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【摘　 要】 　 为探讨代谢健康型肥胖（ＭＨＯ）和高尿酸血症（ＨＵＡ）之间的关系，以及肝酶相关异常对

此关系的影响，采用横断面研究，以参加河北钢铁公司职业体检的 ６ ８６８ 名钢铁工人为研究对象，采
用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和交互效应模型进行数据分析。 结果表明：在校正混杂因素后，代谢健康全身肥

胖的钢铁工人患 ＨＵＡ 的风险增加 ２􀆰 １３ 倍（比值比 ＯＲ＝ ２􀆰 １３，９５％置信区间 ＣＩ：１􀆰 ０８ ～ ４􀆰 ２１）；代谢

健康腹型肥胖的钢铁工人患 ＨＵＡ 的风险增加 ２􀆰 ２５ 倍（ＯＲ＝ ２􀆰 ２５，９５％ＣＩ：１􀆰 １４ ～ ４􀆰 ４５）。 在分层分

析中，肝酶升高组 ＭＨＯ 的钢铁工人 ＨＵＡ 患病率显著高于肝酶正常组，不同肥胖表型和肝酶水平之

间存在交互作用（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 的高患病率相关。 肝酶升高可能改变 ＭＨＯ 和 ＨＵＡ 之间

的关系。
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ｈｅａｌｔｈｙ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ （ＭＨＡＯ）． Ｉｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅｓ， ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＨＵＡ ｉｎ ｓｔｅｅｌｗｏｒｋｅｒｓ ｗｉｔｈ ＭＨＯ（ＭＨＧＯ ａｎｄ ＭＨＡＯ） ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｈａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ＨＵＡ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． ＭＨＯ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ＨＵＡ． Ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅ ｌｅｖｅｌｓ ｍａｙ ａｌｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＨＯ ａｎｄ ＨＵＡ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅｓ； 　 ｓｔｅｅｌｗｏｒｋｅｒｓ； 　 ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ ｈｅａｌｔｈｙ ｏｂｅｓｉｔｙ （ＭＨＯ）； 　 ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ

（ＨＵＡ）；　 ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ（ＧＯ）；　 ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ（ＡＯ）

０　 引　 言

　 　 高尿酸血症（Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ，ＨＵＡ）是嘌呤代谢

异常的结果，不仅直接导致痛风，而且与心血管疾病

和慢性肾脏疾病的发生发展密切相关［１－２］。 由于

ＨＵＡ 早期无症状，往往不引起重视，大多数 ＨＵＡ 患

者未能得到及时合理的治疗，ＨＵＡ 的严重并发症进

一步增加了患者的疾病负担［３］。 近年来，中国的流

行病学数据显示，ＨＵＡ 患病率在过去 ２０ 年中稳步

上升至 １４􀆰 ０％左右，实际上已达到与西方国家相似

的水平［４］。 但在前期研究中发现，钢铁工人 ＨＵＡ
的总体患病率为 ３６􀆰 ２％，远高于一般人群［５］。 此

外，职业安全与健康问题已成为我国在现代化工业

建设中共同面临和亟待解决的重大问题［６］。 因此，
在病因链的远端寻找 ＨＵＡ 的危险因素，既能为改善

钢铁工人职业健康提供重要机会，保证工人的安全

健康，也可确保企业的安全稳定运行［７］。
有学者通过大规模流行病学调查，发现代谢健

康的肥胖者在 ＨＵＡ 的风险中可能存在一定的差异

性，这表明肥胖相关疾病风险评估需要更为细致的

划分，而且，不仅依赖于体质量指数 （ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ
Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ［８］。 近年来，研究者开始关注肝酶与代

谢健康型肥胖（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＯ）
和代谢不健康肥胖（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ Ｏｂｅｓｉｔｙ，
ＭＵＨＯ）的关联，并发现肝酶对不同肥胖代谢表型具

有显著识别能力［９］。 因此，肝酶水平可能成为理解

ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 关联的重要窗口。 一项流行病学研究

表明： 血清尿酸水平与丙氨酸转氨酶 （ Ａｌａｎｉｎｅ
Ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天冬氨酸转氨酶（Ａｓｐａｒｔａｔｅ
Ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）呈正相关［１０］。 由此推断，肝酶可

能在 ＭＨＯ 和 ＨＵＡ 的关联中起作用。 肝酶作为一

种容易检测的生物标志物，其水平的监测可能有助

于识别患有 ＭＨＯ 的个体中 ＨＵＡ 的患病风险［１１］。
目前，ＭＨＯ 对 ＨＵＡ 的影响仍有待证实，尚不确

定 代 谢 健 康 全 身 肥 胖 （ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｈｅａｌｔｈｙ
Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＧＯ）或代谢健康的腹型肥胖

（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｈｅａｌｔｈｙ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＡＯ）是
否与 ＨＵＡ 相关。 此外，尚未有研究证明肝酶对

