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肝脏是人体最大的解毒器官，也是人体新陈代谢最为旺盛的器官。它在代谢、解毒、凝血、免疫等方面起着非常重要的作用，有着人体“化工厂”
之称。但是，肝脏也会受伤，在众多肝脏疾病中，脂肪肝是最主要的慢性非传染性疾病之一，并呈年轻化趋势。

如何防治脂肪肝

什么是脂肪肝？

肝脏是脂肪代谢的重要场所，食物
进入体内后经过消化吸收，一部分在肝
脏合成甘油三酯并运输出去，大部分用
于供能，剩余部分以体脂的形式储存能
量。当脂肪代谢发生紊乱时，肝内就会
堆积大量的脂肪，从而形成肝细胞脂肪
变，通过肝病理切片如果发现5%以上的
肝细胞有脂肪变，就可以诊断为脂肪
肝。

哪些人容易得脂肪肝？

1.不良生活方式“催生”脂肪肝
现代化的工作和居家环境，多坐少

动的生活方式，高脂肪、高热量的膳食
结构，深加工食品以及果糖的过多摄
入，经常熬夜、睡眠时间不足等都与脂
肪肝的发生密切相关。此外，父母中有
脂肪肝、肥胖、糖尿病、高脂血症、冠心
病、脑卒中者，后代发生脂肪肝的风险
也偏高，往往发病年龄会提前，发病后
疾病进展的速度也更快。

2.长期过量饮酒是酒精性肝病的元
凶

酒精性肝病没有安全的饮酒量标
准，一般来说，平均每天摄入酒精量大
于 40克、持续 5年以上，90%-95%的人
将发生酒精性脂肪肝。

3.肥胖是损害肝脏的重要因素
肝脏容易因肥胖诱发的代谢应激

而受损，肥胖者脂肪肝的发病率约
60%-90%。与欧美人种不同，亚洲人不
太“耐胖”，在相同的体质指数（BMI）下，
亚洲人体脂含量更高，且脂肪更容易蓄
积在腹部和内脏，成年后体重和腰围轻
度增加就可能诱发脂肪肝。测量腰围
比体质指数更能准确预测脂肪肝的发
病，因为腹型肥胖更容易导致脂肪肝。

脂肪肝有什么症状和危害？

慢性脂肪肝通常起病隐匿，临床表
现与病因（酒精性与非酒精性）、病程
（单纯性脂肪肝、肝硬化、肝硬化失代
偿）、肝炎是否活动及严重程度，以及原
发和伴随疾病有关。

酒精性脂肪肝是酒精性肝病的早

期阶段，可以发展为酒精性肝炎、肝纤
维化和肝硬化。酒精性肝炎患者发病
前往往有大量饮酒史，可有食欲不振、
恶心、呕吐、全身倦怠等症状，病情较重
者有发热、腹痛、黄疸、消瘦、肝脾大和
肝区痛，甚至出现腹水、胃肠道出血、肝
性脑病等危重情况。一旦进展到肝硬
化阶段，平均寿命明显下降，发生肝癌
的风险较高。此外，酒精性肝病患者还
有酒精依赖、酒精戒断，以及末梢神经
炎、口角炎、舌炎等各种维生素缺乏的
表现。

非酒精性脂肪性肝病是肥胖和代
谢综合征累及肝脏的表现，80%以上的
患者处于单纯性脂肪肝阶段，肝脏病变
进展缓慢，发展为肝硬化的比例很低，
10-20年也仅为0.6-3%。需要引起高度
重视的是肝外表现，脂肪肝是 2型糖尿
病及心脑血管事件的预警窗口，导致非
酒精性脂肪肝人群寿命缩短的主要原
因为心血管疾病和肝外恶性肿瘤，我们
之所以称脂肪肝为隐形杀手，就是因为
早期表现不明显又不注重肝外共存疾
病的筛查。与脂肪肝常见的共病有2型
糖尿病、心脑血管疾病（高血压、动脉粥
样硬化、冠心病、脑卒中等）、胆结石、结
直肠肿瘤、痛风、慢性肾病等，此外还有
睡眠呼吸暂停综合征、抑郁、多囊卵巢
综合征等容易被忽视的疾病。

得了脂肪肝该怎么办？

首先要进行评估，也就是全面的检
查。判断脂肪肝的病因和病情严重程
度，包括肝内和肝外合并症的共同评
估。除了有无饮酒史以外，常规检查体
重、腰围、血压，肝功能、血脂、血糖、超
敏C反应蛋白以及肝脏超声，病毒性肝
炎和肝纤维化的筛查，有条件的建议进
一步糖耐量试验明确糖代谢，人体成分
检测骨骼肌和内脏脂肪含量，FibroScan
或 FibroTouch（肝弹性成像检测）定量
评估肝脏脂肪含量和肝脏硬度。确实
病因不明的由有经验的肝病科医生决
定是否要行肝穿刺活检。

其次，在脂肪肝的早中期阶段要积

极干预并去除病因，争取逆转和缓解脂
肪肝。一旦进入肝硬化及失代偿阶段，
治疗就相当被动。戒酒是酒精性肝病
最为有效的治疗措施。对于非酒精性
脂肪性肝病，通过生活方式改变（如在
相关医护人员指导下进行营养治疗、运
动治疗等）来控制体重尤其是减少体脂
为首要治疗措施，并应贯穿全程，因为
不管是肥胖型还是非肥胖型脂肪肝都
存在内脏脂肪的超标。

第三，脂肪肝患者应坚持定期随
访。即便是经过一段时间的干预后，脂
肪肝得到明显的好转或者B超检查未再
提示脂肪肝，仍需定期随访。平时要经
常测量腰围、体重和血压，常规3-6个月
随访肝功能血脂血糖等，已经存在肝功
能损害或糖脂代谢紊乱者，应在医生指
导下动态监测相关指标，及时评估病情
和调整方案。戒酒后复饮是导致酒精
性肝病复发和快速进展的重要危险因
素，已经戒酒者要保持永久性戒酒状
态。已经减重获益的脂肪肝患者要长
期维持减重效果，每年定期对肝脏及肝
外合并症评估，防止松懈后复胖导致脂
肪肝再现及代谢功能紊乱进一步加重，
以免错过糖尿病及心血管疾病、胆结
石、肿瘤等疾病的早诊早治。

总体来说，治疗脂肪肝是一项长期
的系统性工程，由于脂肪肝病因复杂而
且往往合并多种肝外疾病，迄今为止尚
无治疗脂肪肝的特效药，因此诊治脂肪
肝需要多学科紧密合作。规范化的脂
肪肝临床诊疗中心，对于首次评估和就
诊的脂肪肝患者来说将是一个不错的
选择。 据健康浙江
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