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内容概要

本书以问答的形式，深入浅出地介绍了脂肪肝的相关知识，包括脂肪肝的概念、病因、病理、实验室
和影像学检查、诊断及治疗，重点介绍了防治脂肪肝药物的合理应用。
全书内容丰富，通俗易懂，适合于医药爱好者、脂肪肝患者及家属阅读参考。
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章节摘录

1.什么叫脂肪肝？
脂肪肝，又称脂肪性肝病，系一种病变主体在肝小叶，以肝细胞脂肪变性为主的临床病理综合征。
脂肪肝可以是一个独立的原发性疾病，但更多的是一些全身性疾病累及肝脏的表现，肥胖症、酒精中
毒和糖尿病为脂肪肝的三大病因。
脂肪肝时肝细胞内脂类蓄积超过肝脏湿重的5％，或病理学上每单位面积有1／3以上肝细胞内有脂滴存
在，严重时肝脏脂类含量甚至高达肝湿重的40％～50％。
可伴有或不伴有肝病相关临床征象。
在不同原因下，蓄积在肝内的脂类可以是甘油三酯（亦称三酰甘油）、磷脂、糖脂或胆固醇脂等，所
以更确切的脂肪肝命名应该包括脂类的性质。
由于绝大多数的脂肪肝是中性脂肪——甘油三酯的堆积所致，故一般所称的脂肪肝即属此类。
由于脂代谢酶的遗传性缺陷而致磷脂、胆固醇及胆固醇酯等类脂在肝脏、脾脏等处沉积的类脂质沉积
病不属于普通脂肪肝的范畴。
2.什么是脂肪性肝炎和肝纤维化？
脂肪性肝炎系指在肝发生脂肪变的基础上出现肝细胞炎症和坏死，类似于病毒性肝炎，根据病因可将
脂肪性肝炎分为酒精性肝炎和非酒精性脂肪性肝炎两大类，两者的肝组织学改变基本相似。
在酗酒者中，脂肪肝是很常见的，而酒精性肝炎只在部分严重嗜酒者中发生，在欧美人中酒精性脂肪
肝和酒精性肝炎的发病率远较东方人高。
酒精性肝炎患者肝脏形态学改变主要有：①病变主体为小叶中央区肝细胞变性坏死，肝细胞明显肿胀
、气球样变；②不同程度及性质的肝细胞坏死；③炎症细胞灶性浸润，通常以中性粒细胞为主，汇管
区炎症程度往往轻于小叶内炎症；④马洛里小体；⑤程度不一的肝细胞脂肪变；⑥细胞周围纤维化形
成网格状结构。
酗酒者肝纤维化时其肝细胞脂肪性变可不明显，此即酒精性肝纤维化，否则称酒精性脂肪肝合并肝纤
维化。
酒精性肝纤维化在我国及日本酒精性肝病患者中较多见。
酒精性肝炎的炎症、坏死、马洛里小体及纤维化累及小叶中央静脉时，可致硬化性透明坏死，这是酒
精性肝炎无肝硬化而有门脉高压的原因之一。
非酒精性脂肪性肝炎的组织学改变类似酒精性肝炎，但其中重度肝细胞脂肪变和糖原核的检出率相对
较高，并且单纯性非酒精性脂肪肝一般需在脂肪性肝炎的基础上才能发生肝纤维化和肝硬化。
3.肝脂质沉积症与脂肪肝是否是一回事？
脂质沉积症是一组遗传性疾病，系由于脂代谢酶的先天性缺陷而导致脂酸、胆固醇或类脂复合物在肝
脏和脾脏等脏器内沉积，包括戈谢病、尼曼一皮克病、酸性酯酶缺乏症、胆固醇酯沉积病、家族性高
脂蛋白血症、无脂蛋白血症等。
在临床上，这些疾病大多有肝肿大和脾肿大，但其胃肠道症状及肝功能损害程度轻重不一。
它们所引起的肝脂质沉积症是全身性疾患在肝脏的一种病理过程，过多的脂质主要沉积在单核巨噬细
胞而非肝细胞，并且肝脏内沉积的脂质并非以甘油三酯为主。
因此，肝脂质沉积症与我们通常所说的脂肪肝并不是一回事。
4.什么是脂类和血脂？