ＭＨＯ 和 ＨＵＡ 的关联产生影响。 肝酶是否会改变这

一关联以及在多大程度上改变这一关联仍存在疑

问。 鉴于此，笔者拟基于钢铁工人的横断面研究数

据，检验 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 之间的关联，并进一步探讨

肝酶对上述关联的影响，以期提高对于肥胖相关代

谢紊乱的认知，以及为钢铁工人制定更精准的预防

和治疗 ＨＵＡ 的策略。

１　 钢铁工人 ＨＵＡ 和肝酶指标统计

１􀆰 １　 钢铁工人信息采集

　 　 ２０１７ 年，以参加职业健康体检的河北钢铁集团

唐钢公司 ７ ６６１ 名钢铁工人为研究对象；将签署知

情同意书且工龄在 １ 年以上的钢铁工人纳入研究，
排除包括未采血者和问卷信息缺失及异常者，共有

符合要求的钢铁工人 ６ ８６８ 名。

１􀆰 ２　 肥胖表型的评估

　 　 根据世界卫生组织建议的截断值，全身肥胖

（Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＧＯ）诊断标准为：１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２

≤ＢＭＩ＜２５ ｋｇ ／ ｍ２ 为体重正常，ＢＭＩ≥２５ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥

胖［１２］。 考虑到只有 ６６ 名研究对象（０􀆰 ９％）的 ＢＭＩ＜
１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２，因此，将该组与正常体重组合并。 腹型

肥胖（Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＡＯ）的诊断标准参照国际

糖尿病联合会代谢综合征全球共识，男性腰围

（Ｗａｉｓｔ Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）＜９０ ｃｍ，女性 ＷＣ＜８０ ｃｍ
为正常，男性 ＷＣ≥９０ ｃｍ，女性 ＷＣ≥８０ ｃｍ 为腹型

肥胖［１３］。
根据 ２００９ 年国际糖尿病联合会流行病学和预

防工作组联合临时声明中包含的代谢指标，定义代

谢状态，如果以下指标均无异常，则认为代谢健康。
①收缩压（Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）≥１３０ ｍｍＨｇ
或舒张压（Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）≥８５ ｍｍＨｇ
或有高血压病史或接受过高血压治疗；②甘油三酯

（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；③男性高密度脂

·２３２·



第 ２ 期 于淼等：肝酶对钢铁工人代谢健康型肥胖与高尿酸血症关联影响

蛋白胆固醇 （ Ｈｉｇｈ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ⁃Ｃ）＜１􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或女性 ＨＤＬ⁃Ｃ＜１􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
④空腹血糖 （ Ｆａｓｔｉｎｇ Ｂｌｏｏｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ） ≥ ５􀆰 ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ［１４］。 若上述任何一项或多项指标异常，则
认为是代谢不健康。

根据 ＢＭＩ 及代谢状态是否正常，将研究人群分

为代谢健康非全身肥胖（Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｎｏｎ⁃
Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＮＧＯ）、代谢不健康型非全身

肥 胖 （ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ Ｎｏｎ⁃Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
Ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＵＮＧＯ）、ＭＨＧＯ 和代谢不健康全身肥胖

（ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ，
ＭＵＧＯ）４ 类。

根据 ＷＣ 和代谢状态是否正常分为：代谢健康

非腹型肥胖 （ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｎｏｎ⁃Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
Ｏｂｅｓｉｔｙ， ＭＨＮＡＯ ）、 代 谢 不 健 康 非 腹 型 肥 胖

（ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ Ｎｏｎ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ，
ＭＵＮＡＯ）、 ＭＨＡＯ 和 代 谢 不 健 康 腹 型 肥 胖

（ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ，
ＭＵＡＯ） ［１５］４ 类。

１􀆰 ３　 ＨＵＡ 的定义

　 　 血清尿酸作为 ＨＵＡ 的诊断指标，诊断标准为：
男性血清尿酸质量浓度＞４１７ μｍｏｌ ／ Ｌ（７􀆰 ０ ｍｇ ／ ｄＬ），
女性＞３５７ μｍｏｌ ／ Ｌ（６􀆰 ０ ｍｇ ／ ｄＬ）定义为 ＨＵＡ［１６］。

１􀆰 ４　 肝酶异常的诊断标准

　 　 肝酶异常的定义为符合以下任意一项：ＡＬＴ＞３３
Ｕ ／ Ｌ（男性），ＡＬＴ＞２５ Ｕ ／ Ｌ（女性）；ＡＳＴ＞３３ Ｕ ／ Ｌ（男
性），ＡＳＴ ＞ ２５ Ｕ ／ Ｌ （女性）；谷酰转肽酶 （ Ｇａｍｍａ⁃
Ｇｌｕｔａｍｙｌ Ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，ＧＧＴ）＞６０ Ｕ ／ Ｌ（男性），ＧＧＴ
＞４０ Ｕ ／ Ｌ（女性）。 此外，根据 ＡＬＴ（２３ Ｕ ／ Ｌ）、ＡＳＴ
（２０ Ｕ ／ Ｌ）和 ＧＧＴ（２６ Ｕ ／ Ｌ）的中位数进行分组，任意

