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肥胖合并非酒精性脂肪肝患者经腹腔镜袖状胃
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  【摘要】 目的 探究肥胖合并非酒精性脂肪肝(NAFLD)患者经腹腔镜袖状胃切除手术(LSG)术后减重成功的预

测因素。方法 选取2022年10月—2023年10月我院收治的行LSG术的130例肥胖合并 NAFLD患者作为研究对

象,所有患者随访至1年,以多余体重减少百分率(EWL)≥50%作为LSG术后减重成功评判标准,分为减重成功组(n=

93)和减重未成功组(n=37),分析影响LSG术后减重成功的因素及其预测效能。结果 130例肥胖合并 NAFLD患者

减重成功组占比71.54%(93/130),减重未成功组占比28.46%(37/130),两组患者腰臀比(WHR)、体质量指数(BMI)、

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)、甘油三酯(TG)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、NAFLD纤维

化评分(NFS)存 在 显 著 性 差 异(P<0.05);Logistric回 归 分 析 及 ROC曲 线 显 示,BMI、HOMA-IR、NFS是 肥 胖 合 并

NAFLD患者减重未成功的影响因素(P<0.05),且3者预测减重成功的AUC分别为0.831、0.808、0.830。结论 LSG
术治疗肥胖合并NAFLD患者减重效果明显,其中BMI、HOMA-IR、NFS是患者术后减重成功与否的重要指标。
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  【Abstract】 Objective Toexplorethepredictivefactorsofsuccessfulweightlossafterlaparoscopicsleevegastrecto-
my(LSG)forpatientswithobesitycomplicatedwithnonalcoholicfattyliverdisease(NAFLD).Methods 130obesepa-
tientswithNAFLDwhoreceivedLSGinthehospitalwereselectedfromOctober2022toOctober2023asthestudysub-
jects.Allpatientswerefollowedupfor1year.Thepercentageofexcessweightloss(EWL)≥50% wasusedasthecri-
teriaforsuccessfulweightlossafterLSG,andthepatientsweredividedintosuccessfulweightlossgroupandunsuccess-
fulweightlossgroup.ThefactorsaffectingthesuccessofweightlossafterLSGandpredictiveefficiencywereanalyzed.
Results Therewere93cases(71.54%)ofsuccessfulweightlossand37cases(28.46%)ofunsuccessfulweightlossa-
mong130obesepatientswithNAFLD.Thereweresignificantdifferencesinwaist-to-hipratio(WHR),bodymassindex
(BMI),insulinresistanceindex(HOMA-IR),triglyceride(TG),alanineaminotransferase(ALT),aspartateamin-
otransferase(AST)andNAFLDfibrosisscore(NFS)betweengroups(P<0.05).LogisticregressionanalysisandROC
curveindicatedthatBMI,HOMA-IRandNFSweretheinfluencingfactorsofunsuccessfulweightlossinobesepatients
withNAFLD(P<0.05),andtheAUCsofBMI,HOMA-IRandNFSforpredictingsuccessfulweightlosswere0.831,

0.808and0.830respectively.Conclusion LSGhasasignificantweightlosseffectinthetreatmentofpatientswithobesity
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complicatedwithNAFLD,andBMI,HOMA-IRandNFSareimportantindicatorsforthesuccessofpostoperativeweightloss.
【Key words】 Obesity;Nonalcoholicfattyliverdisease;Laparoscopicsleeve gastrectomy; Weightloss;

Predictivefactors

  现阶段,肥胖症患病率增长迅速,与多种代谢性

疾病及恶性肿瘤的发生密切相关,增加全因死亡率,
已成为全球公共卫生问题[1]。非酒精性脂肪肝(Non-
alcoholicfattyliver,NAFLD)是指除酒精及其他肝

