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【摘要】 　 目的　 探讨青少年血清丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)与左心室肥厚(ＬＶＨ)的关联ꎬ为心脏结构损害的早期筛查及干

预提供科学依据ꎮ 方法　 数据来源于“桓台儿童心血管健康随访队列”的 ２０２３ 年 １０ 月第 ３ 次随访调查数据ꎬ共纳入 １ １５６
名 １２~ １７ 岁具有完整信息的青少年ꎮ 将样本人群同性别、同年龄别 ＡＬＴ 水平按照三分位数进行低水平( Ｑ１ 组)、中水平

(Ｑ２ 组)、高水平(Ｑ３ 组)分组ꎬ组间比较采用方差分析和趋势检验ꎬ采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析青少年 ＡＬＴ 水平与

ＬＶＨ 的关联ꎬ并按性别和年龄组进行分层分析ꎮ 结果 　 随着 ＡＬＴ 分位水平的增加ꎬ青少年 ＬＶＨ 检出率( Ｑ１:３.７％ꎻＱ２:
１０.６％ꎻＱ３:１ ６.７％)呈现增加趋势(Ｚ ＝ ５.８９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 调整潜在协变量后ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析结果显示ꎬ与 ＡＬＴ Ｑ１
组相比ꎬＱ３ 组增加青少年 ＬＶＨ 发生风险(ＯＲ ＝ ２.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２１ ~ ４.１２)ꎻ性别和年龄亚组分析结果显示ꎬＡＬＴ Ｑ３ 组与青

少年 ＬＶＨ 仅在男生和 １２~ １４ 岁年龄组中存在关联[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ２.６４(１.０４ ~ ７.６７)ꎬ３.２４(１.３５ ~ ９.０６)] ( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 青少年血清 ＡＬＴ 升高增加 ＬＶＨ 发生风险ꎬ及早发现并控制异常的血清 ＡＬＴ 有助于减少青少年早期心脏结

构损害ꎬ进而预防不良心血管事件的发生ꎮ
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　 　 左心室肥厚( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙꎬＬＶＨ)是

指心室壁增厚、心肌重量增加和心肌结构发生重塑的

现象[１] ꎬ被视为心功能不全、心律失常、脑卒中乃至猝

死等不良心脑血管事件的独立危险因素[２] ꎮ 研究表

明ꎬＬＶＨ 逆转能够显著降低心血管事件和死亡风

险[３] ꎮ 因此ꎬ早期识别并干预 ＬＶＨ 的发生发展ꎬ对于

促进青少年的心脏健康至关重要ꎮ 肝脏代谢异常可

导致动脉粥样硬化及相关心血管疾病的发生发展[４] ꎮ
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丙氨酸氨基转移酶( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬＡＬＴ) 作

为肝脏功能的常用生化指标ꎬ其水平异常与多种代谢

性疾病及心血管疾病密切相关[５] ꎮ 目前ꎬ已有研究探

讨了青少年 ＡＬＴ 升高与空腹血糖受损、代谢综合征的

发生均呈正相关[６] ꎮ 本研究旨在探讨 ＡＬＴ 水平与青

少年 ＬＶＨ 的关联ꎬ揭示肝脏健康在心脏损害预防中的

潜在重要性ꎬ为预防心血管疾病的发生提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究数据来源于山东省淄博市桓台县开

展的“桓台儿童心血管健康随访队列”２０２３ 年 １０ 月第

３ 次随访数据ꎬ在最初调查的 １ ２００ 名青少年中ꎬ排除

体格测量、超声测量和血生化检测数据缺失者 ４４ 名ꎬ
最终共纳入 １ １５６ 名 １２ ~ １７ 岁具有完整信息的青少

年ꎮ 其中男生 ６０４ 名ꎬ女生 ５５２ 名ꎻ平均年龄(１４.１３±
１.５１)岁ꎮ 该研究已获得山东大学公共卫生学院伦理

委员会的审批(批号:２０１６０３０８)ꎬ所有研究对象及其

家长 / 监护人均签署书面知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 超声检测　 采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＣＸ３０ 彩色多普勒超

声诊断仪(配备 Ｓ４－２ 型凸阵探头ꎬ频率为 ２ ~ ４ ＭＨｚ)
进行测量ꎮ 依据美国超声心动图协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉ￣
ｅｔｙ ｏｆ ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬＡＳＥ)２０１０ 年儿科心脏测量指