一种肝酶大于中位数则为肝酶异常［１７］。

１􀆰 ５　 质量控制及相关变量的定义

　 　 问卷在正式使用前进行预调查和专家咨询。 调

查人员按照统一的标准和方法与研究对象进行面对

面访谈，以收集资料。 问卷内容包括性别、年龄、吸
烟和饮酒情况、体育活动、饮食（根据阻止高血压饮

食 方 法 计 算 （ Ｄｉｅｔａｒｙ Ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ Ｓｔｏｐ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＤＡＳＨ））、倒班作业、粉尘作业、噪声作

业、高温作业和一氧化碳（ＣＯ）作业情况。 相关变量

的定义见文献［１８］。

１􀆰 ６　 统计学方法

　 　 正态分布的连续变量采用均数±标准差（ χ－ ±Ｓ）
表示，偏态分布采用中位数（Ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）和四分位间

距（Ｉｎｔｅｒ Ｑｕａｒｔｉｌｅ Ｒａｎｇｅ，ＩＱＲ）表示。 组间比较采用

ｔ 检验或方差分析（偏态分布采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 检

验）。 计数资料以频数或占比表示，组间比较采用
χ２ 检验。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算 ＨＵＡ 的比值

比（Ｏｄｄｓ Ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其 ９５％置信区间（Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
Ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ ）。 采 用 限 制 性 立 方 样 条 （ Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ
Ｃｕｂｉｃ Ｓｐｌｉｎｅ，ＲＣＳ）模型，其节点位于第 ２５、５０ 和 ７５
百分位进行趋势检验，校正潜在混杂因素，以检验

ＢＭＩ ／ ＷＣ（连续变量）和 ＨＵＡ（分类变量）之间的剂

量－反应关系。 数据分析采用 ＳＡＳ Ｖ． ９􀆰 ４ 软件。 采

用双侧检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 肝酶对 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 的影响

２􀆰 １　 钢铁工人基本特征及 ＨＵＡ 患病情况

　 　 ６ ８６８ 名钢铁工人按 ＨＵＡ 分类的基本特征见

表 １， 其中，最小年龄为 ２２ 岁，最大年龄为 ６０ 岁，平
均年龄为 ４４􀆰 ６ 岁。 这些工人的 ＨＵＡ 患病率为

３３􀆰 １％，且按 ＢＭＩ 和 ＷＣ 分类的肥胖率分别为

５４􀆰 ３％和 ６６􀆰 ５％。
表 １　 钢铁工人 ＨＵＡ 患病分组的特征分布

Ｔａｂ． １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＨＵＡ ｄｉｓｅａｓｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｔｅｅｌｗｏｒｋｅｒｓ

变量
总计 非 ＨＵＡ ＨＵＡ

ｎ＝ ６ ８６８ ｎ＝ ４ ５９５ ｎ＝ ２ ２７３
Ｐ

年龄 ／岁，ｎ ／ ％

２２～２９ ３３４ （４􀆰 ９） １８７ （４􀆰 １） １４７ （６􀆰 ５）
３０～３９ １ ５８２ （２３􀆰 ０） ９１０ （１９􀆰 ８） ６７２ （２９􀆰 ６）
４０～４９ ２ ７５７ （４０􀆰 １） １ ８８４ （４１􀆰 ０） ８７３ （３８􀆰 ４）
５０～６０ ２ １９５ （３２􀆰 ０） １ ６１４ （３５􀆰 １） ５８１ （２５􀆰 ６）

＜ ０􀆰 ００１

教育程度，ｎ ／ ％
高中及以下 ５ ３０５ （７７􀆰 ２） ３ ６１４ （７９􀆰 ２） １ ６６４ （７３􀆰 ２）
大专及以上 １ ５６３ （２２􀆰 ８） ９５４ （２０􀆰 ８） ６０９ （２６􀆰 ８）

＜ ０􀆰 ００１

吸烟，ｎ ／ ％
从不 ２ ８４２ （４１􀆰 ４） １ ９７５ （４３􀆰 ０） ８６７ （３８􀆰 １）
曾经 ４６０ （６􀆰 ７） ３０５ （６􀆰 ６） １５５ （６􀆰 ８）
现在 ３ ５６６ （５１􀆰 ９） ２ ３１５ （５０􀆰 ４） １ ２５１ （５５􀆰 １）

＜ ０􀆰 ００１

·３３２·
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续表 １

变量
总计 非 ＨＵＡ ＨＵＡ

ｎ＝ ６ ８６８ ｎ＝ ４ ５９５ ｎ＝ ２２７３
Ｐ

饮酒，ｎ ／ ％
从不 ３ ９５４ （５７􀆰 ５） ２ ７０９ （５９􀆰 ０） １ ２４５ （５４􀆰 ８）
曾经 ２４５ （３􀆰 ６） １６７ （３􀆰 ６） ７８ （３􀆰 ４）
现在 ２ ６６９ （３８􀆰 ９） １ ７１９ （３７􀆰 ４） ９５０ （４１􀆰 ８）

０􀆰 ００２

体力活动，ｎ ／ ％
低 １ ２４７ （１８􀆰 ２） ７８５ （１７􀆰 １） ４６２ （２０􀆰 ３）
中 ３ ４４７ （５０􀆰 ２） ２ ３７１ （５１􀆰 ６） １ ０７６ （４７􀆰 ３）
高 ２ １７４ （３１􀆰 ６） １ ４３９ （３１􀆰 ３） ７３５ （３２􀆰 ３）