损伤因素外以弥漫性肝细胞脂肪变性为主要病理特

征的代谢相关性疾病,是机体代谢紊乱在肝脏的具体

表现,其发病率在全球范围内持续升高,与现代人们

高热量低纤维的饮食和久坐少动的生活方式存在很

大关联[2-3]。研究表明,肥胖是NAFLD发病的危险因

素,我国NAFLD患者中约有一半以上合并肥胖症,
严重威胁国民生命健康[4-5]。目前,减重代谢手术

(Metabolicandbariatricsurgery,MBS)是国际公认

可长期有效减轻体重及治疗肥胖相关疾病的方法,其
中腹腔镜袖状胃切除手术(Laparoscopicsleevegas-
trectomy,LSG)开展较为广泛,约占全球 MBS总量

的53.6%[6],但也会有不良肝脏事件致减重失败状况

的发生[7]。目前关于影响肥胖合并 NAFLD患者经

LSG术后减重成功研究较少。基于此,本研究从体格

检查、实验室指标两方面探究影响肥胖合并 NAFLD
患者经LSG术后减重成功的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月—2023年10月

我院收治的行LSG术的肥胖合并NAFLD患者作为

研究对象。纳入标准:①临床病理特征符合肥胖[8]及

NAFLD[9]诊断指南相关标准,均行LSG术。②原发

性肥胖及NAFLD未曾接受过相应外科系统性治疗。

③体质量指数(Bodymassindex,BMI)≥35kg/m2。

④年龄>18岁。⑤临床资料完整,均为自愿参与本研

究。排除标准:①合并2型糖尿、高血压等其他代谢

综合征。②合并自身免疫性肝炎及其他可导致脂肪

肝的疾病。③合并其他恶性肿瘤。④有过量饮酒史,
或曾服用过糖皮质激素药物。⑤依从性较差,无法配

合的患者。按照上述标准共纳入130例患者。所有

纳入患者术后1年复诊,根据减重评判标准[10]评估效

果,减 重 效 果 依 据 多 余 体 重 减 少 百 分 率 (Excess
weightloss,EWL)进行分级。EWL=[术前 体 重

(kg)-术后体重(kg)]/[术前体重(kg)-标准体重

(kg)]。①减重成功:EWL≥50%。②减重效果不足:

25%≤EWL<50%。③减重失败:EWL<25%。以

EWL≥50%作为LSG术后减重成功评判标准,将130
例患者分为减重成功组(EWL≥50%,n=93)和减重

未成功组(EWL<50%,n=37)。

1.2 方法 收集所有患者临床资料,包括:①体格检

查:年龄、性别、身高、体重、腰围、臀围、腰臀比(Waist
tohipratio,WHR)、体质量指数(BMI)。其中BMI=
[体重(kg)]/[身高2(m2)],WHR=腰围(cm)/臀围

(cm)。②实验室常规检查:糖代谢指标:空腹血糖

(Fastingplasmaglucose,FPG)、空腹胰岛素(Fasting
plasmainsulin,FINS)、胰岛素抵抗指数(Homainsu-
lin-resistance,HOMA-IR),HOMA-IR=FPG×FINS/

22.5;脂代谢指标:总胆固醇(Totalcholesterol,TC)、
甘油三酯(Triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(Highdensitylipoproteincholesterol,HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(Lowdensitylipoproteincholester-
ol,LDL-C);肝功能指标:白蛋白(Albumin,ALB)、丙
氨酸氨基转移酶(Alanineaminotransferase,ALT)、
天门冬氨酸氨基转移酶(Aspartateaminotransferase,

AST)、谷氨酰转肽酶(Gammaglutamyltranspeptid-
ase,GGT);血小板计数(Plateletcount,PLT)。③
NAFLD纤维化评分(NAFLDfiberscore,NFS)=
1.675+0.037×年龄(岁)+0.094×BMI(kg/m2)+
1.13×空腹血糖/糖尿病(是=1,否=0)+0.99×AST/

ALT 0.013×PLT(×109/L)-0.66×ALB(g/dL)。

NFS< 1.455表示无明显纤维化; 1.455≤NFS≤
0.675表示轻中度纤维化;NFS>0.675表示显著纤

维化。

1.3 观察指标 比较减重成功组、减重未成功组两

组患者临床资料,分析影响肥胖合并 NAFLD患者

LSG术后减重成功的因素及其预测效能。

1.4 统计学分析 采用SPSS26.0进行统计分析。
数据均符合正态分布,计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数以n(%)表示,采用χ2 检验;不
符合正态分布,以中位数(四分位数)[M(P25,P75]表
示,采用 Man-WhitneyU检验;采用多因素Logistric
回归分析影响肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重

