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血清铁蛋白对非酒精性脂肪肝患者早期肝纤维化的诊断价值
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摘　要：目的：探讨非酒精性脂肪肝患者血清铁蛋白对早期肝纤维化的诊断价值。方法：选取 2021 年 9 月 -2022 年 9 月

本院消化内科 411 例非酒精性脂肪肝患者作为脂肪肝组、50 例健康体检人员作为健康组。统计分析两组临床病理特征，并

统计分析脂肪肝组不同肝纤维化分期患者的肝纤维化指标、SF 水平，分析早期肝纤维化诊断中 SF 的价值。结果：脂肪肝

组血脂 TG、TG 水平均高于健康组（P<0.05），肝功能 GGT、ALT 水平均高于健康组（P<0.05），肝纤维化 P Ⅲ NP、

C Ⅳ、LN、HA、SF 水平均高于健康组（P<0.05），肝纤维化 0 期、早期、中晚期患者的 P Ⅲ NP、C Ⅳ、LN、HA、SF

水平均逐渐升高（P<0.05），早期肝纤维化诊断中 SF 水平为 93μg/L 时的敏感性、特异性分别为 73%、67%[OR(95%CI）

=0.687(0.562~0.812），P<0.05]。结论：非酒精性脂肪肝患者血清铁蛋白对早期肝纤维化的诊断价值高。
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非酒精性脂肪肝病的疾病谱包括肝细胞癌、肝硬化、

非酒精性脂肪性肝炎、肝脂肪变 [1-2]。虽然是良性病变，

但是一方面会引发肝功能异常，另一方面还极易引发结直肠

肿瘤、2 型糖尿病等，对人类生命健康造成了严重危害，将

巨大的经济负担带给了全社会 [3]。临床普遍认为 [4]，无创性

标记物早期筛查能够对非酒精性脂肪肝进展过程进行评估，

从而对患者病情程度进行评估 [5]。本研究统计分析了 2021

年 9 月 -2022 年 9 月本院消化内科 411 例非酒精性脂肪肝患

者的临床资料。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 9 月 -2022 年 9 月本院消化内科 411 例非

酒精性脂肪肝患者作为脂肪肝组、50 例健康体检人员作为

健康组。两组一般资料比较差异不显著（P>0.05）。见表 1。

表 1  两组一般资料比较 [ sx ± ,n（%）]

组别 n 年龄（岁） 性别 体重指数（kg/m2）

女性 男性

脂肪肝组 411 32.45±1.25 123（29.93） 288（70.07） 30.12±3.56

健康组 50 32.85±1.36 17（34.00） 33（66.00） 29.65±3.12

t/χ2 值 1.186 0.077 0.544

P 值 0.240 0.781 0.589

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均具有正常的认知；（2）均符合非

酒精性脂肪肝病的诊断标准 [6]；（3）均为轻体力劳动者。

排除标准：（1）严重血脂异常；（2）合并恶性肿瘤；（3）

近期或长期服用肝损害药物。

1.3 方法

1.3.1 实验室检查

让两组禁食 12 h 后将其 4 ml 清晨空腹血采集下来，对

两组空腹血糖（FPG）、低密度脂蛋白（LDL）、高密度脂

蛋白（HDL）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）等血脂指标、

碱性磷酸酶（ALP）、γ- 谷氨酰转移酶（GGT）、丙氨酸

氨基转移酶（ALT）等肝功能指标水平进行测定，让无糖尿

病史但 FPG ≥ 5.6 mmol/L 患者口服 75 g 葡萄糖进行耐量试

验（OGTT）。同时，分别对抗丙型肝炎病毒（抗 -HCV）、

乙型肝炎表面抗原（HBsAg）阳性患者的 HCV-RNA 及抗核

抗体、HBV-DNA 进行测定。此外，运用化学发光免疫法对

Ⅲ型前胶原氨基端肽（P Ⅲ NP）、Ⅳ型胶原（C Ⅳ）、层

粘连蛋白（LN）、透明质酸（HA）等肝纤维化指标水平进
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行测定。并运用放射免疫法对血清铁蛋白（SF）水平进行

测定。

1.3.2 肝脏 B 超检查

肝纤维化分期：无纤维化评定为 0 期；肝腺泡 3 区纤

维化，轻中度，或只有门脉纤维化，或只有窦周纤维化评定

为 1 期；门脉周围合并窦周纤维化评定为 2 期，间隔或桥接

纤维化评定为 3 期；确诊肝硬化评定为 4 期。1 期 +2 期、3

期 +4 期分别为早期、中晚期肝纤维化 [7]。

1.4 观察指标

（1）临床病理特征；（2）脂肪肝组不同肝纤维化分

期患者的肝纤维化指标、SF 水平；（3）早期肝纤维化诊断

中 SF 的价值。

1.5 统计学分析

采用 SPSS28.0，采用成组 t 检验计量资料，应用 χ2 检

验计数资料。检验水准 a=0.05。

2. 结果

2.1 两组临床病理特征比较

两 组 血 糖 FPG 水 平、 血 脂 LDL、HDL 水 平、 肝 功 能

ALP 水 平 比 较 差 异 均 不 显 著（P>0.05）， 脂 肪 肝 组 血 脂

TG、TG 水平均高于健康组（P<0.05），肝功能 GGT、ALT

水平均高于健康组（P<0.05），肝纤维化 P Ⅲ NP、C Ⅳ、

LN、HA、SF 水平均高于健康组（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组临床病理特征比较（ sx ± ）