＜ ０􀆰 ００１

ＧＯ，ｎ ／ ％
否 ３ １３８ （４５􀆰 ７） ２ ３９５ （５２􀆰 １） ７４３ （３２􀆰 ７）
是 ３ ７３０ （５４􀆰 ３） ２ ２００ （４７􀆰 ９） １ ５３０ （６７􀆰 ３）

＜ ０􀆰 ００１

ＡＯ，ｎ ／ ％
否 ２ ３０２ （３３􀆰 ５） １ ７４６ （３８􀆰 ０） ５５６ （２４􀆰 ５）
是 ４ ５６６ （６６􀆰 ５） ２ ８４９ （６２􀆰 ０） １ ７１７ （７５􀆰 ５）

＜ ０􀆰 ００１

倒班作业，ｎ ／ ％
否 １ ３１６ （１９􀆰 ２） ９２２ （２０􀆰 １） ３９４ （１７􀆰 ３）
是 ５ ５５２ （８０􀆰 ８） ３ ６７３ （７９􀆰 ９） １ ８７９ （８２􀆰 ７）

０􀆰 ００７

粉尘作业，ｎ ／ ％
否 ２ ５９５ （３７􀆰 ８） １ ７８３ （３８􀆰 ８） ８１２ （３５􀆰 ７）
是 ４ ２７３ （６２􀆰 ２） ２ ８１２ （６１􀆰 ２） １ ４６１ （６４􀆰 ３）

０􀆰 ０１３

噪声作业，ｎ ／ ％
否 ３ ３６７ （４９􀆰 ０） ２ ２７３ （４９􀆰 ５） １ ０９４ （４８􀆰 １）
是 ３ ５０１ （５１􀆰 ０） ２ ３２２ （５０􀆰 ５） １ １７９ （５１􀆰 ９）

０􀆰 ２９７

高温作业，ｎ ／ ％
否 ３ ４８１ （５０􀆰 ７） ２ ４１２ （５２􀆰 ５） １ ０６９ （４７􀆰 ０）
是 ３ ３８７ （４９􀆰 ３） ２ １８３ （４７􀆰 ５） １ ２０４ （５３􀆰 ０）

＜ ０􀆰 ００１

ＣＯ 作业，ｎ ／ ％
否 ３ ９５２ （５７􀆰 ５） ２ ６６０ （５７􀆰 ９） １ ２９２ （５６􀆰 ８）
是 ２ ９１６ （４２􀆰 ５） １ ９３５ （４２􀆰 １） ９８１ （４３􀆰 ２）

０􀆰 ４０８

年龄 ／岁， （ χ－ ±Ｓ） ４４􀆰 ６±８􀆰 １ ４５􀆰 ５±７􀆰 ８ ４２􀆰 ９±８􀆰 ３ ＜ ０􀆰 ００１
ＤＡＳＨ 评分，（ χ－ ±Ｓ） ２５􀆰 ４±５􀆰 ８ ２５􀆰 ５±５􀆰 ８ ２５􀆰 ２±５􀆰 ６ ０􀆰 ０３９
ＳＢＰ ／ ｍｍＨｇ ，（ χ－ ±Ｓ） １２９􀆰 ０±１５􀆰 ９ １２８􀆰 ０±１６􀆰 ０ １３０􀆰 ８±１５􀆰 ６ ＜ ０􀆰 ００１
ＤＢＰ ／ ｍｍＨｇ ，（ χ－ ±Ｓ） ８２􀆰 ５±１０􀆰 ４ ８２􀆰 ０±１０􀆰 ２ ８３􀆰 ７±１０􀆰 ５ ＜ ０􀆰 ００１

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１），（ χ－ ±Ｓ） ５􀆰 １±１􀆰 ０ ５􀆰 １±０􀆰 ９ ５􀆰 ２±１􀆰 ０ ＜ ０􀆰 ００１
ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１），Ｍ （ＩＱＲ） １􀆰 ３ （０􀆰 ９－２􀆰 ０） １􀆰 ２ （０􀆰 ８－１􀆰 ７） １􀆰 ６ （１􀆰 １－２􀆰 ４） ＜ ０􀆰 ００１

ＨＤＬ－Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１），（ χ－ ±Ｓ） １􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ２±０􀆰 ３ ＜ ０􀆰 ００１
ＬＤＬ－Ｃ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１），（ χ－ ±Ｓ） ３􀆰 ２±０􀆰 ９ ３􀆰 ２±０􀆰 ８ ３􀆰 ３±０􀆰 ９ ＜ ０􀆰 ００１
ＦＢＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１），（ χ－ ±Ｓ） ６􀆰 １±１􀆰 ３ ６􀆰 １±１􀆰 ５ ６􀆰 ０±１􀆰 ０ ＜ ０􀆰 ００１
ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１），Ｍ （ＩＱＲ） ２３ （１７－３１） ２１ （１６－２８） ２６ （２０－３７） ＜ ０􀆰 ００１
ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１），Ｍ （ＩＱＲ） ２０ （１７－２３） １９ （１７－２２） ２１ （１８－２５） ＜ ０􀆰 ００１
ＧＧＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１），Ｍ （ＩＱＲ） ２６ （１９－４１） ２４ （１７－３６） ３２ （２３－５１） ＜ ０􀆰 ００１