南[７] ꎬ测量学生左心室内径(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｉ￣
ａｍｅｔｅｒꎬＬＶＩＤ)、间隔厚度( ｉｎｔｅｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓꎬＩＶＳＴ)和左心室后壁厚度(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＶＰＷＴ)ꎮ 采用 ＡＳＥ 法 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ 校正

公式计算左心室质量 ( ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓꎬ ＬＶＭ) [８] ꎬ
ＬＶＭ(ｇ) ＝ ０. ８ × １. ０４ × [( ＩＶＳＴ ＋ ＬＶＩＤ ＋ ＬＶＰＷＴ) ３ －
ＬＶＩＤ３] ＋０.６ꎻ据 ｄｅＳｉｍｏｎｅ 公式[９]计算左心室质量指数

( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＬＶＭＩ): ＬＶＭＩ ( ｇ / ｍ２.７ ) ＝
ＬＶＭ / 身高２.７ꎮ
１.２.２　 体格检查 　 测量研究对象身高、体重、收缩压

(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)和舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎮ ( １) 身高、体重测量使用 ＨＧＭ － ３００
型超声身高体重仪ꎮ 测量时ꎬ要求受试者脱去鞋子、
帽子及外套ꎬ身体直立并目视前方ꎮ 待仪器显示稳定

后读数ꎬ身高和体重分别精确到 ０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎮ 连

续测量 ２ 次ꎬ分别取平均值用于本次分析ꎮ 体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ
根据 « 学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ
５８６—２０１８)标准[１０] ꎬ将 ＢＭＩ 分为正常、超重和肥胖ꎮ
(２)测量血压时ꎬ要求调查对象至少休息 １０ ｍｉｎ 后取

坐位ꎬ双脚平放于地面ꎬ充分暴露右上臂ꎬ右臂自然放

于桌面上ꎮ 根据臂围选择合适的袖带ꎬ保证袖带中心

和心脏中心在同一高度ꎮ 每名受试者至少测量 ３ 次ꎬ
且任意两次之间的血压差值不超过 １０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍ￣

Ｈｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎬ取后两次测量值的平均值作为最终

血压值ꎮ
１.２.３　 实验室检测　 受试者隔夜空腹至少 １０ ｈꎬ次日

清晨由专业护士采集 ５ ｍＬ 静脉血ꎮ 常温静置 ３０ ｍｉｎ
后ꎬ进行离心处理 ( 离心半径 １３. ５ ｃｍꎬ转速 ３ ０００
ｒ / ｍｉｎ)ꎬ离心分装并存于－８０ ℃ 冰箱ꎮ 采用丙氨酸底

物法测量 ＡＬＴ 水平ꎮ 采用 ＡＵ４８０ 全自动生化分析仪

(美国)测量空腹血糖(ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)、高
密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬ－Ｃ)、低密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ－Ｃ)、甘油三酯(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)ꎮ
１.２.４　 分类标准　 采用自行设计的问卷ꎬ随机抽取 １３
名调查对象进行复填ꎬ结果显示一致性较好(Ｋａｐｐａ 值

均> ０.８) [１１] ꎮ 调查内容主要包括年龄、性别、睡眠时

间、视屏时间、身体活动水平和蔬菜水果及饮料摄入

等ꎮ 蔬菜水果摄入分为适宜( ≥５ 份 / ｄ) 和不足( < ５
份 / ｄ) [１２] ꎬ身体活动水平分为适宜( ≥１ ｈ / ｄ) 和不足

( <１ ｈ / ｄ) [１３] ꎬ视屏时间分为适宜(≤２ ｈ / ｄ)和过多( >
２ ｈ / ｄ) [１４] ꎬ碳酸饮料摄入频率分为适宜( <１ 次 / 周)和

过多(≥１ 次 / 周) [１５] ꎮ 由于目前国内尚无青少年 ＬＶＨ
的判别标准ꎬ参考既往研究[１６] ꎬ本研究将 ＬＶＭＩ≥本人

群同性别、同年龄别 Ｐ９０界值的个体定义为 ＬＶＨꎮ 参

考既往研究[１７] ꎬ将本人群同性别、同年龄别 ＡＬＴ 水平

按照三分位数分为低水平( Ｑ１ 组)、中水平( Ｑ２ 组)、
高水平(Ｑ３ 组)ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前ꎬ对工作人员进行规范化培训