成功的因素;根据减重成功与否绘制ROC曲线,P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肥胖合并NAFLD患者LSG术后1年相关指标

变化 患者LSG术后1年 WHR、BMI、FPG、FINS、

HOMA-IR、TC、TG、LDL-C、ALT、AST、GGT、NFS低

于术前(P<0.05),HDL-C、ALB水平高于术前(P<
0.05),PLT水平无显著性变化(P>0.05),见表1。
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表1 肥胖合并NAFLD患者LSG术后相关指标变化[(􀭵x±s),M(P25,

P75)]

Table1 ChangesinrelevantindexesafterLSGinobesecombined

NAFLDpatients

指标 术前 术后1年 U/t P
WHR 0.95±0.07 0.81±0.06 24.558 <0.001
BMI(kg/m2) 35.68±6.12 29.39±5.34 12.516 <0.001
FPG(mmol/L) 6.36±2.54 5.48±2.34 4.112 <0.001
FINS(μU/ML) 39.42±6.56 35.42±5.98 7.274 <0.001
HOMA-IR 6.92±2.63 5.56±2.13 6.515 <0.001
TC(mmol/L) 6.21±2.38 4.91±2.35 6.267 <0.001
TG(mmol/L) 4.34±0.56 3.04±0.43 29.944 <0.001
HDL-C(mmol/L) 2.08±0.41 2.81±0.86 13.108 <0.001
LDL-C(mmol/L) 3.01±1.10 2.56±1.02 4.840 0.001
ALT(U/L) 48.54±7.65 42.98±6.68 8.848 <0.001
AST(U/L) 47.68±7.56 42.34±6.59 8.606 <0.001
GGT(U/L) 40.46±13.23 36.96±10.32 3.389 <0.001
ALB(g/ML) 30.32±4.23 38.31±4.08 21.625 <0.001
PLT(×109/L) 270.34±66.76268.56±60.45 0.225 0.822

NFS 2.89
(1.12,0.54)

4.12
(1.36,0.18) 7.601 0.011

2.2 影响肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重效果

的单因素分析 130例肥胖合并NAFLD患者减重成

功组 占 比 71.54% (93/130),减 重 未 成 功 组 占 比

28.46%(37/130),且减重成功组 WHR、BMI、HO-
MA-IR、TG、ALT、AST、NFS显著小于减重未成功组

(P<0.05),见表2。

表2 肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重的单因素分析[(􀭵x±s),M
(P25,P75)]

Table2 UnivariateanalysisofweightlossafterLSGinobesepatients

withcombinedNAFLD

项目
减重成功组
(n=93)

减重未成功组
(n=37) U/t P

年龄(岁) 34.45±4.31 36.12±5.68 1.814 0.072
性别 1.790 0.181
 男 59(63.44) 28(75.68)

 女 34(36.56) 9(24.32)

WHR 0.91±0.05 1.05±0.07① 12.783 <0.001
BMI(kg/m2) 34.40±5.65 38.89±6.12① 4.036 <0.001
FPG(mmol/L) 6.35±2.45 6.37±2.53 0.042 0.967
FINS(μU/ML) 39.25±6.43 39.86±6.52 0.486 0.628
HOMA-IR 6.54±2.12 7.86±2.34① 3.109 0.002
TC(mmol/L) 6.20±2.38 6.22±2.45 0.429 0.966
TG(mmol/L) 4.30±0.26 4.42±0.34① 2.168 0.032
HDL-C(mmol/L) 2.80±0.39 2.82±0.51 0.241 0.810
LDL-C(mmol/L) 2.58±1.36 2.50±1.18 0.314 0.754
ALT(U/L) 47.53±6.68 51.08±7.31① 2.661 0.009
AST(U/L) 46.67±6.38 50.23±6.45① 2.862 0.005
GGT(U/L) 39.94±15.08 41.76±15.32 0.618 0.538
ALB(g/ML) 30.62±4.21 29.56±4.08 1.307 0.194
PLT(×109/L) 269.95±58.42271.31±60.45 0.119 0.906