　 　 注：ｎ 为例数；总胆固醇（Ｔｏｔａｌ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）；低密度脂蛋白胆固醇（Ｌｏｗ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＬＤＬ－Ｃ）。

２􀆰 ２　 不同肥胖代谢表型与 ＨＵＡ 之间的关系

　 　 在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中，模型 １ 未校正；
模型 ２ 校正年龄、性别；模型 ３ 进一步校正受教育程

度、吸烟状况、饮酒状况、体力活动、ＤＡＳＨ 评分、倒
班作业、粉尘作业、噪声作业、高温作业和 ＣＯ 作

业；模型 ４ 进一步校正肝酶水平。 结果显示，ＧＯ、
ＡＯ、高血压、高 ＴＧ、低 ＨＤＬ⁃Ｃ、２ 个代谢异常组分、
３ 个代谢异常组分、４ 个代谢异常组分与 ＨＵＡ 患

病风险增加相关，肥胖和代谢指标对 ＨＵＡ 的影响

见表 ２。

表 ２　 肥胖和代谢指标对 ＨＵＡ 的影响

Ｔａｂ． ２　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ＨＵＡ ｂｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

ＧＯ
否 １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００
是 ２􀆰 ２４（２􀆰 ０２～２􀆰 ４９） ２􀆰 １４ （１􀆰 ９２～２􀆰 ３８） ２􀆰 ３４ （１􀆰 ９０～２􀆰 ８９） ２􀆰 １５ （１􀆰 ７４ ～２􀆰 ６６）

ＡＯ
否 １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００
是 １􀆰 ８９ （１􀆰 ６９ － ２􀆰 １２） １􀆰 ８８ （１􀆰 ６８～２􀆰 １１） ２􀆰 ３５ （１􀆰 ８６～２􀆰 ９７） ２􀆰 １５ （１􀆰 ６９～２􀆰 ７２）

·４３２·
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续表 ２
变量 模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

代谢异常组分

ＢＰ １􀆰 ４７（１􀆰 ３３～１􀆰 ６３） １􀆰 ５８ （１􀆰 ４２～１􀆰 ７６） １􀆰 ５７ （１􀆰 ２７～１􀆰 ９４） １􀆰 ４９ （１􀆰 ２０～１􀆰 ８４）
ＦＢＧ １􀆰 ０５ （０􀆰 ９５～１􀆰 １７） １􀆰 １２ （１􀆰 ００～１􀆰 ２５） １􀆰 １８ （０􀆰 ９４～１􀆰 ４８） １􀆰 １４ （０􀆰 ９１～１􀆰 ４３）
ＴＧ ２􀆰 ５９ （２􀆰 ３３～２􀆰 ８８） ２􀆰 ５１ （２􀆰 ２６～２􀆰 ８０） ２􀆰 ６２ （２􀆰 １３ ～３􀆰 ２２） ２􀆰 ３６ （１􀆰 ９１ ～２􀆰 ９２）

ＨＤＬ⁃Ｃ １􀆰 ６６ （１􀆰 ４７～１􀆰 ８９） １􀆰 ６９ （１􀆰 ４８～１􀆰 ９２） １􀆰 ３６ （１􀆰 ０５～１􀆰 ７５） １􀆰 ３１ （１􀆰 ０１～１􀆰 ７０）

代谢异常数量

０ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００
１ １􀆰 １３ （０􀆰 ９４～１􀆰 ３７） ０􀆰 ９３ （０􀆰 ７１～１􀆰 ２０） １􀆰 ０８ （０􀆰 ７３～１􀆰 ５９） １􀆰 ０３ （０􀆰 ７０～１􀆰 ５２）
２ １􀆰 ６２ （１􀆰 ３５～１􀆰 ９５） １􀆰 ２５ （０􀆰 ９７～１􀆰 ６０） １􀆰 ６４ （１􀆰 １２～２􀆰 ４０） １􀆰 ５０ （１􀆰 ０３～２􀆰 ２１）
３ ２􀆰 ８８ （２􀆰 ３７～３􀆰 ５０） １􀆰 ４１ （１􀆰 ０８～１􀆰 ８５） ２􀆰 ９６ （１􀆰 ９８～４􀆰 ４３） ２􀆰 ５３ （１􀆰 ６８～３􀆰 ８１）
４ ３􀆰 １４ （２􀆰 ４３～４􀆰 ０７） １􀆰 ６８ （１􀆰 １９～２􀆰 ３７） ３􀆰 １１ （１􀆰 ８７～５􀆰 １９） ２􀆰 ７０ （１􀆰 ６１～４􀆰 ５２）