和考核ꎬ所有仪器均进行测试和校正ꎬ测量过程由质

控员进行现场监督ꎮ 由一名具有专业资质的超声科

医生进行全程测量ꎬ同时安排一名工作人员进行数据

的同步核对ꎮ 为避免“白大衣效应”ꎬ要求测量血压的

工作人员身着便衣ꎮ
采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ由调查员进行

双人双录入ꎬ以确保数据录入的准确性和可靠性ꎮ 并

对两次录入数据进行核对ꎬ同时运用逻辑校验机制识

别潜在错误和异常值ꎮ 如发现数据不一致ꎬ追溯原始

调查问卷进行审核校对ꎬ及时予以纠正ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 Ｒ ４.４.１ 软件进行统计学分

析ꎮ 连续型变量使用 Ｑｕａｎｔｉｌｅ－Ｑｕａｎｔｉｌｅ ｐｌｏｔ 进行正态

性判定ꎬ近似符合正态分布的数据采用(ｘ±ｓ)描述ꎬ不
符合正态分布的数据采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎬ不同性别

间的差异分析采用 ｔ 检验ꎻ分类变量采用频数(百分

比)进行描述ꎬ不同性别间的差异分析采用 χ２ 检验ꎮ
采用单因素方差分析比较不同 ＡＬＴ 水平组间青少年

ＬＶＭＩ 水平ꎬ并采用 Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ 趋势检验法分析

ＬＶＨ 检出率ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析血清

ＡＬＴ 水平与 ＬＶＨ 的关联ꎬ并按性别和年龄组进行分层

分析ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
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２　 结果

２.１　 研究对象基本特征　 调查的 １ １５６ 名青少年中ꎬ
总体身体活动水平和蔬菜水果摄入适宜的比例分别

为 ４５.５％(３１９ 名)、１９.１％(２９５ 名)ꎻ男、女生身体活动

水平适宜[３６.１％ (２１８ 名)ꎬ１８.３％ (１０１ 名)] 和不足

[６３.９％(３８６ 名)ꎬ８１.７％(４５１ 名)]构成比差异有统计

学意义 ( χ２ ＝ ４４. ８２ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ 蔬菜水果摄入适宜

[２７.８％(１６８ 名)ꎬ ２３. ０％ ( １２７ 名)] 和不足 [ ７２. ２％
(４３６ 名)ꎬ７７.０％(４２５ 名)]构成比差异无统计学意义

(χ２ ＝ ３.２６ꎬＰ ＝ ０.０７)ꎮ 总体碳酸饮料摄入水平和视屏

时间适宜的比例分别是 ７９.０％ (９１３ 名)ꎬ８５.８％ (９９２
名)ꎻ男、女碳酸饮料摄入每周>１ 次[２５.７％(１５５ 名)ꎬ
１５.９％(８８ 名)]和每周≤１ 次[７４.３％(４４９ 名)ꎬ８４.１％

(４６４ 名)] 构成比差异有统计学意义( χ２ ＝ １５.７１ꎬＰ <
０.０１)ꎬ视屏时间> ２ ｈ / ｄ [ １６. ２％ ( ９８ 名)ꎬ１２. ０％ ( ６６
名)]和≤２ ｈ / ｄ[８３.８％(５０６ 名)ꎬ８８.０％(４８６ 名)]构

成比差异无统计学意义( χ２ ＝ ３.９２ꎬＰ ＝ ０.０５)ꎮ ＡＬＴ 的

Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３ 组比例分别为 ３２.８％(３７９ 名)、３３.５％(３８７
名)、３３.７％ ( ３９０ 名)ꎬ男生[ ３２. ８％ ( １９８ 名)、３３. ５％
(１８５ 名)、３３.７％(１８６ 名)]与女生[３２.８％(１８１ 名)、
３３.５％(１８５ 名)、３３.７％(１８６ 名)]各组构成比差异无

