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非酒精性脂肪性肝病（nonalcoholic fatty liver
disease，NAFLD）是 最 常 见 的 慢 性 肝 病 之 一[1]。

NAFLD包括简单的脂肪变性、非酒精性脂肪肝炎及

纤维化，最终可发展为肝硬化和肝细胞癌[2]。临床

上发现NAFLD可结合其他代谢危险因素，包括心血

管疾病、2型糖尿病、慢性肾脏疾病、恶性肿瘤等[3，4]。

而甲状腺功能和NAFLD的风险之间的联系尚有争

议。本次研究旨在分析甲状腺功能与NAFLD的相

关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 12月至 2019年 6月在

杭州市富阳区第一人民医院诊断为 NAFLD 患者

320例，其中男性 178例、女性 142例；年龄 32～
75岁，平均（61.23±13.29）岁。既往有高血压 185例、

糖尿病 33例，其中吸烟有 182例，符合NAFLD 的诊

断标准[5]，并剔除合并有感染性疾病或全身性疾病、

中毒、恶性肿瘤、病毒性肝病等，以及每日酒精摄入

量大于20 g的患者。

1.2 方法 收集基本资料，包括年龄、性别、病史、

饮酒史、吸烟史、服用药物、体重指数、腰围。清晨空

腹采集静脉血，离心机以 3 000 r/min分离，用移液

枪分离血清，放置于-20 ℃冰箱保存。使用贝克曼

库尔特DxI800全自动生化分析仪检测血清游离甲

状腺素（free thyroxine，FT4），促甲状腺激素（thyroid-
stimulating hormone，TSH），抗甲状腺过氧化物酶抗

体（thyroid peroxidase antibody，TPOAb）等甲状腺功

能指标。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 15.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

甲状腺功能与 NAFLD 相关性分析采用 Pearson相

关。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NAFLD 患 者 的 甲 状 腺 功 能 评 估 320例
NAFLD 患者体重指数为（28.29±5.11）kg/m2，腰围

（94.23±11.79）cm，FT4（1.53±0.42）ng/dl，TSH（2.29±
1.11）uIU/ml，TPOAb（881.29±22.18）U/ml。320例
NAFLD患者中甲状腺功能正常 129例，甲状腺功能

减退症134例，甲状腺功能亢进症57例。

2.2 NAFLD 与甲状腺功能相关性 甲状腺功能减

退与NAFLD 有相关性（r=0.84，P＜0.05），甲状腺亢

进与NAFLD无相关性（r=0.76，P＞0.05）。
3 讨论

NAFLD是一种以混合性肝细胞脂肪病变，伴或

不伴有肝细胞气球样变、小叶内混合性炎性细胞浸

润及窦周纤维化病理特征的代谢应激性肝脏损

伤[6]。欧美等西方发达国家患病率为 20％～30％，

我国患病率在 20.9％左右[7]。随着肥胖症和代谢综

合征的发生，NAFLD的发病率增长迅速且呈低龄化

趋势。

肝脏是甲状腺激素作用的耙器官。甲状腺激素

促进脂肪酸氧化，加速肝内脂肪分解，减少肝骨

病[8]。甲状腺功能减退可通过降低甘油三酯分解，

促进肝内甘油三酯积累，导致NAFLD 生成[9]。甲状

腺功能减退通过减少肝脏摄取游离脂肪酸，导致

NAFLD形成[10]。此外，甲状腺激素减退可能会影响

循环细胞因子的水平，如肿瘤坏死因子等[11]。细胞

因子的改变通过促进氧自由促进肝脏炎症和纤维

化[12]。

甲状腺疾病是临床上较常见的疾病，其中甲状

腺功能减退症的患病率为 17.8％[13]，血清 FT4 和

TSH 等是诊断甲状腺疾病的第一线指标。毛玉山

等[14]研究发现甲状腺功能与代谢综合征如肥胖、高
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血压、血脂异常等密切相关。而肥胖、糖尿病、血脂

异常、高血压等可增加NAFLD的患病率[15]。本次研

究结果显示 320例NAFLD患者中 129例甲状腺功能

正常，134例甲状腺功能减退症，57例甲状腺功能亢

进症。本次研究中甲状腺功能减退症患病率为

41.88％，远远高于其他研究，可能与NAFLD、区域差

异及样本量较少等因素有关。

目前，甲状腺功能与NAFLD的关系尚有争议。

Chung等[16]对 4648位体检患者的甲状腺功能等资料

进行统计分析，甲状腺功能减退与NAFLD有相关性

（OR为 1.35，95％ CI1.17～1.62）。Cable等[17]研究发

现甲状腺激素受体激动剂可以明显降低肝脏脂肪含

量。Eshraghian 等[18]对 832位志愿者的资料进行统

计分析发现甲状腺功能减退与 NAFLD 无相关性。

本次研究发现甲状腺功能减退与NAFLD有相关性

（P＜0.05），而甲状腺亢进与NAFLD无相关性（P＞

0.05）。
综上所述，NAFLD患者中合并甲状腺功能减退

的比例较高，且甲状腺功能减退与NAFLD的发病风

险增加有关。故在临床诊断治疗中，一旦患者被诊

断为甲状腺功能减退症（无论是亚临床或临床）时在

治疗时应考虑存在NAFLD风险。
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