　 　 注：血压（Ｂｌｏｏｄ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）。

　 　 不同肥胖表型（ＢＭＩ 和 ＷＣ 类别）对 ＨＵＡ 的影

响见表 ３。 校正的混杂变量与表 ２ 相同。 由表 ３ 可

知：代谢健康全身肥胖和代谢不健康全身肥胖与

ＨＵＡ 患病风险增加相关；代谢健康腹型肥胖和代谢

不健康腹型肥胖与 ＨＵＡ 患病风险增加相关。
在校正 ＢＭＩ、ＷＣ、年龄、性别、教育水平、吸烟

状况、饮酒状况、身体活动、ＤＡＳＨ 评分、倒班作业、
粉尘作业、噪声作业、高温作业和 ＣＯ 作业和肝酶

水平后，ＢＭＩ、ＷＣ 与 ＨＵＡ 的限制性立方样条模型

如图 １ 和图 ２ 所示。 由图 １ 和图 ２ 可知：ＢＭＩ（Ｐ＜
０􀆰 ０５） ／ ＷＣ（Ｐ＜０􀆰 ００１）与 ＨＵＡ 存在非线性剂量－
反应关系。

表 ３　 不同肥胖表型对 ＨＵＡ 的影响

Ｔａｂ． ３　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｎ ＨＵＡ

肥胖表型 患病人数 ／ ％
ＯＲ （９５％ ＣＩ）值

模型 １ 模型 ２ 模型 ３ 模型 ４

ＢＭＩ
分类

ＭＨＮＧＯ １０５ （１８􀆰 １） １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００
ＭＵＮＧＯ ６３８ （２４􀆰 ９） １􀆰 ５０（１􀆰 ２０～１􀆰 ９０） １􀆰 ６７ （１􀆰 ３２～２􀆰 １１） １􀆰 ４０ （０􀆰 ８７～２􀆰 ２７） １􀆰 ２８ （０􀆰 ７９～２􀆰 ０８）
ＭＨＧＯ ８８ （３５􀆰 ３） ２􀆰 ４７ （１􀆰 ７７～３􀆰 ４６） ２􀆰 ３６ （１􀆰 ６８～３􀆰 ３２） ２􀆰 ４１ （１􀆰 ２３～４􀆰 ７３） ２􀆰 １３ （１􀆰 ０８～４􀆰 ２１）
ＭＵＧＯ １４４２ （４１􀆰 ４） ３􀆰 ２０ （２􀆰 ５６～３􀆰 ９９） ３􀆰 ３７（２􀆰 ６９～４􀆰 ２４） ３􀆰 １８ （１􀆰 ９９ ～５􀆰 ０６） ２􀆰 ７０ （１􀆰 ６９～４􀆰 ３２）

ＷＣ
分类

ＭＨＮＡＯ ９１ ／ ４５６ （２０􀆰 ０） １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００ １􀆰 ００
ＭＵＮＡＯ ４６５ ／ １ ８４６ （２６􀆰 ９） １􀆰 ３５ （１􀆰 ０５～１􀆰 ７４） １􀆰 ４５ （１􀆰 １２～１􀆰 ８７） １􀆰 ５０ （０􀆰 ８５～２􀆰 ６３） １􀆰 ３８ （０􀆰 ７９～２􀆰 ４２）
ＭＨＡＯ １０２ ／ ３７３ （２７􀆰 ４） １􀆰 ５１ （１􀆰 ０９～３􀆰 １９） １􀆰 ４４（１􀆰 ０３～２􀆰 ００） ２􀆰 ４６ （１􀆰 ２５～４􀆰 ８５） ２􀆰 ２５ （１􀆰 １４～４􀆰 ４５）
ＭＵＡＯ １ ６１５ ／ ４ １９３ （３８􀆰 ５） ２􀆰 ５１ （１􀆰 ９８～３􀆰 １９） ２􀆰 ７０（２􀆰 １１～３􀆰 ４５） ３􀆰 ３８ （１􀆰 ９８～５􀆰 ７８） ２􀆰 ８７ （１􀆰 ６８～４􀆰 ９３）

图 １　 ＢＭＩ 与 ＨＵＡ 的限制性立方样条模型

Ｆｉｇ． １　 ＢＭＩ ａｎｄ ｏｄｄｓ ｏｆ ＨＵＡ ｆｒｏｍ ＲＣＳ ｍｏｄｅｌｓ

２􀆰 ３　 肝酶对不同肥胖表型与 ＨＵＡ 关系的影响

　 　 肝酶对不同肥胖表型与 ＨＵＡ 关系的影响见

表 ４。 根据肝酶中位数分类，肝酶正常的参与者中，

图 ２　 ＷＣ 与 ＨＵＡ 的限制性立方样条模型

Ｆｉｇ． ２　 ＷＣ ａｎｄ ｏｄｄｓ ｏｆ ＨＵＡ ｆｒｏｍ ＲＣＳ ｍｏｄｅｌｓ

ＭＵＧＯ（ＯＲ ＝ ２􀆰 ４１，９５％ＣＩ：１􀆰 １５ ～ ５􀆰 ０４）与 ＨＵＡ 患

病风险增加相关；肝酶异常的参与者中，代谢健康全

身肥胖（ＭＨＧＯ：ＯＲ ＝ ３􀆰 ５２，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５ ～ １１􀆰 ８１）、