统计学意义(χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ ＝ １.００)ꎻ正常和 ＬＶＨ 者比例

分别为 ８９. ６％ ( １ ０３６ 名)、 １０. ４％ ( １２０ 名)ꎬ 男生

[８９.６％(５４１ 名)、１０.４％(６３ 名)]与女生[８９.７％(４９５
名)、１０.３％ (５７ 名)]构成比差异无统计学意义( χ２ ＝
０.００ꎬＰ ＝ １.００)ꎮ 由表 １ 可见ꎬ男生 ＢＭＩ、ＳＢＰ、视屏时

间、空腹血糖、ＡＬＴ、ＬＶＭＩ 均高于女生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同性别青少年基本指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｙ ｓｅｘ(ｘ±ｓ)

性别 人数
ＢＭＩ /

(ｋｇ􀅰ｍ－２)
ＳＢＰ /
ｍｍＨｇ

ＤＢＰ /
ｍｍＨｇ

睡眠时间 /

(ｈ􀅰ｄ－１)

视屏时间 /

(ｈ􀅰ｄ－１) ∗

ＦＰＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＨＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＬＤＬ－Ｃ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

ＡＬＴ /

(Ｕ􀅰Ｌ－１) ∗

ＬＶＭＩ /

(ｇ􀅰ｍ－２.７)
男生 ６０４ ２２.９０±４.９５ １２１.４０±１２.１０ ６１.６０±７.４７ ７.４０±１.３０ ０.８６(０.２９ꎬ１.５２) ４.７３±０.４８ １.４６±０.２８ ２.１５±０.７２ ０.８９±０.４５ １６.１０(１２.７０ꎬ２０.６３) ３２.４７±５.２０
女生 ５５２ ２１.９４±４.４１ １１０.８０±１０.３２ ６１.５５±７.０７ ７.３５±０.８９ ０.６４(０.２９ꎬ１.２９) ４.６６±０.４３ １.５５±０.２９ ２.２２±０.６８ ０.９６±０.３９ １１.８０(９.７０ꎬ１５.００) ３０.７６±４.８６
总体 １ １５６ ２２.４４±４.７２ １１６.３４±１２.４６ ６１.５７±７.２８ ７.３８±１.１２ ０.６４(０.２９ꎬ１.４３) ４.７０±０.４６ １.５０±０.２９ ２.１８±０.７０ ０.９２±０.４２ １３.８０(１０.８０ꎬ１８.１０) ３１.６６±５.１１
ｔ 值 ３.４７ １６.０８ ０.０８ ０.８３ ３.０３ ２.３８ ５.２７ １.６５ ２.６４ ８.８３ ５.７７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.９４ ０.４１ <０.０１ ０.０２ <０.０１ ０.１０ ０.０１ <０.０１ <０.０１

　 　 注:∗为 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎮ

２.２　 不同 ＡＬＴ 分组青少年 ＬＶＭＩ 水平和 ＬＶＨ 检出率

比较　 在总体中ꎬ随着 ＡＬＴ 水平增加ꎬＬＶＭＩ 水平差异

有统计学意义( Ｆ ＝ ２３.８１ꎬＰ<０.０１)ꎬＬＶＨ 检出率同样

呈现增加趋势(Ｚ ＝ ５.８９ꎬＰ<０.０１)ꎻ按照性别和年龄分

层后的结果与总体类似(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同 ＡＬＴ 水平青少年 ＬＶＭＩ 水平和 ＬＶＨ 检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＶＭＩ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＬＶＨ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬＴ ｌｅｖｅｌ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

组别 选项

Ｑ１

人数 ＬＶＭＩ / (ｇ􀅰ｍ－２.７)
ＬＶＨ

检出人数

Ｑ２

人数 ＬＶＭＩ / (ｇ􀅰ｍ－２.７)
ＬＶＨ

检出人数

Ｑ３

人数 ＬＶＭＩ / (ｇ􀅰ｍ－２.７)
ＬＶＨ

检出人数

ＦＬＶＭＩ值 ＺＬＶＨ值

性别 男 １９８ ３１.２０±４.４２ ６(３.０) ２０２ ３１.９７±４.８５ １７(８.４) ２０４ ３４.２０±５.７７ ４０(１９.６) １９.３２ ５.８２
女 １８１ ２９.７５±４.５３ ８(４.４) １８５ ３０.８９±４.８６ ２４(１３.０) １８６ ３１.６２±５.００ ２５(１３.４) ７.０８ ２.８３