NFS 3.98
(1.29,0.16)

2.18
(1.02,0.49)① 5.182 0.008

注:与减重成功组比较,①P<0.05。

2.3 影响肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重效果

的多因素分析 以减重是否成功为因变量(成功=0,
未成功=1),以 WHR、BMI、HOMA-IR、TG、ALT、

AST、NFS作为自变量,结果显示,BMI、HOMA-IR、

NFS是患者减重未成功的危险因素(P<0.05),见表3。

表3 影响肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重效果的多因素分析

Table3 Multifactorialanalysisaffectingtheoutcomeofweightlossafter

LSGinpatientswithobesitycombinedwithNAFLD

指标 β SE Wald OR 95%CI P
WHR 0.656 0.336 3.821 1.927 0.998~3.720 0.051
BMI 0.493 0.208 5.618 1.637 1.089~2.461 0.018
HOMA-IR 0.594 0.261 5.180 1.811 1.086~3.021 0.023
TG 0.721 0.390 3.418 2.056 0.958~4.417 0.065
ALT 0.618 0.360 2.947 1.855 0.916~3.757 0.087
AST 0.568 0.339 2.807 1.765 0.908~3.430 0.095
NFS 0.821 0.345 5.663 2.273 1.156~4.469 0.018

2.4 肥胖合并NAFLD患者LSG术后减重效果预测

效能分析 以结果2.3中差异有统计学意义的指标

(BMI、HOMA-IR、NFS)为预测指标,根据减重成功

与否绘 制 ROC 曲 线,结 果 显 示,BMI、HOMA-IR、

NFS 最 佳 截 断 点 值 分 别 为 31.46kg/m2、4.86、

1.62,3者预测 减 重 成 功 的 AUC 分 别 为0.831、

0.808、0.830(表4、图1)。根据最佳截断点值将患者

分为低BMI组(≤31.46kg/m2,n=82)和高BMI组

(>31.46kg/m2,n=48),低 HOMA-IR组(≤4.86,

n=78)和高 HOMA-IRI组(>4.86,n=52),低 NFS
组(≤ 1.62,n=73)和高NFSI组(> 1.62,n=57);
低BMI组、低 HOMA-IR组及低 NFS组EWL分别

大于高BMI组、高HOMA-IR组及高NFS组(均P<
0.05),见表5。

表4 BMI、HOMA-IR、NFS预测效能分析

Table4 AnalysisofBMI,HOMA-IR,andNFSpredictiveefficacy

项目
最佳截
断点

灵敏度
(%)

特异度
(%)

准确度
(%) AUC 95%CI

BMI 31.46kg/m277.43 86.48 80.00 0.831 0.750~0.912
HOMA-IR 4.86 70.98 89.19 76.15 0.808 0.724~0.893
NFS 1.62 79.56 78.37 79.23 0.830 0.760~0.900
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图1 BMI、HOMA-IR、NFS预测减重成功与否的ROC曲线

Figure1 ROCcurvesforBMI,HOMA-IR,andNFStopredictsuccess

inweightloss
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表5 不同BMI、HOMA-IR、NFS患者EWL比较(􀭵x±s)

Table5 ComparisonofEWLinpatientswithdifferentBMI,HOMA-

IR,andNFS

组别 n EWL(%) t P
低BMI组 82 56.34±6.13
高BMI组 48 48.45±5.98

7.146 <0.001

 低 HOMA-IR组 78 61.12±7.34
高 HOMA-IR组 52 46.86±7.14

10.970 <0.001

 低NFS组 73 57.56±6.85
高NFS组 57 47.45±6.48

8.548 <0.001

 

