省和贵州省 ２８ 个市 /地ꎬ以及重

庆市 ３３ 个区 /县ꎮ 采用系统随机抽样的方法ꎬ通过唯

一的员工识别号ꎬ抽取 ３９ ９２６ 名在职成年人ꎮ 在

２０２１ 年 １０ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日期间通过人事管理

部门的网站采用在线自填式问卷收集信息ꎬ并获得调

查人员体检资料ꎮ 问卷中使用三个常识性问题来检

验问卷是否合格(例如ꎬ中国的首都在哪里)ꎬ如果三

个问题中的任何一个回答错误ꎬ则该问卷认为无效ꎬ
共纳入 ３１ １０５ 名调查对象ꎮ 本研究的纳入标准为:
１)在岗职工ꎻ２)认知能力良好且能正常沟通、知情同

意且自愿参加的职工ꎬ共 ２５ ９４５ 人合格参与者ꎮ 根

据问卷和体检信息ꎬ以及脂肪肝的定义ꎬ共排除 ３ ４０７
名基本信息缺失的参与者ꎬ６ ０２６ 名自我报告为中 /重
度饮酒或戒酒者ꎬ及 １ ４８４ 名既往病毒性肝炎和其他

肝病患者ꎬ最终有 １５ ０２９ 名研究对象被纳入本次研

究ꎮ 本研究已通过四川大学华西第四医院 /华西公共

卫生学院伦理委员会伦理审查(Ｇｗｌｌ２０２１０６４)ꎮ 所有

研究对象均自愿参加并签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２　 研究变量　 根据中国肥胖工作组制定的标准ꎬ
暴露变量肥胖被定义为体重指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)≥ ２８ ｋｇ / ｍ２[１０]ꎮ 中介变量高尿酸血症定义为男

性血清尿酸水平 > ４２０ μｍｏｌ / Ｌꎬ女性血清尿酸水平

> ３６０ μｍｏｌ / Ｌ[１１]ꎮ 结局变量 ＮＡＦＬＤ 采用腹部超声

进行诊断ꎮ 排除基线患有 ＮＡＦＬＤ、过度饮酒和 /或合

并肝病等情况的参与者后ꎬ脂肪肝腹部超声检查阳性

显示血管模糊、肝回声大于肾回声、肝回声弥漫性增

高或“亮肝”、肝远场超声回声逐渐衰减者[１２]ꎮ 本研

究还纳入了一般社会人口学资料、行为生活方式、健
康状况作为协变量ꎮ 人口特征包括年龄、性别ꎬ收入ꎬ
教育水平ꎬ婚姻状况ꎬ职业类型和家庭月收入ꎮ 行为

生活 方 式 包 括: 体 力 活 动ꎬ 通 过 代 谢 当 量 任 务

(Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｔａｓｋꎬ ＭＥＴ)测量[１３]ꎬ分为低体

力活动( < ６００ ＭＥＴ － ｍｉｎ / ｗ)、适量(６００ － ２ ９９９ ＭＥＴ
－ ｍｉｎ / ｗ)和高体力活动(≥３ ０００ ＭＥＴ － ｍｉｎ / ｗ)ꎻ饮
食 模 式ꎬ 采 用 食 物 频 率 问 卷 ( Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ)量表评估ꎬ分为理想、中、差三组

饮食模式[１４]ꎻ吸烟状态ꎻ职业昼夜节律ꎮ 除肥胖和尿

酸情况ꎬ健康状况包含是否患有代谢综合征ꎬ其定义

为有以下三项及以上指标异常[１５]:(１)血压升高:收
缩压≥１３０ ｍｍＨｇ 或舒张压≥８５ ｍｍＨｇ 或使用降压药

物ꎻ(２)空腹血糖(Ｆａｓｔｉｎｇ Ｐｌａｓｍａ ＧｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)升高:
ＦＰＧ 水平≥ ５􀆰 ６０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ已确诊糖尿病或服用降糖

药物患者ꎻ(３)甘油三酯(Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓꎬ ＴＧ)升高:ＴＧ
水平≥ １􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 或使用降脂药物ꎻ(４)高密度脂蛋

白胆固醇(Ｈｉｇｈ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＨＤＬ
－ Ｃ)降低:ＨＤＬ － Ｃ 水平 < １􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或使用降