年龄 / 岁 １２~ １４ ２０９ ３０.７２±４.１０ ６(２.９) ２１４ ３２.００±５.０４ ２４(１１.２) ２１５ ３２.９３±５.６４ ３６(１６.７) １０.４４ ４.６９
１５~ １７ １７０ ３０.２３±５.００ ８(４.７) １７３ ３０.７７±４.６０ １７(９.８) １７５ ３３.０３±５.４９ ２９(１６.６) １５.０９ ３.６１

总体 ３７９ ３０.５１±４.５３ １４(３.７) ３８７ ３１.４５±４.８８ ４１(１０.６) ３９０ ３２.９８±５.５６ ６５(１６.７) ２３.８１ ５.８９

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻＰ 值均<０.０１ꎮ

２.３　 青少年 ＡＬＴ 水平与 ＬＶＨ 的关联 　 因变量分为

ＬＶＨ(赋值为 １)与正常(赋值为 ０)ꎬ调整性别、年龄、
ＢＭＩ、身体活动水平、视屏时间、睡眠时间、蔬菜水果摄

入、碳酸饮料摄入、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 等协变量后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析结果显示ꎬ与 ＡＬＴ 低水平组相比ꎬ中水

平组 Ｑ２(ＯＲ ＝ ２.３５ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １.２３ ~ ４.７１)和高水平组

Ｑ３(ＯＲ ＝ ２.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２１ ~ ４.１２)青少年的 ＬＶＨ 发

生可能性增加(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在男生和 １２ ~ １４ 岁组

中ꎬ分析结果与总体类似(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而在女生和

１５ ~ １７ 岁中ꎬ调整超重肥胖、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 后ꎬ高 ＡＬＴ
水平与 ＬＶＨ 关联无统计学意义( Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ青少年人群血清高 ＡＬＴ 水平与

ＬＶＨ 存在关联ꎬ且在男生和 １２ ~ １４ 岁年龄组中关联更

为显著ꎮ 丹麦一项调查研究显示ꎬ青少年血清 ＡＬＴ 水

平升高可增加超重肥胖的风险[１８] ꎮ 另外一项对安徽

３ １１４ 名青少年的研究结果显示ꎬＡＬＴ 水平与血压水

平之间存在正相关ꎬ提示 ＡＬＴ 水平增加可能与心血管

风险增加有关[１９] ꎮ 多项既往研究数据表明ꎬＡＬＴ 升高

与代谢综合征及其相关组分、糖尿病、动脉粥样硬化

血栓形成、心血管疾病的风险增加相关[２０－２１] ꎮ 提示通

过早期识别和干预高 ＡＬＴ 水平青少年ꎬ可能有助于预
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防早期心脏损害和未来心血管疾病的发生和发展ꎮ

表 ３　 不同 ＡＬＴ 水平与青少年 ＬＶＨ 关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＬＴ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ＬＶＨ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

自变量 选项
ＡＬＴ
水平

人数
模型 １

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

年龄 / 岁 １２~ １４ Ｑ１ ２０９ １.００ １.００ １.００
Ｑ２ ２１４ ４.２８(１.８２ ~ １１.７５) <０.０１ ４.５８(１.９３ ~ １２.６８) <０.０１ ３.３１(１.３５ ~ ９.３８) ０.０１
Ｑ３ ２１５ ６.８０(３.００ ~ １８.３０) <０.０１ ７.１１(３.１２ ~ １９.２４) <０.０１ ３.２４(１.３５ ~ ９.０６) ０.０２

１５~ １７ Ｑ１ １７０ １.００ １.００ １.００
Ｑ２ １７３ ２.２０(０.９５ ~ ５.５３) ０.０８ ２.２５(０.９７ ~ ５.６８) ０.０７ １.５５(０.５８ ~ ４.３９) ０.３９
Ｑ３ １７５ ４.０２(１.８６ ~ ９.６８) <０.０１ ４.０７(１.８８ ~ ９.８４) <０.０１ １.１３(０.４４ ~ ３.０６) ０.８１