项目 分类 脂肪肝组（n=411） 健康组（n=50） t/χ2 值 P 值

肝纤维化分期 0 期 241（58.64） - - -

早期 88（21.41） -

中晚期 82（19.95） -

血糖（mmol/L） FPG 4.31±1.02 4.00±1.24 0.945 0.078

血脂（mmol/L） LDL 2.86±0.41 3.04±0.42 0.941 0.059

HDL 1.36±0.25 1.55±0.24 0.932 0.060

TC 5.48±1.75 4.01±1.16 3.182 0.045

TG 2.00±0.35 1.46±0.23 6.965 0.022

肝功能指标（U/L） ALP 66.50±9.71 65.43±9.02 0.923 0.057

GGT 45.31±7.72 20.93±3.30 4.303 0.042

ALT 42.16±7.68 23.85±2.30 5.541 0.026

肝纤维化指标（μg/L） P Ⅲ NP 154.96±23.60 79.75±16.68 7.563 0.014

C Ⅳ 135.18±25.40 52.17±8.30 7.026 0.021

LN 180.64±33.60 95.34±17.50 7.720 0.011

HA 348.43±53.51 69.21±14.82 7.741 0.010

实验室指标（μg/L） SF 173.61±29.50 53.24±8.65 6.456 0.034

2.2 脂肪肝组不同肝纤维化分期患者的肝纤维化指标、

SF 水平比较

脂 肪 肝 组 肝 纤 维 化 0 期、 早 期、 中 晚 期 患 者 的

P Ⅲ NP、C Ⅳ、LN、HA、SF 水平均逐渐升高（P<0.05）。

见表 3。

表 3  脂肪肝组不同肝纤维化分期患者的肝纤维化指标、SF 水平比较（μg/L， sx ± ）

分期 n P Ⅲ NP C Ⅳ LN HA SF

0 期 241 83.25±9.21 48.16±8.04 92.36±9.61 67.31±9.40 50.93±8.90

早期 88 104.55±9.92 94.14±9.05 135.18±9.80 163.90±9.23 135.32±9.28

中晚期 82 147.81±9.85 152.92±9.75 182.50±9.35 337.54±9.77 194.27±9.54

F 值 0.925 6.478 0.984 6.256 6.923

P 值 0.063 0.038 0.057 0.040 0.026

2.3 早期肝纤维化诊断中 SF 的价值分析

早 期 肝 纤 维 化 诊 断 中 SF 水 平 为 93μg/L 时 的

敏 感 性、 特 异 性 分 别 为 73%、67%[OR(95%CI）

=0.687(0.562~0.812），P<0.05]。

3. 讨论

脂肪肝是一种常见的肝病类型，根据形成原因不同，

可以分为酒精性脂肪肝以及非酒精性脂肪肝。非酒精性脂肪

肝指的是由酒精以外其他的因素所导致的脂肪肝，这类脂肪



国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

    274

肝同样具有一定的危害性，可以通过持续的肝脏损伤，引起

一些终末期肝病的发生，所以应该重视相应疾病的预防和治

疗。非酒精性脂肪肝可以通过一些机制引起肝脏的炎症病

变，出现慢性肝炎的疾病发生机理，长期的慢性肝损伤，会

逐渐的形成肝脏的纤维化，当肝纤维化炎症到一定程度时，

会发展为肝硬化，甚至引起失代偿期肝硬化，肝癌，肝功能

衰竭等严重的疾病，具有严重的危害性 [8]。要避免非酒精性

脂肪肝发展到晚期肝纤维化，应该重视相应疾病的预防和治

疗，首先应该明确导致非酒精性脂肪肝的原因，一些出现慢

性进展的非酒精性脂肪肝，应该在积极地消除原发病的基础

上，使用一些保肝护肝，抗肝纤维化的药物，通过综合性的

处理，绝大多数的疾病可以有效的逆转，只有早期的发现和

治疗疾病，才是预防晚期肝纤维化最有效的措施。

目前，肝活检是诊断肝纤维化的金指标，但其有创伤

且局限性很大，如取材的部位不全面，不方便患者随访和动

态观察等。SF 主要在脾脏、肝脏等组织中分布，其释放与

分泌在受到恶性肿瘤细胞刺激后会在极大程度上增加，能够

将重要依据提供给临床诊断原发性肝癌、监测其转移、复

发等工作 [9]。本研究结果表明，脂肪肝组血脂 TG、TG 水平

均高于健康组，肝功能 GGT、ALT 水平均高于健康组，肝

纤维化 P Ⅲ NP、C Ⅳ、LN、HA、SF 水平均高于健康组，

肝纤维化 0 期、早期、中晚期患者的 P Ⅲ NP、C Ⅳ、LN、

HA、SF 水平均逐渐升高，早期肝纤维化诊断中 SF 水平为

93μg/L 时的敏感性、特异性分别为 73%、67%[OR(95%CI）

=0.687(0.562~0.812），P<0.05]，说明非酒精性脂肪肝患者

具有显著较高的血清 SF 水平，随着肝纤维化分期的提升，

其水平逐渐提升，诊断早期肝纤维化的价值更高，更能对疾

病治疗进行指导，使临床将合理的治疗方案尽可能早地制定

出来，从而对疾病预后进行改善。

综上所述，非酒精性脂肪肝患者血清铁蛋白对早期肝

纤维化的诊断价值高，值得推广。
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