脂药物ꎻ５)男性腰围 > ９０ ｃｍꎬ女性腰围 > ８５ ｃｍꎮ
１􀆰 ３　 统计分析　 连续性变量使用均值(标准差)或中

位数(四分位数)进行描述ꎬ分类变量使用频数(％ )
进行描述ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数分析肥胖、高
尿酸血症与 ＮＡＦＬＤ 的相关关系ꎮ 采用多变量调整的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型估计肥胖与 ＮＡＦＬＤ 的关联性ꎬ报告

ＯＲ 值与 ９５％置信区间(ＣＩ)ꎮ 参考以往研究[８ꎬ１６]ꎬ模
型纳入协变量包含年龄ꎬ性别ꎬ婚姻状况ꎬ教育程度ꎬ
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职业与家庭月收入ꎬ体力活动ꎬ膳食模式ꎬ吸烟ꎬ职业

昼夜节律和代谢综合征患病ꎮ 采用亚组分析ꎬ探讨年

龄( < ４５ 岁ꎬ ≥ ４５ 岁)及性别对肥胖与 ＮＡＦＬＤ 关联

性的修饰作用ꎮ 基于 Ｂａｒｏｎ 和 Ｋｅｎｎｙ 准则[１７]ꎬ通过因

果逐步回归比较不同模型的系数来检验中介效应ꎬ得
出总效应ꎬ直接效应与间接效应值及其 ９５％ ＣＩꎬ并计

算中介效应占比 [中介效应占比 ＝ (间接效应 /总效

应) × １００％ ]ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ 法用于进行中介效应的显著

性检测ꎬ随机抽样 １ ０００ 次ꎮ 统计分析使用 Ｒ ４􀆰 ２􀆰 ３
进行ꎬ中介效应采用 Ｒ 软件“ｂｒｕｃｅＲ”包进行分析ꎬ检
验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本特征 　 本研究共调查研究对象

３１ １０５人ꎬ１５ ０２９ 研究对象符合纳排标准ꎮ 其中１ １９０
人在 ２０２２ 年中被诊断为 ＮＡＦＬＤ 患者ꎮ 研究对象平

均年龄在 ３５􀆰 ２ ± １０􀆰 ２ 岁ꎬ其中 １１ ６５８ 人为男性ꎬ一半

以上研究对象已婚(６４􀆰 ３％ )ꎮ １１ ５７４ 名研究对象接

受过高中及以上的教育ꎬ６ ７７０ 人(４５􀆰 ０％ )家庭月收

入多在 ６ ０００ ~ １０ ０００ 元ꎬ且 ５ ３５３ 人(３５􀆰 ６％ )为技

术人员或工人ꎮ ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组的体力活

动与膳食模式差异无统计学意义ꎻ吸烟与职业昼夜节

律存在统计学差异ꎮ 健康状况方面 ＮＡＦＬＤ 组存在肥

胖、高尿酸血症患病及代谢综合征患病的比例都更

高ꎬ组间差异具有统计学意义(均 Ｐ < ０􀆰 ００１)(表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 肥胖与 ＮＡＦＬＤ 关联性分析 　 采用单因素及多

变量调整 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肥胖与 ＮＡＦＬＤ 的关联性ꎬ
结果发现ꎬ肥胖会增加 ＮＡＦＬＤ 发生风险(调整 ＯＲ ＝

表 １　 研究对象基本特征描述[(􀭰ｘ ± ｓ)ꎬｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

变量 总人数 (ｎ ＝ １５ ０２９) 非 ＮＡＦＬＤ(ｎ ＝ １３ ８３９) ＮＡＦＬＤ(ｎ ＝ １ １９０) Ｐ 值

社会人口学特征

年龄(岁) ３５. ２(１０. ２) ３５. １(１０. ２) ３６. ５(１０. ５) < ０. ００１
性别

　 男 １１ ６５８(７７. ６) １０ ５７４(７６. ４) １ ０８４(９１. １) < ０. ００１
　 女 ３ ３７１(２２. ４) ３ ２６５(２３. ６) １０６(８. ９)
婚姻状况

　 未婚 ５ ３６５(３５. ７) ４ ９７５(３５. ９) ３９０(３２. ８) ０. ０３１
　 已婚 ９ ６６４(６４. ３) ８ ８６４(６４. １) ８００(６７. ２)
教育程度