·５３２·
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代谢不健康全身肥胖（ＭＵＧＯ：ＯＲ ＝ ２􀆰 ５０，９５％ＣＩ：
１􀆰 ３５～ ４􀆰 ６３）、代谢健康腹型肥胖 （ ＭＨＡＯ： ＯＲ ＝
２􀆰 ５０，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２ ～ ６􀆰 １７）、代谢不健康腹型肥胖

（ＭＵＡＯ：ＯＲ＝ ３􀆰 １４，９５％ＣＩ：１􀆰 ４７ ～ ６􀆰 ７２）与 ＨＵＡ 患

病风险增加相关。 不同肥胖表型与肝酶水平存在交

互作用。
根据诊断标准分类：肝酶正常的参与者中，代谢

不健康全身肥胖（ＭＵＧＯ：ＯＲ ＝ ２􀆰 １０，９５％ＣＩ：１􀆰 ２９ ～

３􀆰 ４３）和代谢不健康腹型肥胖（ＭＵＡＯ：ＯＲ ＝ ２􀆰 １９，
９５％ＣＩ：１􀆰 ２６～３􀆰 ８２）与 ＨＵＡ 患病风险增加相关；肝
酶异常的参与者中，代谢健康全身肥胖 （ＭＨＧＯ：
ＯＲ＝２􀆰 １９，９５％ＣＩ：１􀆰 ５１～３􀆰 １９）、代谢不健康全身肥

胖（ＭＵＧＯ：ＯＲ ＝ ２􀆰 ９２，９５％ＣＩ：２􀆰 ２８ ～ ３􀆰 ７４）和代谢

不健康腹型肥胖（ＭＵＡＯ：ＯＲ ＝ １􀆰 ９３，９５％ＣＩ：１􀆰 １３ ～
３􀆰 ３７）与 ＨＵＡ 患病风险增加相关。 不同肥胖表型

与肝酶水平存在交互作用。
表 ４　 肝酶对不同肥胖表型与 ＨＵＡ 关系的影响

Ｔａｂ． ４　 Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｅｎｚｙｍｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ＨＵＡ

肥胖表型
分组 １ａ

肝酶正常 肝酶异常
Ｐ

分组 ２ｂ

肝酶正常 肝酶异常
Ｐ

ＢＭＩ
分类

ＭＨＮＧＯ １􀆰 ００ １􀆰 ００
ＭＵＮＧＯ １􀆰 ０４ （０􀆰 ４９～２􀆰 ２０） １􀆰 ３０ （０􀆰 ６９～２􀆰 ４６）
ＭＨＧＯ １􀆰 ８０ （０􀆰 ７９～４􀆰 １４） ３􀆰 ５２ （１􀆰 ０５～１１􀆰 ８１）
ＭＵＧＯ ２􀆰 ４１ （１􀆰 １５～５􀆰 ０４） ２􀆰 ５０ （１􀆰 ３５～４􀆰 ６３）

＜０􀆰 ００１

１􀆰 ００ １􀆰 ００
０􀆰 ９６ （０􀆰 ５８～１􀆰 ５９） １􀆰 ０６ （０􀆰 ６５～１􀆰 ７４）
１􀆰 ９１ （０􀆰 ８７～４􀆰 １９） ２􀆰 １９ （１􀆰 ５１～３􀆰 １９）
２􀆰 １０ （１􀆰 ２９～３􀆰 ４３） ２􀆰 ９２ （２􀆰 ２８～３􀆰 ７４）

＜０􀆰 ００１

ＷＣ
分类

ＭＨＮＡＯ １􀆰 ００ １􀆰 ００
ＭＵＮＡＯ ０􀆰 ６５ （０􀆰 ２８～１􀆰 ５１） １􀆰 ７８ （０􀆰 ８１～３􀆰 ９２）
ＭＨＡＯ １􀆰 ５７ （０􀆰 ５１～４􀆰 ８５） ２􀆰 ５０ （１􀆰 ０２～６􀆰 １７）
ＭＵＡＯ ２􀆰 ０１ （０􀆰 ９５～４􀆰 ２７） ３􀆰 １４ （１􀆰 ４７～６􀆰 ７２）

＜０􀆰 ００１

１􀆰 ００ １􀆰 ００
１􀆰 ０３ （０􀆰 ５７～１􀆰 ８５） １􀆰 ０９ （０􀆰 ５４～２􀆰 １７）
２􀆰 ０２ （０􀆰 ９６～４􀆰 ２７） １􀆰 ３３ （０􀆰 ５６～３􀆰 １７）
２􀆰 １９ （１􀆰 ２６～３􀆰 ８２） １􀆰 ９３ （１􀆰 １３～３􀆰 ３７）

＜０􀆰 ００１

　 　 注：模型中校正了年龄、性别、文化程度、吸烟状况、饮酒状况、体力活动、ＤＡＳＨ 评分、倒班作业、粉尘作业、噪声作业、高温
作业和 ＣＯ 作业；ａ 表示根据肝酶的中位数分组；ｂ：表示根据肝酶异常的诊断标准分组。