3 讨论

由于人们生活水平及方式的改变,全球范围内的

肥胖人群 呈 现 逐 年 递 增 的 趋 势,据 世 界 卫 生 组 织

(Worldhealthorganization,WHO)发布的数据显示,
全球成年人中肥胖人群约6.5亿,占全球人口数量的

13%左 右[11-12]。肥 胖 与 代 谢 综 合 征 密 切 相 关,而

NAFLD被认为是代谢综合征在肝脏的具体表现,相
比于体格指标提示的肥胖更能反应内脏性肥胖,对人

体存在更大的危害性[13]。近年来,针对治疗肥胖及

NAFLD患者的 MBS技术逐渐被人们认识和认可。
本研究结果显示,肥胖合并NAFLD患者LSG术

后 1 年 WHR、BMI、HOMA-IR、TC、TG、LDL-C、

ALT、AST等指标均低于术前(P<0.05),表明LSG
术对患者糖脂代谢及肝酶紊乱有明显改善作用,这与

一项前瞻性减重手术LSG可改善肥胖患者肝脏功能

的实验结果相符[14],但这种改善效果是否长期有效有

待于后续更长时间的随访探究。本研究中,130例患

者中减重成功93例(71.54%),减重未成功组37例

(28.46%),可见仍有部分患者长期效果不显著。对

比两组资料发现,减重成功组 WHR、BMI、HOMA-
IR、TG、ALT、AST、NFS明 显 低 于 减 重 未 成 功 组

(P<0.05),进一步通过Logistic回归分析显示,BMI、

HOMA-IR、NFS是影响肥胖合并 NAFLD患者减重

未成功的危险因素(P<0.05)。有研究表明,BMI与

总体脂显著相关,可反映全身脂肪的聚集,对机体糖

脂代 谢、心 血 管 疾 病 发 生 风 险 均 具 有 一 定 的 影

响[15-16]。Rashdan等[17]研究也证实BMI是减重手术

失败的危险因素,且与术后减重效果呈现一定的负相

关性。NAFLD发生肝纤维化进展的关键因素之一包

括胰岛素抵抗[18],研究发现[19-20],肝胰岛素抵抗会促

进脂肪产生增加,引起肝细胞脂肪酸及TG水平进一

步过剩;外周胰岛素抵抗可通过削弱胰岛素介导的脂

肪细胞脂解,加剧游离脂肪酸积累,上调肝脏游离脂

肪酸循环水平,并干扰胰岛素信号,抑制胰岛素抗脂

作用,由此产生的肝脏高血糖效应进一步损伤脂肪代

谢过程,增加肝脏代谢及功能负担,继而影响患者

LSG术后减重效果的改善。NFS是一种用于评估纤

维化进展的非侵入性评分系统,被证实有助于临床从

轻度脂肪变性到非酒精性脂肪肝炎和晚期纤维化的

监测和预防,已在肥胖患者中得到广泛应用[21-22]。

Koh等[23]通过一项回顾性研究发现,基于 NFS的

NAFLD严重程度随LSG术后的改善而降低,并与体

重减少百分比直接相关,这一结果为本研究提供有力

支持,提示肥胖合并NAFLD患者LSG术后应注重对

肝纤维化的预防措施。此外,本研究ROC曲线结果

显示,BMI、HOMA-IR、NFS预测减重成功的 AUC
分别为0.831、0.808、0.830,最佳截断点值分别为

31.46kg/m2、4.86、-1.62,由此截断点值将患者分为

不同 BMI、HOMA-IR、NFS组,发现低 BMI组、低

HOMA-IR组及低NFS组EWL分别大于高BMI组、
高HOMA-IR组及高NFS组(P<0.05),进一步证实

BMI、HOMA-IR、NFS与患者LSG术后EWL相关。
本研究亦存在不足之处,术前ALB水平较低,给予了

处理,可能影响实验结果,后续会增加正常ALB患者

进行研究。

4 结论

LSG术对肥胖合并 NAFLD患者糖脂代谢异常

和肝酶紊乱有明显改善作用,但仍有部分患者长期效

果不 显 著,而 BMI、HOMA-IR、NFS 对 肥 胖 合 并

NAFLD患者LSG术后减重成功与否具有较好的预

测价值,3者是影响患者LSG术后减重效果的重要指

标。对于减重患者,除了日常饮食的合理分配及控

制,临床还应注重对胰岛素抵抗、肝纤维化的预防及

治疗。
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