　 高中及以下 ３ ４５５(２３. ０) ３ １２５(２２. ６) ３３０(２７. ７) < ０. ００１
　 高中以上 １１ ５７４(７７. ０) １０ ７１４(７７. ４) ８６０(７２. ３)
家庭月收入(元)
　 < ３ ０００ ６７１(４. ５) ６２０(４. ５) ５１(４. ３) ０. １５０
　 ３ ０００ ~ ５ ９９９ ４ ６１２(３０. ７) ４ ２４９(３０. ７) ３６３(３０. ５)
　 ６ ０００ ~ １０ ０００ ６ ７７０(４５. ０) ６ ２０３(４４. ８) ５６７(４７. ６)
　 > １０ ０００ ２ ９７６(１９. ８) ２ ７６７(２０. ０) ２０９(１７. ６)
工种

　 后勤、管理人员 ５ ２０７(３４. ６) ４ ８２９(３４. ９) ３７８(３１. ８) < ０. ００１
　 技术人员、工人 ５ ３５３(３５. ６) ４ ８６５(３５. ２) ４８８(４１. ０)
　 司机、列车乘务员 ４ ４６９(２９. ７) ４ １４５(３０. ０) ３２４(２７. ２)
生活方式

　 体力活动水平

　 　 低 ４ ５３５(３０. ２) ４ ２０８(３０. ４) ３２７(２７. ５) ０. ０９９
　 　 中 ５ ３８４(３５. ８) ４ ９４７(３５. ７) ４３７(３６. ７)
　 　 高 ５ １１０(３４. ０) ４ ６８４(３３. ８) ４２６(３５. ８)
　 膳食状况

　 　 差 ４６８(３. １) ４３７(３. ２) ３１(２. ６) ０. ０６５
　 　 一般 ８ ５３７(５６. ８) ７ ８２４(５６. ５) ７１３(５９. ９)
　 　 好 ６ ０２４(４０. １) ５ ５７８(４０. ３) ４４６(３７. ５)
　 吸烟

　 　 不吸烟 ８ ３４４(５５. ５) ７ ７６１(５６. １) ５８３(４９. ０) < ０. ００１
　 　 吸烟 ６ ６８５(４４. ５) ６ ０７８(４３. ９) ６０７(５１. ０)
　 职业昼夜节律

　 　 无白班 ３４４(２. ３) ３１５(２. ３) ２９(２. ４) < ０. ００１
　 　 无规律上班 ６ ４８４(４３. １) ５ ９５７(４３. ０) ５２７(４４. ３)
　 　 无夜班 ３ １４０(２０. ９) ２ ９４８(２１. ３) １９２(１６. １)
　 　 有规律白班夜班交替 ５ ０６１(３３. ７) ４ ６１９(３３. ４) ４４２(３７. １)
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(续表)

变量 总人数 (ｎ ＝ １５ ０２９) 非 ＮＡＦＬＤ(ｎ ＝ １３ ８３９) ＮＡＦＬＤ(ｎ ＝ １ １９０) Ｐ 值

健康状况

　 肥胖

　 　 否 １４ ３２９(９５. ３) １ ３３２１(９６. ３) １ ００８(８４. ７) < ０. ００１
　 　 是 ７００(４. ７) ５１８(３. ７) １８２(１５. ３)
　 高尿酸血症

　 　 否 １０ ６８２(７１. １) １０ ０６３(７２. ７) ６１６(５２. ０) < ０. ００１
　 　 是 ４ ３４７(２８. ９) ３ ７７６(２７. ３) ５７１(４８. ０)
　 代谢综合征

　 　 否 １３ ５５７(９０. ２) １２ ６６２(９１. ５) ８９５(７５. ２) < ０. ００１
　 　 是 １ ４７２(９. ８) １ １７７(８. ５) ２９５(２４. ８)

