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颈围与非酒精性脂肪性肝病的相关性及其

预测效果分析

张慧　朱惠莲　曹思静　陈青青

　　 【摘要】　目的　探讨颈围与非酒精性脂肪性肝病 （ＮＡＦＬＤ）的关联，评价其预测效果。方法
对４４７０名健康体检者进行身高、体质量、颈围、腰围、臀围的测量和腹部Ｂ超检查，按国标将人体
测量学指标分组，比较不同组别 ＮＡＦＬＤ检出率；采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＮＡＦＬＤ患病影响因素，
分析颈围、腰围、ＢＭＩ、腰臀比与ＮＡＦＬＤ患病的相关性；采用受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线及约登
指数评价其预测界值点。结果　超重／肥胖者、中心性肥胖者的ＮＡＦＬＤ检出率均高于体型正常者；高
颈围组的检出率为５３１６％，高于正常颈围组，差异有统计学意义 （Ｐ＜０００１）。ＮＡＦＬＤ患病相关单
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别、年龄、腰围、颈围、ＢＭＩ、腰臀比均相关 （Ｐ均 ＜０００１）。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，颈围ＯＲ为１６９９，９５％ＣＩ（１５１８，１９０２），腰围的ＯＲ为２２８７，
９５％ＣＩ（１７０４，３０７０）。男性颈围预测ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲线下面积为０７８，界值点为３８０５ｃｍ，女
性颈围预测ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲线下面积为０８５，界值点为３２６５ｃｍ。结论　颈围与ＮＡＦＬＤ患病关系
密切；颈围预测ＮＡＦＬＤ的界值点男性为３８０５ｃｍ，女性为３２６５ｃｍ。
　　 【关键词】　颈围；非酒精性脂肪性肝病；相关性
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　　非酒精性脂肪性肝病 （ＮＡＦＬＤ）是一种无过
量饮酒史，以弥漫性肝细胞脂肪变性和脂肪贮积为

特征的临床病理综合征。近年来随着经济的发展和

人们生活习惯的改变，我国的 ＮＡＦＬＤ发病率呈逐
年上升的趋势。学者普遍认为该病是代谢综合征累

及肝脏的表现，其中心环节是中心性肥胖。颈围是

近年来研究较多的人体测量学指标，据研究颈围与

ＢＭＩ、腰围、腰臀比、血脂、血压及糖代谢异常相
关，是独立预测代谢综合征和中心性肥胖的简单工

具。但颈围与 ＮＡＦＬＤ的关系却鲜见报道。因此本
研究旨在探讨颈围与 ＮＡＦＬＤ发病的相关性、评价
颈围对ＮＡＦＬＤ的预测界值点，为ＮＡＦＬＤ早期预测
和预防提供科学依据。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１４年４月至２０１５年３月到深圳市罗湖
区人民医院体检科进行健康体检的人群５００５例。
按ＮＡＦＬＤ诊断标准排除５３５人，共有４４７０人纳
入本研究。其中，男 １６６４人 （３７２３％），女
２８０６人 （６２７７％），男女之比为 ０５９∶１，年龄
（４０５４±１１５０）岁。所有研究对象均在调查前签
署知情同意书。

二、方　法
１问卷调查
问卷内容包括出生年月、性别、学历、职业、

吸烟情况、饮酒情况、体力活动、疾病史。以自行

设计的调查表进行一对一的调查，所有问卷均由体

检者填写，由经过培训的医务人员统一指导，并向

其说明调查的目的、内容和填写方法。

２人体测量学指标测量及标准
颈围测量：调查对象清醒垂直端坐位，平视前

方，平静呼吸，紧贴其喉结下缘使用经过校正的软

皮尺测量颈围周径，精确到 ０１ｃｍ。腰围测量：
体检者仅穿单衣裤，解腰带，双手下垂直立，双脚

分开与肩同宽，平静呼吸，用软皮尺测量以肋骨下

缘和髂前上嵴连线中点的水平位置最小周径，软皮

尺紧贴但不压迫皮肤，精确到０１ｃｍ。臀围测量：
取臀部最大周径 （即股骨大粗隆的水平位置），精

确到０１ｃｍ。身高和体质量的测量：采用全自动
档光电体检机 ＳＫＴＪ２通过接触式测量身高，精密

传感器测量体质量，体检者排空膀胱，脱鞋，摘

帽，只穿单衣，直立于测量仪上，双眼平视前方，

身高测量精确到 ０５ｃｍ，体质量测量精确到 ０１
ｋｇ。以上测量指标重复测量２次，取其平均值用于
统计分析，并计算体质指数和腰臀比。ＢＭＩ按公式
ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／［身高（ｍ）］２计算。腰臀比 ＝
腰围（ｃｍ）／臀围（ｃｍ）计算。