性别 男生 Ｑ１ １９８ １.００ １.００ １.００
Ｑ２ ２０２ ２.９４(１.１９ ~ ８.３０) ０.０３ ３.２４(１.３０ ~ ９.２０) ０.０２ ２.２０(０.８３ ~ ６.５２) ０.１３
Ｑ３ ２０４ ７.８１(３.４７ ~ ２０.９２) <０.０１ ８.３６(３.６９ ~ ２２.５) <０.０１ ２.６４(１.０４ ~ ７.６７) ０.０３

女生 Ｑ１ １８１ １.００ １.００ １.００
Ｑ２ １８５ ３.２２(１.４７ ~ ７.８５) ０.０１ ３.２４(１.４７ ~ ７.９０) ０.０１ ２.６６(１.１２ ~ ６.８８) ０.０３
Ｑ３ １８６ ３.３６(１.５３ ~ ８.１６) <０.０１ ３.４０(１.３３ ~ ８.２８) <０.０１ １.４５(０.６０ ~ ３.７８) ０.４２

总体 Ｑ１ ３７９ １.００ １.００ １.００
Ｑ２ ３８７ ３.０９(１.７０ ~ ５.９６) <０.０１ ３.１９(１.７５ ~ ６.１８) <０.０１ ２.３５(１.２３ ~ ４.７１) ０.０１
Ｑ３ ３９０ ５.２１(２.９６ ~ ９.８４) <０.０１ ５.３４(３.０３ ~ １０.１０) <０.０１ ２.０９(１.２１ ~ ４.１２) ０.０３

　 　 注:模型 １ 调整性别和年龄ꎬ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整睡眠时间、视屏时间、身体活动水平、碳酸饮料摄入频率、蔬菜水果摄入、ＦＰＧ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＴＧꎬ模型 ３ 在模型 ２ 基础上调整超重肥胖、ＳＢＰ 和 ＤＢＰꎮ

　 　 本研究亚组分析发现ꎬ男生和低年龄组青少年

ＡＬＴ 水平升高与 ＬＶＨ 相关ꎬ然而在女生和高年龄组青

少年控制超重肥胖和血压偏高后关联无统计学意义ꎬ
其中性别差异的原因可能是心脏代谢存在性别差异ꎮ
美国的研究显示ꎬ较高的 ＢＭＩ 被确定为女性 ＬＶＨ 最

重要的混杂因素[２２] ꎮ 与以上研究同一队列的另外一
项研究显示ꎬＢＭＩ 与男性 ＬＶＨ 相关性较低[２３] ꎬ其中年
龄的差别可能与青春期心脏发育特点有关ꎮ 一项基

于山东临沂 ６２２ 名 ６ ~ １７ 岁儿童青少年的研究发现ꎬ
儿童青少年心脏发育随年龄而增大ꎬ到 １５ 岁以后基本

接近成人水平[２４] ꎬ其中 ＬＶＭＩ 水平升高与肥胖和血压
偏高有更显著的关联[２５－２６] ꎮ 一项基于 ２ ０７１ 名 １０ ~ １８
岁青少年的研究发现ꎬ其 ＢＭＩ 和血压增加均与 ＬＶＭＩ
水平升高呈正相关ꎬ且超重、肥胖与青少年的 ＬＶＭ 增

加具有相关性[２７] ꎮ
综上所述ꎬ青少年血清 ＡＬＴ 水平升高与 ＬＶＨ 相

关ꎬ及早发现并控制血清异常肝酶水平有助于降低早

期心脏结构损害ꎬ从而预防不良心血管事件的发生ꎮ
本研究存在以下不足:(１)本研究为一次横断面调查ꎬ
尚不能进行因果推断ꎻ(２)本研究的数据仅来源于一

所学校ꎬ限制了结果的外推性ꎻ(３)在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析模型中ꎬ体重状态只分为体重正常和超重肥胖两个

水平ꎬ并未详细分类ꎻ(４)研究对象为健康青少年ꎬ尽
管将 ＡＬＴ 水平进行三分位数分组ꎬ但各组的 ＡＬＴ 水平

绝大多数处于正常范围内ꎬ因此上述关联结果仅供参

考ꎮ 在今后的研究中ꎬ需要扩大样本量ꎬ并采用前瞻

性队列研究设计ꎬ进一步探讨和验证青少年血清肝酶

水平对近期心脏结构损害的影响ꎮ
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