３􀆰 ３７ꎬ ９５％ ＣＩ: ２􀆰 ７８ ~ ４􀆰 ０９)ꎮ 亚组分析发现ꎬ年龄小

于 ４５ 岁的肥胖人群 ＮＡＦＬＤ 发生风险更高(调整 ＯＲ
＝ ３􀆰 ９３ꎬ ９５％ ＣＩ: ３􀆰 １２ ~ ４􀆰 ９４ )ꎻ 女 性 肥 胖 人 群

ＮＡＦＬＤ 发生风险更高 (调整 ＯＲ ＝ ３􀆰 ６５ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ９８ ~ ６􀆰 ７１)ꎮ 因此ꎬ年龄、性别在肥胖与 ＮＡＦＬＤ 关

联关系中均存在调节效应(表 ２)ꎮ

表 ２　 肥胖与 ＮＡＦＬＤ 关联分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ＮＡＦＬＤ
人群 粗 ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值 调整 ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

总人群(ｎ ＝ １５ ０２９ )
　 肥胖

　 　 否 １. ００ １. ００
　 　 是 ４. ６４(３. ８８ ~ ５. ５６) < ０. ００１ ３. ３７(２. ７８ ~ ４. ０９) < ０. ００１ａ

年龄亚组 ０. ００６ｂ

　 年龄 < ４５ (ｎ ＝ １１ ０８０)
　 肥胖

　 　 否 １. ００ １. ００
　 　 是 ５. ５０(４. ４５ ~ ６. ８１) < ０. ００１ ３. ９３(３. １２ ~ ４. ９４) < ０. ００１ａ

年龄≥ ４５(ｎ ＝ ３ ９４９)
　 肥胖

　 　 否 １. ００ １. ００
　 　 是 ３. ０４(２. １６ ~ ４. ２９) < ０. ００１ ２. ２５(１. ５６ ~ ３. ２５) < ０. ００１ａ

性别亚组 ０. ０２２ｂ

　 男性(ｎ ＝ １１ ６５８)
　 肥胖

　 　 否 １. ００ １. ００
　 　 是 ４. ０８(３. ３６ ~ ４. ９４) < ０. ００１ ３. １８(２. ５９ ~ ３. ９０) < ０. ００１ａ

女性(ｎ ＝ ３ ３７１)
　 肥胖

　 　 否 １. ００ １. ００
　 　 是 ９. ３６(５. ５４ ~ １５. ８１) < ０. ００１ ３. ６５(１. ９８ ~ ６. ７１) < ０. ００１ａ

　 　 注:ａ 表示多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归 Ｐ 值ꎬ模型中协变量:年龄ꎬ性别ꎬ婚姻状况ꎬ教育程度ꎬ职业ꎬ家庭月收入ꎬ体力活动ꎬ膳食模式ꎬ吸烟ꎬ职业昼夜节

律和代谢综合征患病(除用于分组的变量)ꎻｂ 表示交互项 Ｐ 值ꎬ除用于亚组分析的变量外ꎬ其余协变量与主要模型一致ꎮ

２􀆰 ３　 中介效应分析 　 使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发

现ꎬ肥胖、高尿酸血症与 ＮＡＦＬＤ 间均存在正相关关系

(表 ３)ꎮ 中介分析结果显示ꎬ总人群中高尿酸血症对

肥胖相关 ＮＡＦＬＤ 的中介效应具有统计学意义(间接

效应 ＯＲ ＝ １􀆰 ０１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０１ ~ １􀆰 ０２ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ中
介效应占比为 １１􀆰 ７２％ ꎮ 年龄亚组中ꎬ４５ 岁以下人群

高尿酸血症对肥胖影响 ＮＡＦＬＤ 的中介效应比例高于

４５ 岁以上人群(１１􀆰 ７２％ ｖｓ􀆰 ８􀆰 ４９ ％ )(图 １)ꎮ 女性

亚组中ꎬ高尿酸血症的中介占比最高ꎬ为 ２３􀆰 ８１％ ꎻ男

性亚组高尿酸血症的中介占比为 １０􀆰 ００％ (图 １)ꎮ

表 ３　 肥胖、高尿酸血症与 ＮＡＦＬＤ 之间 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关关系

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ
ａｎｄ ＮＡＦＬＤ

变量 肥胖 高尿酸血症 ＮＡＦＬＤ
肥胖 １􀆰 ００
高尿酸血症 ０􀆰 １８ａ １􀆰 ００
ＮＡＦＬＤ ０􀆰 ２１ａ ０􀆰 １２ａ １􀆰 ００

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ

􀅰０１６􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



　 　 注:Ａꎬ总人群ꎻＢꎬ < ４５ 岁人群ꎻＣꎬ≥ ４５ 岁人群ꎻＤꎬ男性ꎻＥꎬ女性ꎮ

图 １　 高尿酸血症在肥胖与 ＮＡＦＬＤ 中的中介效应及路径模型

Ｆｉｇ. １　 Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｈｗａｙ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ＮＡＦＬＤ