３　 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 的关联影响分析

　 　 在基于《京津冀职业人群健康状况队列研究》
的钢铁工人人群基线资料研究中，ＭＨＯ 个体患

ＨＵＡ 的风险显著增加。 此外，ＧＯ 仍然是独立于代

谢不健康表型的 ＨＵＡ 患病危险因素。 肝酶水平可

能改变 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 之间的关系，ＭＨＧＯ、ＭＨＡＯ 对

ＨＵＡ 的风险效应在肝酶升高的人群中更为明显。
与此前研究结果一致，ＭＨＯ 与 ＨＵＡ 之间存在显著

关联［１９］。 此外，ＢＭＩ ／ ＷＣ 与 ＨＵＡ 之间存在非线性

的剂量反应关系。
肝酶水平可能改变肥胖表型与 ＨＵＡ 之间的关

系，ＭＨＧＯ、ＭＨＡＯ 对 ＨＵＡ 的风险影响在肝酶升高

的人群中更为明显。 以往研究表明：高肝酶水平与

血清尿酸水平相关。 ＭＯＬＬＡ 等［２０］ 的横断面研究收

集了 ４１０ 名孟加拉国成年人的血液样本，发现 ＡＬＴ
和 ＧＧＴ 与血清尿酸呈正相关。 另一项研究也表明：
在美国 ２０ 岁及以上人群（非西班牙裔黑人除外）
中，血清尿酸水平与 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 显著相关［１０］。 此

外，台湾一项基于人群的队列研究发现，肝功能参数

血清总胆红素水平与新发 ＨＵＡ 呈负相关［１１］。 肝酶

正常组的 ＭＵＧＯ 钢铁工人发生 ＨＵＡ 的风险高于肝

酶异常组。 因此，ＧＯ 的钢铁工人代谢异常组分可

能与肝酶存在交互作用。 在未来，需要更多的研究

探讨这些可能存在的机制。 值得注意的是，文中还提

供了新的证据，表明肝酶水平可能改变 ＭＨＧＯ 表型

与 ＨＵＡ 的关系，肝酶升高可能加剧 ＭＨＧＯ 导致 ＨＵＡ
的风险。 将肝酶纳入 ＨＵＡ 肥胖表型的研究为医疗保

健提供者提供更准确的信息来预测 ＨＵＡ 的风险。
肝酶异常与不同肥胖表型之间的相互作用机制

尚不清楚。 一种可能的解释是，这 ２ 种疾病的共存

可能共同诱发胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗参与了

ＨＵＡ 的发病机制［２１］。 越来越多的证据表明：代谢

紊乱可双向诱导胰岛素抵抗，代谢健康 ／不健康的肥

胖与胰岛素抵抗密切相关［２２］。 此外，肝酶水平和胰

岛素抵抗之间的关系已经被证明。 据报道，肝酶可

能通过脂肪细胞因子谱诱导胰岛素抵抗［２３］。 也有

证据表明：活跃的脂肪代谢引起脂肪细胞因子水平

升高，导致氧化应激的发生。 高水平的氧化应激反

应会直接导致肝损伤的发生［２４］。 因此，氧化应激是

肝酶和胰岛素抵抗之间的潜在机制之一。
本文存在以下优势：首先，使用 ＢＭＩ 和 ＷＣ 来

判定肥胖，相对全面地反映了钢铁工人的肥胖情况；
其次，文中包含详细的人口统计学和临床指标信息，
并以此作为可以校正的潜在混杂因素；最后，这是第

一个证实肝酶水平可能改变 ＭＨＯ 和 ＨＵＡ 之间关
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系的研究，具有重要的临床和公共卫生学意义。 尽

管如此，还需要考虑到几个局限性。 ①这是一项横

断面研究，肥胖表型与 ＨＵＡ 的因果关系无法确定。
②将代谢综合征与胰岛素抵抗相结合可以更精确地

区分代谢健康和不健康的个体。 但文中未评估胰岛

素抵抗或胰岛素分泌水平，这导致一些没有代谢异常

但仅有胰岛素抵抗的钢铁工人可能被忽略。 但文中

使用的是在临床中常见的代谢指标，并且该定义的有

效性也已被证明［２５］。 ③此前研究表明：体力活动对

健康状况有益［２６］。 由于钢铁工人的劳动强度高，虽
然已经对体力活动的信息进行了定量评估，但很难确

定这 ２ 组体力活动的影响。 ④文中被试是北方的钢

铁工人，将研究结果推广到其他人群时需要谨慎。

４　 结　 论

　 　 １） ＭＨＯ 表型，即 ＭＨＧＯ 和 ＭＨＡＯ 均与 ＨＵＡ
的高患病风险相关。

２） 肝酶水平的升高常可能改变 ＭＨＯ 与 ＨＵＡ
之间的关系。

３） ＭＨＯ 对 ＨＵＡ 的风险效应在肝酶升高的人

群中更为明显。 结果提示，ＭＨＯ 个体对肝酶的早期

检测和干预将有利于降低 ＨＵＡ 的患病风险。
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