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[摘要] 目的:研究学龄期非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)患儿中代谢综合征(MS)的发病情况,探讨学龄儿童 NAFLD 与 MS 的关

系。 方法:选取在我院就诊的 NAFLD 患儿 41 例作为 NAFLD 组,同期住院的 60 例单纯性肥胖患儿作为对照组,检测患儿体质量、
身高、血压、腹围、血生化、空腹血糖,进行肝脏彩色多普勒超声检查,分析两组患儿代谢综合征发生率及生化改变。 结果:NAFLD
组和对照组比较,除甘油三脂(TG)外 NAFLD 组丙氨酸氨基酸转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、ALT / AST 及总胆固醇

(TC)均较对照组升高,而 NAFLD 组高密度酯蛋白胆固醇(HDL鄄C)低于对照组;NAFLD 组 MS 发生率为 41郾 46% ,高于对照组的

21郾 67% ,两组比较差异有统计学意义(字2 =4郾 57,P=0郾 03)。 结论:肥胖儿童若合并 NAFLD,则其发生 MS 的风险明显增加。 NAFLD
早期应当积极地改变生活方式、减轻体质量、调节血脂、控制血糖,使肝脏损害早期逆转,防止或减缓其进一步发展。
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Non鄄Alcoholic Fatty Liver Disease and Metabolic Syndrome in 41 Cases of Obese School Children
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[Abstract] Objective: To investigate the relationship between non鄄alcoholic fatty liver disease ( NAFLD) and metabolic syndrome
(MS) in obese school children. Methods: Forty鄄one children with NAFLD were studied, and 60 children with simple obesity as control
group. Body weight, height, blood pressure, abdominal circumference, blood biochemistry, fasting plasma glucose and ultrasound
scanning of liver were measured, and incidence of metabolic syndrome and biochemical change were analyzed. Results: Compared with
the control group, NAFLD group showed a higher degree of alanine aminotransferase (ALT), aspartate amino transferase (AST), total
cholesterol (TC), but a lower degree of high density lipoprotein cholesterol (HDL). The incidence of MS was more common in NAFLD
group (41. 46% ) than that in the control group (21. 67% ). Conclusion: There is a high prevalence of MS in NAFLD individuals
among overweight or obesity children. NAFLD children should change lifestyle, reduce body mass, regulate blood lipids and control
diabetes, in order to reverse the liver damage earlier, and prevent further development.
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摇 摇 非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是指肝脏病理改变

类似于酒精性脂肪肝炎而又无饮酒史的一类慢性肝脏

疾病,临床主要表现为肝酶升高及肝脏 B 超显示弥散性

脂肪病变[1,2]。 NAFLD 是重要的公共健康问题之一,亦
是我国愈来愈重要的慢性肝病问题,而且 NAFLD 和代

谢综合征(MS)的关系近年来受到越来越多的关注[3]。
本研究选取 41 例 NAFLD 住院患儿作为 NAFLD 组,同
时选取同期住院的 60 例单纯性肥胖患儿作为对照组,
旨在探讨学龄儿童 NAFLD 和 MS 的关系。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

2009 年 1 月 1 日至 2011 年 12 月 31 日在我院就诊

的 NAFLD 患儿 41 例作为 NAFLD 组,其中男 32 例,女
9 例,年龄 6 ~ 14 ( 8郾 9 依 3郾 2 ) 岁。 NAFLD 诊断依据

2010 年中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病

学组公布的 NAFLD 诊断标准[3]。 选取同期住院的

60 例单纯性肥胖患儿作为对照组,采用中国肥胖问题工

作组推荐的“中国儿童青少年超重肥胖筛查体质量指数

值分类标准冶判别超重和肥胖[4]。 对照组患儿不伴脂肪

肝影像学改变及肝转氨酶升高。 常规检查排除常见病

毒性肝炎、药物性肝损伤、自身免疫性肝病及可能引起

肝脂肪变性的代谢性疾病。 对照组共 60 例,其中男

47 例,女 13 例,年龄 6 ~ 14(8郾 2依3郾 4)岁。 两组儿童年

龄比较差异无统计学意义( t=0郾 89,P>0郾 05)。
所有患儿均测体质量、身高,体质量精确到 0郾 1 kg,

身高精确到 0郾 1 cm,计算体质量指数(BMI),所有患儿

BMI 均大于 23。 同时检测血压、腹围(WC)。 取患儿空

腹静脉抗凝血 4 mL,采用日本制造日立 7060 型全自动

生化分析仪检测丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸

氨基转移酶(AST)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL)及空腹血糖(FPG)。 对所有
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入组者应用美国百胜 Du6 彩色多普勒超声诊断仪检察