３　 讨　 论

本研究在两次随访中共有 １ １９０ 名研究对象被

诊断为 ＮＡＦＬＤ 新发患者ꎬ调查对象肥胖的患病率为

４􀆰 ７％ ꎬ高 尿 酸 血 症 患 病 率 为 ２８􀆰 ９％ ꎬ 肥 胖 对 于

ＮＡＦＬＤ 的发生风险有影响ꎬ且高尿酸血症在肥胖对

ＮＡＦＬＤ 的影响中起到了中介作用ꎮ 亚组分析发现 <
４５ 岁人群和女性受肥胖和高尿酸血症影响更大ꎮ

肥胖与 ＮＡＦＬＤ 的发生显著相关ꎬ这与先前的研

究一致ꎮ 血清尿酸水平在既往研究中发现是非酒精

性脂肪性肝炎的独立预测因素[１１]ꎮ 血清尿酸水平也

受肥胖的影响ꎬ同时血清尿酸也会与肥胖相互作用影

响 ＮＡＦＬＤ[４ꎬ９]ꎮ 已有的研究表明ꎬ当肥胖和高尿酸血

症同时存在时ꎬ与单独肥胖的影响相比ꎬ严重脂肪变

性、谷丙转氨酶(Ａｌａｎｉｎｅ Ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ)升高

和晚期纤维化的几率非常高ꎬ高尿酸血症和肥胖的交

互作用会显著影响肝脂肪变性和纤维化严重程度[８]ꎮ
在肥胖影响 ＮＡＦＬＤ 发生的队列研究中发现ꎬ血清尿

酸水平起到了中介作用[１６]ꎬ与既往研究结果一致ꎬ高
尿酸血症同样也发现其在肥胖对 ＮＡＦＬＤ 影响中起到

中介作用ꎮ 本研究中高尿酸血症的职业人群患病率

为 ２８􀆰 ９％ ꎬ高于全国总人群 １９􀆰 ０３％ 的患病率[１８]ꎬ因
此更应关注该人群中高尿酸血症在肥胖与 ＮＡＦＬＤ 间

起到的中介作用ꎮ
经典的“两击论”ꎬ可以解释高尿酸血症作为中介

影响肥胖对 ＮＡＦＬＤ 发生风险的潜在机制[１９]ꎮ 肥胖

是促进肝脏脂质积聚的“第一击”ꎻ肥胖会引起胰岛素

抵抗并增加了肝脏对损伤的易感性ꎮ 高尿酸血症作

为“第二击”ꎬ可引起肝细胞损伤的炎症ꎻ有研究发现ꎬ
胰岛素抵抗和高尿酸血症在对某些健康影响的导向

性方面表现出共性ꎮ 胰岛素抵抗诱导高胰岛素血症ꎬ
通过刺激尿酸盐 － 阴离子交换导致肾尿酸重吸收增

加ꎬ因此尿酸从肾小管细胞中排泄减少ꎬ尿酸增加ꎬ影

响对脂肪细胞的促炎作用ꎬ并刺激细胞增殖并进一步

导致非酒精性脂肪肝炎(Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ Ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓꎬ
ＮＡＳＨ)和肝纤维化[６ꎬ２０]ꎮ