脂类是脂肪和类脂及其衍生物的总称。
脂肪即甘油三酯；类脂是一些物理性质与脂肪相似的物质，包括磷脂、糖脂、胆固醇和胆固醇酯等。
正常人体按体重计含脂类25％，绝大多数以甘油三酯的形式储存于脂肪组织，又称储存脂或可变脂；
而类脂则作为组织的基本结构，约占总脂的5％，又称固定脂或基本脂。
脂类主要存在于各种组织中（体脂），少部分见于血循环中（血脂）。
体脂蕴藏着巨大的能量，当热量摄人不足时，体脂逐渐消耗，导致体重减轻，绝热及保护内脏器官的
作用降低，但不危及生命。
血脂是指人体血循环中所含的脂类物质，主要有磷脂、甘油三酯、胆固醇和游离脂肪酸4类，此外尚
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有微量脂溶性维生素和类固醇激素等，游离脂肪酸丰要由脂库中甘油三酯动员分解而入血循环。
人体脂肪营养状况主要通过测定体脂和血脂含量来反映。
脂类不溶于水，血浆中的脂类只有与蛋白质结合成亲水性物质后才能随血流转运至全身，除游离脂肪
酸与白蛋白结合外，其余脂类均与球蛋白结合称为脂蛋白。
脂蛋白中含有甘油三酯多者密度低，少者密度高，按密度的高低可将血浆脂蛋白分为4大类：①乳糜
微粒，其功能为从小肠转运甘油三酯至肝脏及肝外组织；②极低密度脂蛋白，从肝脏转运甘油三酯至
肝外组织；③低密度脂蛋白，转运胆固醇至肝外组织；④高密度脂蛋白，从外周转运胆固醇至肝脏，
并可促使极低密度脂蛋白转变为低密度脂蛋白。
脂蛋白中的蛋白质是小肠黏膜细胞及肝脏合成的特异球蛋白，因能与脂类结合而在血浆中运转脂类，
故称为载脂蛋白。
5.脂肪肝的发病状况如何？
在我国，当前酒精性脂肪肝患病率居高不下，而非酒精性脂肪肝发病率不断攀高，且起病渐趋低龄化
，脂肪肝是仅次于病毒性肝炎的第二位常见肝病，是21世纪肝病领域面临的新挑战。
流行病学调查及临床目前所说的脂肪肝主要为慢性脂肪肝，它是发达国家第一位常见肝病，而发展中
国家预料在未来的10～20年亦将成为第一位常见肝病，已成为消化、内分泌、营养、心血管等多学科
共同关注的焦点。
在日本，儿童脂肪肝的患病率高达2.6％，男孩（3.4％）多于女孩（1.8％），最年轻者仅6岁。
营养过剩不仅会导致体形发胖，同时也会导致人体肝脏“发胖”。
近年来，随着人们生活水平提高，被称为“富贵病”的脂肪肝已成为我国发达地区第一大慢性肝病。
据上海一项流行病学调查显示，上海市成人脂肪肝患病率已达到17.3％，而30～40岁男性被确诊患有
脂肪肝的占到了、25％。
重庆市成人脂肪肝患病率为17.38％，男性患病率显著高于女性。
肥胖症患者约50％合并有脂肪肝，国内某项调查发现10个肥胖者中甚至8个有脂肪肝。
在糖尿病患者中，尤其是肥胖型糖尿病诱发脂肪肝率可高达50％～80％。
急性脂肪肝非常少见，但分布国家和地区广泛。
1984年美国产妇妊娠急性脂肪肝发病率为1／13328，怀孕双胞胎、初产妇以及后代为男性者发病率相
对较高。
20世纪70年代美国雷亥综合征的发病率为2.8／10万～4.7／10万，多发生于儿童，偶见于成人。
病毒感染、阿司匹林、毒物以及宿主的易感性可能与其发病有关。
6.脂肪肝是如何形成的？
脂肪肝时肝细胞内甘油三酯蓄积增多的机制十分复杂，概括起来有下列几种原因。
（1）食物中脂肪供应过多。
长期和大量进食高脂肪、高胆固醇饮食导致外源性脂肪大量增多，结果从小肠吸收后进人血液中的乳