肝脏脂肪沉积情况。

1. 2摇 代谢综合征(MS)诊断

诊断标准依据美国儿童 MS 诊断标准[5]。 符合下

列 5 项指标中的 3 项或 3 项以上者诊断为 MS:腹型肥

胖,WC 大于或等于同性别同年龄第 90 百分位数;高血

压、收缩压和 / 或舒张压大于同性别同年龄第 90 百分位

数;高 TG 血症, TG逸1郾 24 mmol / L;低 HDL鄄C 血症,
HDL鄄C臆1郾 03 mmol / L;高血糖,FPG逸5郾 6 mmol / L。

1. 3摇 统计学方法

应用 SPSS13郾 0 软件,计量资料以 軃x 依 s 表示,采用

t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 BMI 检测

在 NAFLD 组中,BMI>30 者 13 例,BMI 26 ~ 30 者

18 例,BMI 24 ~ 25 者 10 例;对照组中 BMI>30 者18 例,
BMI 26 ~ 30 者 26 例,BMI 24 ~ 25 者 16 例,两组 BMI 情
况比较差异无统计学意义(字2 =0郾 074,P>0郾 05)。

2. 2摇 生化指标检测

结果见表 1。 NAFLD 组和对照组比较,除 TG 外

NAFLD 组 ALT、AST、ALT / AST 及 TC 均较对照组升高,
而 NAFLD 组 HDL 低于对照组,差异有统计学意义

(P<0郾 01)。

表 1摇 NAFLD组和对照组血生化指标比较

组别 例数 ALT(U / L) AST(U / L) ALT / AST TG(mmol / L) TC(mmol / L) HDL(mmol / L)
NAFLD 组 41 90. 63依27. 87 80. 02依25. 32 1. 15依0. 19 2. 25依0. 41 4. 42依0. 83 1. 20依0. 30
对照组 60 27. 38依12. 21 40. 07依15. 49 0. 71依0. 28 2. 18依0. 34 3. 85依0. 57 1. 42依0. 24
t 15. 55 9. 83 9. 01 1. 37 4. 11 4. 19
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 >0. 05 <0. 01 <0. 01

2. 3摇 NAFLD 组和对照组 MS 诊断

结果见表 2。 NAFLD 组和对照组比较,在 NAFLD
组患儿中,腹型肥胖、脂类代谢紊乱、高血压比例及 MS
发生率明显升高,两组比较差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 两组高血糖发生率比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。

表 2摇 NAFLD 组和对照组 MS诊断 [例(%)]

组别 例数 腹型肥胖 高血糖 高 TG 血症 低 HDL 血症 高血压 MS
NAFLD 41 41(100) 7(17. 07) 21(51. 22) 18(43. 90) 17(41. 46) 17(41. 46)
对照组 60 54(90. 0) 4(6. 67) 16(26. 67) 14(23. 33) 13(21. 67) 13(21. 67)
字2 4. 36 2. 78 6. 33 4. 76 4. 57 4. 57
P <0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 05 <0. 05 <0. 05

3摇 讨论

随着肥胖症和代谢综合征日益增多,近 20 年亚洲

国家 NAFLD 发生率迅速增高且呈低龄化发病趋势,中

国的上海、广州和香港等发达地区成人 NAFLD 患病率

在 15%左右[6]。 在最近对 659 例 7 ~ 18 岁肥胖儿童的

调查表明,其脂肪肝和 NAFLD 的检出率分别为 28郾 0%
和 10郾 2% ,明显高于体质量正常儿童的 0郾 3%和 0郾 2% 。
国外的类似研究也得到同样结果[7]。 本研究中 41 例