本研究亚组分析表明ꎬ 年龄 改 变 了 肥 胖 与

ＮＡＦＬＤ 之间的关联ꎬ < ４５ 岁人群 ＮＡＦＬＤ 发生风险更

高ꎬ年龄 < ４５ 岁人群高尿酸血症的中介效应占比要

高于≥４５ 岁人群ꎮ 可能的原因可能是 ４５ 岁以下的

职工比 ４５ 岁以上的职工由于白夜班交替更多ꎬ昼夜

节律的紊乱导致更高的代谢相关疾病患病(如代谢综

合征患病率为 ２４􀆰 ８％ ｖｓ􀆰 ８􀆰 ５％ )ꎻ本研究虽未直接研

究昼夜节律与 ＮＡＦＬＤ 的关系ꎬ但有研究发现昼夜节

律紊乱会显著增加代谢综合征的患病风险[２１]ꎬ
ＮＡＦＬＤ 作为与代谢综合征高度相关疾病ꎬ因此也会

影响 ＮＡＦＬＤ 的发生与进展ꎮ 患肥胖的女性发生

ＮＡＦＬＤ 风险更高ꎬ且高尿酸血症起到的中介效应占

比更高ꎬ这与既往研究不一致[１６]ꎮ 可能的原因是女

性存在绝经期ꎬ虽然性激素对尿酸代谢的直接影响尚

不清楚ꎬ但有研究表明性激素可能在尿酸代谢中发挥

作用ꎬ这往往会使女性健康状况更加受影响ꎮ 例如ꎬ
绝经期女性痛风风险增加[２２]ꎬ这可能是高尿酸血症

在女性群体中介效应更高的原因ꎮ
本研究有如下局限性ꎮ 首先ꎬ横断面的研究设计

与分析限制了因果关系的推论ꎮ 其次ꎬ本研究行为生

活方式等数据是通过问卷调查获取ꎬ可能存在报告偏

倚ꎮ 最后ꎬ研究在西南地区进行ꎬ结果的外推性在其

他地区受限ꎮ 综上ꎬ肥胖患病与 ＮＡＦＬＤ 发生显著相

关ꎬ并会通过高尿酸血症增加 ＮＡＦＬＤ 的发生风险ꎮ
应加强对年轻职工与女性的健康管理ꎬ定期开展健康

体检ꎬ倡导健康的生活方式ꎬ提倡肥胖与高尿酸血症

的一级预防ꎬ从而减少因肥胖和高尿酸血症造成的

ＮＡＦＬＤꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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[１１] Ｗｅｉ ＦＪꎬ Ｌｉ ＪＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ４ － Ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ １１: １７９.

[１２] Ｌｅｅ ＳＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＨ. Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ: ＷＪＧꎬ ２０１４ꎬ ２０
(２３): ７３９２ － ７４０２.

[１３] Ａｉｎｓｗｏｒｔｈ ＢＥꎬ Ｈａｓｋｅｌｌ ＷＬꎬ Ｈｅｒｒｍａｎｎ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１１
ｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ: ａ ｓｅｃｏｎｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｃｏｄｅｓ ａｎｄ
Ｍｅｔ ｖａｌｕｅｓ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ Ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ

２０１１ꎬ ４３(８): １５７５ － １５８１.
[１４] Ｌｌｏｙｄ － Ｊｏｎｅｓ ＤＭꎬ Ｈｏｎｇ ＹＬꎬ Ｌａｂａｒｔｈｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ａｎｄ

ｓｅｔｔｉｎｇ Ｎａｔｉｏｎａｌ ｇｏａｌｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ’ ｓ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ
Ｉｍｐａｃｔ Ｇｏａｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０２０ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ １２１
(４): ５８６ － ６１３.

[１５] Ａｌｂｅｒｔｉ ＫＧＭＭꎬ Ｅｃｋｅｌ ＲＨꎬ Ｇｒｕｎｄｙ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｊｏｉｎｔ ｉｎｔｅｒｉｍ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎻ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｒｔꎬ Ｌｕｎｇꎬ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｒｔ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ
Ｓｏｃｉｅｔｙꎻ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] .
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００９ꎬ １２０(１６): １６４０ － １６４５.

[１６] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｍａ ＸＱꎬ Ｘｉｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｉｓ ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｏｆ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １２: ６５７８５６.

[１７] Ｂａｒｏｎ ＲＭꎬ Ｋｅｎｎｙ ＤＡ. Ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｏｒ － ｍｅｄｉａｔｏｒ ｖａｒｉａｂｌｅ
ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ: ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌꎬ ｓｔｒａｔｅｇｉｃꎬ
ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ Ｓｏｃｉａｌ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ １９８６ꎬ ５１(６): １１７３ － １１８２.