消瘦为ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２，正常为１８５ｋｇ／ｍ２

≤ＢＭＩ＜２４０ｋｇ／ｍ２，超重为２４０ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ＜
２８０ｋｇ／ｍ２，肥胖为 ＢＭＩ≥２８０ｋｇ／ｍ２。腰围男性
＞９０ｃｍ，女性 ＞８０ｃｍ为肥胖。腰臀比男性 ＞
０９，女性 ＞０８为中心性肥胖。颈围男性 ＜３８
ｃｍ，女性＜３３３ｃｍ为正常颈围组，男性≥３８ｃｍ，
女性≥３３３ｃｍ为高颈围组［１］。ＮＡＦＬＤ的诊断标
准参照 《ＮＡＦＬＤ诊疗指南 （２０１０年修订版）》［２］。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００统计软件处理数据，正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用率表示，组
间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；ＮＡＦＬＤ
患病与非患病为因变量，性别、年龄、腰围、颈围、

ＢＭＩ、腰臀比为自变量分别进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
取有统计学意义的变量作多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；
采用ＲＯＣ曲线及约登指数评价颈围对ＮＡＦＬＤ诊断
界值点。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、不同人体测量学指标人群 ＮＡＦＬＤ检出情
况

体检人群中肥胖者 ＮＡＦＬＤ检出率最高，为
８０３４％，其次为超重者，检出率 ４６０７％。腰围
高于标准者ＮＡＦＬＤ检出率高于腰围正常者。中心
性肥胖ＮＡＦＬＤ检出率为 ３６３６％，与腰臀比正常
者相比较高。颈围正常组的 ＮＡＦＬＤ检出率为
１０５１％，高颈围组的 ＮＡＦＬＤ检出率为 ５３１６％，
高于正常颈围组，２组比较差异有统计学意义 （Ｐ
＜０００１），见表１。
二、不同性别人体测量学指标 ＮＡＦＬＤ检出情

况

男性和女性中肥胖者 ＮＡＦＬＤ检出率均较高，
分别为８５４８％和７１５６％。男性超重、肥胖检出
率高于女性（Ｐ＜０００１）。 男性中心性肥胖ＮＡＦＬＤ
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　　表１ 体检人群不同人体测量指标分组ＮＡＦＬＤ检出率

人体测量指标 人　数 检出数 检出率 （％） χ２值 Ｐ值
ＢＭＩ

消瘦 ２９２ １ ０３４ １３３１１６ ＜０００１
正常 ２６１１ ２１３ ８１６
超重 １２７２ ５８６ ４６０７
肥胖 ２９５ ２３７ ８０３４

腰围

正常 ３００８ ２８８ １０５９ ９５８１９ ＜０００１
肥胖 １４６２ ７４９ ５１２３

腰臀比

正常 ２２８６ ２４３ １０６３ ４１４８７ ＜０００１
中心性肥胖 ２１８４ ７９４ ３６３６

颈围

正常 ３１４０ ３３０ １０５１ ９５３７６ ＜０００１
高颈围 １３３０ ７０７ ５３１６

检出率为６３７６％，女性中心性肥胖者 ＮＡＦＬＤ检
出率为２４３６％，均高于腰臀比正常者，不同性别
比较，中心性肥胖男性 ＮＡＦＬＤ检出率均高于女性
（Ｐ＜０００１）。

男、女性高颈围 ＮＡＦＬＤ检出率均高于颈围正
常者。不同性别比较，高颈围组男性 ＮＡＦＬＤ检出
率高于女性 （Ｐ＜０００１），见表２。

　　表２ 体检人群不同性别人体测量指标分组ＮＡＦＬＤ检出率

人体测量指标
男　性

检出数 检出率 （％）
女　性

检出数 检出率 （％） χ２值 Ｐ值

ＢＭＩ
消瘦 ０ ０００ １ ０４０  １０００ａ

正常 ９１ １２８９ １２２ ６４０ ２８９２ ＜０００１
超重 ３８９ ５３３６ １９７ ３６２８ ３６５４ ＜０００１
肥胖 １５９ ８５４８ ７８ ７１５６ ８４４ ＜０００１