NAFLD 住院患儿作为 NAFLD 组,同时选取同期住院的

60 例单纯性肥胖患儿作为对照组,比较两组患儿 MS 的

发生率。
NAFLD 除可导致肝脏纤维化、肝硬化外,还与域型

糖尿病、代谢综合征及其相关心脑血管疾病密切相

关[8鄄10]。 与成年患者相比,儿童肝门管区炎症较重,门管

区及其四周纤维化明显,发生肝硬化的进程可能更快。
NAFLD 的治疗已成为当代儿童肝病领域的新挑战。 儿

童 NAFLD 主要与肥胖症和胰岛素抵抗有关。 肥胖、血
脂紊乱、糖代谢异常、高血压和胰岛素抵抗既是MS 的组

成成分,也是 NAFLD 发病的危险因素,而在 NAFLD 人

群中 MS 的患病率也明显高于单纯肥胖人群[11,12]。 本

研究中单纯肥胖的对照组中 MS 检出率为 21郾 67% ,而
在 NAFLD 组患儿中 MS 检出率为 41郾 46% ,明显高于单

纯肥胖的对照组,和国内外报道结果一致[13],说明肥胖

儿童若合并 NAFLD,则其发生 MS 的风险明显增加。
许多研究证实,儿童期肥胖存在明显的脂质代谢紊

乱,主要表现为 TG、TC 增高及 HDL 降低,预示着肥胖儿

童发生动脉粥样硬化的危险性明显增加[10]。 本研究显

示,NAFLD 组 TC 高于正常对照组(P<0郾 05),HDL 低于

正常对照组(P<0郾 05),同时 NAFLD 组患儿腹型肥胖和

高血压比例均高于对照组(P<0郾 05)。 以上结果提示,
脂质代谢紊乱和高血压的控制应从儿童开始。 本组资

料显示,NAFLD 组高血糖比例高于对照组,但两组比较

差异无统计学意义,和文献[14,15]有所差别,可能和本

研究中高血糖例数过少有关。
对 NAFLD 的早期治疗主要是改变生活方式,通过健

康宣教纠正不良生活方式和行为,控制体质量,减少腰围

和纠正代谢紊乱[16]。 儿童罹患 NAFLD 的时间短,脂肪肝

的损伤也相对较轻。 对早期 NAFLD 的发现和干预可减

少 MS 的发生,从而减少 NAFLD 儿童发展为肝硬化和需

要肝移植的终末期肝病。 已有研究表明,简单的生活方

式的改变就可以显著改善肝功能[17],故应当积极地改变

生活方式、减轻体质量、调节血脂、控制血糖,使肝脏损害

早期逆转,防止或减缓肝功能损害进一步发展。
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[摘要] 目的:探讨呼吸道合胞病毒(RSV)和人类偏肺病毒(hMPV)所致婴幼儿急性毛细支气管炎的临床表现、住院时间、肺功

能的差异。 方法:收集苏州大学附属儿童医院 2011-2012 年收治住院的急性呼吸道感染患儿,无菌负压吸引法吸取新鲜痰液

1 ~ 2 mL,采用直接免疫荧光法(DFA)检测常见病毒抗原,逆转录鄄聚合酶链反应(RT鄄PCR)扩增 hMPV 的 N 基因,以明确诊断。
选取其中 RSV 急性毛细支气管炎 155 例(RSV 组)、hMPV 急性毛细支气管炎 46 例(hMPV 组)进行临床分析,对部分 RSV
(50 例)、hMPV(31 例)感染患儿进行肺功能检测,并选取同龄健康儿童 49 例作为正常对照组。 结果:确诊为儿童急性毛细支

气管炎的住院患儿共计 653 例,其中 RSV 感染占 23郾 74% (155 / 653),hMPV 感染占 7郾 04% (46 / 653),二者主要临床表现均为低

氧血症、发热、咳嗽、喘息、鼻塞、流涕、气促,但 hMPV 组低氧血症、发热、喘息、气促的发生率比 RSV 组低,住院时间比 RSV 组短

(P 均<0. 05)。 RSV 和 hMPV 急性毛细支气管炎患儿肺功能均有不同程度受损,主要表现为小气道功能障碍,但两组肺功能各

项指标比较差异均无统计学意义(P 均>0郾 05)。 结论:hMPV 和 RSV 都是儿童急性毛细支气管炎常见病原之一。 RSV、hMPV 急

性毛细支气管炎患儿临床表现、肺功能相似,但后者症状较轻、住院时间较短。 潮气呼吸肺功能检测有利于评估 RSV、hMPV 感

染后肺功能损害程度,可为临床诊治提供客观依据。
[关键词] 婴幼儿;呼吸道合胞病毒;人类偏肺病毒;急性;毛细支气管炎
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