[１８] 颜晖宏ꎬ张佩元ꎬ王艳玲ꎬ等. 铁路职工血尿酸水平与高尿酸血

症流行特征分析[Ｊ] . 铁路节能环保与安全卫生ꎬ２０２３ꎬ１３(１):
４０ － ４３.
Ｙａｎ ＨＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＰＹꎬ Ｗａｎｇ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｒａｉｌｒｏａｄ
ｗｏｒｋｅｒｓ [ Ｊ ] . Ｒａｉｌｒｏａｄ Ｅｎｅｒｇｙ Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎꎬ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎꎬＳａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １３(１): ４０ － ４３.

[１９] Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ － Ｇｒｏｂｅ Ｙꎬ Ｐｏｎｃｉａｎｏ － Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｇꎬ Ｒａｍｏｓ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌꎬ
ｐｏｓｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｎｄ ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｏｍｅｎ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｓ[Ｊ] . Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ ９(４): ４０２ － ４０９.

[２０] Ｂｕｚｚｅｔｔｉ Ｅꎬ Ｐｉｎｚａｎｉ Ｍꎬ Ｔｓｏｃｈａｔｚｉｓ ＥＡ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ － ｈｉｔ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ (ＮＡＦＬＤ) [ Ｊ] .
Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０１６ꎬ ６５(８): １０３８ － １０４８.

[２１] 杨波ꎬ冯传腾ꎬ于文倩ꎬ等. 铁路职业人群夜班轮班工作与代谢

综合征的关联及中介效应分析[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２３ꎬ５０
(２):２３９ － ２４４ꎬ ２６２.
Ｙａｎｇ ＢꎬＦｅｎｇ ＣＴꎬ Ｙｕ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｉｇｈｔ ｓｈｉｆｔ ｗｏｒｋ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｒａｉｌｒｏａｄ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ
５０(２): ２３９ － ２４４ꎬ ２６２.

[２２] Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ － Ｓｏｓａ Ｅꎬ Ｄｅ ｍｉｇｕｅｌ Ｅꎬ Ｂｏｒｒáｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｌｌｉｎｇ ｇａｐｓ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅ ｇｏｕｔ: ａ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｉｎ １９２ ０３７
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . ＲＭＤ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ ９(２): ｅ００３１９１.

收稿日期:２０２３￣１２￣１３

(上接第 ５９４ 页)
[１７] Ｐａｒｋ ＫＳꎬ Ｈｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｃｈｏｉ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ ｉｎ Ｋｏｒｅａ [ Ｊ ] . Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ４３:
ｅ２０２１００２.

[１８] 王静ꎬ席瑾ꎬ王瑗瑗. １９９５—２０１９ 年河南省新乡市 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病

例生存时间及影响因素[Ｊ] . 河南预防医学杂志ꎬ２０２２ꎬ３３(１):
４４ － ４８.
Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｘｉ Ｊꎬ Ｗａｎｇ ＹＹ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ＨＩＶ / ＡＩＤＳ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｘｉｎｘｉａｎｇꎬ Ｈｅｎａｎꎬ １９９５ － ２０１９ [ Ｊ] . Ｈｅｎａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ３３(１): ４４ － ４８.

[１９] 赵塔娜ꎬ曾茵茹ꎬ李文瑞ꎬ等. 我国 ＨＩＶ 感染者 / ＡＩＤＳ 患者晚发

现发生率及影响因素的 ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 职业与健康ꎬ２０２３ꎬ３９

(１２):１６８２ － １６８５ꎬ １６９０.
Ｚｈａｏ ＴＮꎬ Ｚｅｎｇ ＹＲꎬ Ｌｉ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌａｔｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ / ＡＩＤＳ
ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ３９(１２): １６８２
－ １６８５ꎬ １６９０.

[２０] 何世娇ꎬ施雅莹ꎬ代珍ꎬ等. 成都市 １９９２—２０１９ 年 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 死

亡率及影响因素分析[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２１ꎬ４８(２２):４０６３ －
４０６７ꎬ ４０８４.
Ｈｅ ＳＪꎬ Ｓｈｉ ＹＹꎬ Ｄａｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ｆｒｏｍ １９９２ ｔｏ ２０１９[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ４８(２２): ４０６３ － ４０６７ꎬ ４０８４.

收稿日期:２０２３￣１１￣１６
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