腰围

正常 ２１２ ２０１１ ７６ ３８９ ７５５ ＜０００１
肥胖 ４２７ ７０００ ３２２ ３７７９ ２４２４ ＜０００１

腰臀比

正常 ２１５ ２１５２ ２８ ２１８ ２２１５８ ＜０００１
中心性肥胖 ４２４ ６３７６ ３７０ ２４３６ ３１０３３ ＜０００１

颈围

正常 １９６ ２０４４ １３４ ６１５ １４７７１ ＜０００１
高颈围 ４４３ ６２８４ ２６４ ４２２４ ２０１７９ ＜０００１

　　注：ａ为Ｆｉａｈｅｒ确切概率法

　　三、ＮＡＦＬＤ相关因素分析
１ＮＡＦＬＤ单因素分析结果
性别、年龄、腰围、颈围、ＢＭＩ、腰臀比均与

ＮＡＦＬＤ相关 （均Ｐ＜０００１），见表３。
２ＮＡＦＬＤ多因素分析结果
性别、腰围、颈围、ＢＭＩ、腰臀比均与ＮＡＦＬＤ

相关，见表４。
四、不同性别人体测量学指标筛检的价值及最

佳界值点

男性颈围预测 ＮＡＦＬＤ的 ＲＯＣ曲线下面积为

０７８，其界值点为 ３８０５ｃｍ，女性颈围预测
ＮＡＦＬＤ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０８５，其界值点为
３２６５ｃｍ。男性 ＢＭＩ曲线下面积为０８２，最佳界
值点为２４５５ｋｇ／ｍ２；腰臀比曲线下面积０７８，最
佳界值点为０８９。女性 ＢＭＩ曲线下面积为 ０８６，
最佳界值点为 ２３１７ｋｇ／ｍ２；腰臀比曲线下面积
０８３，最佳界值点为０８３，见图１、２。

讨　　论

ＮＡＦＬＤ危险因素结果显示，超重／肥胖可以增
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　　表３ ＮＡＦＬＤ单因素分析

变　量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）

下限 上限

性别 １３２８ ００７４ ３２２２８９ ＜０００１ ３７７２ ３２６３ ４３６

年龄 ０４２２ ００４８ ７８６２４ ＜０００１ １５２５ １３８９ １６７５

腰围 ２９６０ ０１１７ ６４０１１９ ＜０００１ １９２９０ １５３３８ ２４２６１

颈围 １０３８ ００４１ ６２８９２２ ＜０００１ ２８２２ ２６０３ ３０６１

ＢＭＩ ２０９７ ００７１ ８６９２３９ ＜０００１ ８１４１ ７０８１ ９３５８

腰臀比 １５６９ ００８１ ３７３９９ ＜０００１ ４８０３ ４０９６ ５６３０

　　表４ ＮＡＦＬＤ多因素分析

变　量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ
９５％ＣＩ（ＯＲ）

下限 上限

性别 １２５４ ０１２７ ９８０３８ ＜０００１ ３５０４ ２７３４ ４４９１

年龄 ００８１ ００６８ １４１８ ０２３４ １０８４ ０９４９ １２３８

腰围 ０８２７ ０１５０ ３０３９０ ＜０００１ ２２８７ １７０４ ３０７０

颈围 ０５３０ ００５８ ８４６０７ ＜０００１ １６９９ １５１８ １９０２

ＢＭＩ ０９３１ ００８８ １１１３３６ ＜０００１ ２５３８ ２１３５ ３０１７

腰臀比 ０９８７ ０１１３ ７５８４５ ＜０００１ ２６８４ ２１４９ ３３５２

图１　体检人群女性人体测量
指标筛检ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲线

图２　体检人群男性人体测量
指标筛检ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲线

加ＮＡＦＬＤ患病的风险，这与国内外的相关研究一
致［３７］。本研究结果显示肥胖者患 ＮＡＦＬＤ的风险
增加８１４１倍，向国卿等［８］的研究结果为９１倍。
另外，本研究结果中，颈围、腰围、腰臀比等均是

ＮＡＦＬＤ患病的影响因素，与束龙、荆雪［９１０］研究

结果一致。

调整各相关因素后，颈围、ＢＭＩ、腰围、腰臀
比与 ＮＡＦＬＤ之间的联系仍然相关，均是 ＮＡＦＬＤ
影响因素，提示中心性肥胖、颈围增大更容易发生

ＮＡＦＬＤ。先前已有研究证实，腹部脂肪组织可作
为肝内脂肪含量的重要预测因子，腹部脂肪的堆积

仍然会促进 ＮＡＦＬＤ的发生及发展［１１］。故在临床

上，使用腰围、颈围、腰臀比及 ＢＭＩ作可以更好
地对ＮＡＦＬＤ进行危险预测、筛查和随访。 《非酒
精性脂肪性肝病诊疗指南 （２０１０修订版）》指出：
脂肪肝的基础治疗为制定合理的能量摄入以及纠正

不良生活方式和行为，以改变生活方式控制体质量

的方法达到减少腰围的效果［１］。

体质量、腰围易受到进餐等因素的影响，因此

补充颈围作为一个简便可行、结果稳定的评价指

标［１２１３］。结合本研究中 ＮＡＦＬＤ的危险因素分析，
颈围、ＢＭＩ、腰围和腰臀比是 ＮＡＦＬＤ患病的影响
因素，因此，将颈围、ＢＭＩ、腰围和腰臀比作为测
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量指标筛检ＮＡＦＬＤ。
本研究结果显示，男性颈围曲线下面积为