糜微粒增加，肝脏从血液中摄取或合成甘油三酯相继增多，尽管肝细胞极低密度脂蛋白合成亦相应增
多，但仍不足以将过多的甘油三酯转运人血，导致甘油三酯在肝细胞内异常沉积，形成脂肪肝。
（2）血浆游离脂肪酸过多。
生长激素、糖皮质激素等可以激活外周脂肪组织的脂肪酶，导致机体贮存的脂肪水解为甘油和游离脂
肪酸，大量游离脂肪酸进入血液。
与体重正常者相比，肥胖和2型糖尿病患者体内脂肪酸释放入血明显增加，血浆游离脂肪酸显著升高
，肝细胞从血液摄取游离脂肪酸增加，用于合成甘油三酯的脂肪酸相继增多。
（3）肝细胞脂肪酸氧化利用减少。
脂肪酸在肝细胞内如能得到充分的氧化，转变成能量，肝细胞合成甘油三酯的量就会减少。
当肝细胞对脂肪酸氧化障碍时，肝细胞必将通过加速合成甘油三酯以代谢脂肪酸。
大量饮酒以及服用某些药物（如胺碘酮）可抑制肝细胞线粒体脂肪酸的氧化能力，使得甘油三酯合成
增加，从而易于形成脂肪肝。
（4）肝内极低密度脂蛋白合成及排泄障碍。
肝细胞合成的甘油三酯主要是与载脂蛋白结合成极低密度脂蛋白的形式转运人血。
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长期饥饿、消化吸收不良、低蛋白饮食等原因使蛋白质摄人不足、氨基酸供应减少或必需脂肪酸缺乏
，导致合成磷脂和脂蛋白的原料不足，进而影响脂蛋白的合成；肝细胞炎症、坏死可使甘油三酯与脂
蛋白结合障碍；四环素以及某些抗肿瘤药物可使载脂蛋白合成减少；先天性载脂蛋白合成障碍以及长
期服用秋水仙碱，可引起肝细胞微管结构及功能受损。
以上原因均可导致肝细胞内合成的甘油三酯不能顺利转运入血，尽管甘油三酯合成并未增加，但肝细
胞内仍会出现脂肪蓄积。
总之，任何原因引起肝细胞内甘油三酯合成和极低密度脂蛋白分泌之间失去平衡，均可导致脂肪在肝
细胞内异常沉积，进而形成脂肪肝。
7.脂肪肝的危害性如何？
脂肪肝早期症状较轻或无症状，因而经常被忽视。
这种隐匿性使一些人的脂肪肝发展到严重的程度时才刚刚发现，得不到及时有效治疗。
这是因为肝脏不善于抱怨，它的代偿适应能力很强，在通常情况下，往往只有30％的肝细胞在执行功
能。
脂肪肝对人体的危害，主要是使脂类代谢、运转发生障碍，能量代谢紊乱，使机体免疫功能大大下降
。
如果脂肪长期在肝内过度蓄积，肝脏血液供应、氧气供应及自身代谢受到持续影响，就会造成脂肪性
肝炎，使肝细胞大量肿胀、炎症浸润及变形坏死。
更为可怕的是，非酒精性脂肪肝与酒精性脂肪肝相似，均可导致肝硬化、肝细胞癌和肝功能衰竭。
据目前国内资料，脂肪性肝炎的纤维化发生率约为25％。
近8％的患者最后发展成为肝硬化。
脂肪肝对其他肝病起促发作用，会加重及影响其他肝病的治疗反应。
脂肪肝与2型糖尿病以及动脉硬化性心脑血管事件关系也十分密切。
肝脏除解毒、代谢功能外，还有调节激素分泌的作用，脂肪肝还可能会引起激素代谢紊乱，男性出现
女性化、睾丸萎缩、性功能下降；女性雄性激素升高，月经不调甚至不孕。
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编辑推荐

《脂肪肝合理用药187问》特点：合理用药至关重要，答疑解惑指点迷津，明明白白用药，轻轻松松治
疗。
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