０７８，最佳界值点为 ３８０５ｃｍ，约登指数为
０４１５；女性颈围曲线下面积为０８５，最佳界值点
为３２６５ｃｍ，约登指数为 ０５２８。显示出颈围对
ＮＡＦＬＤ具备预测和诊断能力。

本研究中腰围、ＢＭＩ和腰臀比的测量结果也稳
定可靠。男性腰围曲线下面积０８２，最佳界值点
为８８０５ｃｍ，约登指数为０４９７；男性ＢＭＩ曲线下
面积为０８２，最佳界值点为２４５５ｋｇ／ｍ２，约登指
数为０４８６；腰臀比曲线下面积０７８，最佳界值点
为０８９，约登指数为０４３５。女性腰围曲线下面积
０８８，最佳界值点为 ８０２５ｃｍ，约登指数为
０５８７；ＢＭＩ曲线下面积为 ０８６，最佳界值点为
２３１７ｋｇ／ｍ２，约登指数为０５７９；腰臀比曲线下面
积０８３，最佳界值点为０８３，约登指数为０５１９。
与陈方烨等［１４］研究 ＢＭＩ诊断脂肪肝的临界值为
２３９ｋｇ／ｍ２相近。

由男性人体测量学指标筛检ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲
线下面积及约登指数可知，腰围、ＢＭＩ和腰臀比的
预测价值优于颈围。由女性人体测量学指标筛检

ＮＡＦＬＤ的ＲＯＣ曲线下面积及约登指数可知，颈围
预测价值优于腰臀比，腰围和 ＢＭＩ预测价值优于
颈围。

因此，在以腰围、ＢＭＩ、腰臀比作为评价指标
的同时，颈围测量也可作为很好的补充，对临床诊

疗工作及社区人群 ＮＡＦＬＤ的早期筛查具有重要意
义。本研究结果显示男性和女性颈围筛检 ＮＡＦＬＤ
最佳界值点分别为３８０５ｃｍ和３２６５ｃｍ，与袁明
霞等［１５］研究结果男性和女性颈围诊断中心性肥胖

最佳界值点分别３８５ｃｍ和３４５ｃｍ相近，也与朱
明范等［１６］的研究结果男性颈围 ＞３６８ｃｍ或女性
颈围＞３３１ｃｍ时可以预测中心性肥胖相近。中心
性肥胖是ＮＡＦＬＤ的独立危险因素，因此颈围作为
筛检ＮＡＦＬＤ的补充指标具有临床意义。
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［１０］ 荆雪２０３例非酒精性脂肪性肝病临床特点分析吉林大

学，２００７：５９

［１１］ 魏双琴，韩树堂非酒精性脂肪性肝病患者腰臀比测量的

意义医学研究生学报，２００６，１９（１）：５１５３

［１２］ ＬａｋｓｏＭ，ＭａｔｔｉｌａｉｎｅｎＶ，ＫｅｉｎｎｅｎＫｉｕｋａａｎｎｉｅｍｉＳＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆｎｅｃｋｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｉｎｓｕｌｉｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓＩｎｔＪＯｂｅｓＲｅ

ｌａｔＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，２００２，２６（６）：８７３８７５

［１３］ ＯｎａｔＡ，ＡｖｅｌＧＳ，ＢａｒｌａｎＭＭ，ＵｙａｒｅｌＨ，ＵｚｕｎｌａｒＢ，Ｓａｎｓｏｙ

ＶＭｅａｓｕｒｅｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｏｂｅｓｉｔｙａｓｓｅｓｓｅｄｆｏｒｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙ

ａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃｏｒｏｎａｒｙｒｉｓｋＩｎｔＪＯｂｅｓＲｅｌａｔＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，

２００４，２８（８）：１０１８１０２５

［１４］ 陈方烨，陈卫星，虞朝辉ＲＯＣ曲线评价脂肪肝危险因素的

临床意义临床内科杂志，２００７，２４（１０）：７０５７０６

［１５］ 袁明霞，袁申元，傅汉菁，万钢，朱良湘，潘素芳北京

社区２型糖尿病患者颈围与中心性肥胖及代谢综合征的相

关性中华老年心脑血管病杂志，２０１０，１２（１２）：１０５９

１０６１

［１６］ 朱明范，陈慧，王妍，吴丽萍，许仰，曾讯，朱惠莲体

检人群颈围与中心性肥胖的关联性研究中国慢性病预防

与控制，２０１１，１９（５）：４４５４５１

（收稿日期：２０１６１００６）

（本文编辑：杨江瑜）
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