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正常甲状腺功能人群甲状腺激素水平
与非酒精性脂肪肝的关系研究

刘奕婷，王巍 *

【摘要】　背景　非酒精性脂肪肝（NAFLD）的发病率呈年轻化和逐年增加趋势，其发生与代谢综合征各组分有

关，而甲状腺功能减退与代谢综合征的发生密切相关。目前，关于甲状腺功能正常人群中甲状腺激素水平与 NAFLD

关系的研究尚存在差异。目的　探讨甲状腺功能正常人群中甲状腺激素水平与 NAFLD 的关系，为 NAFLD 的防治提

供依据。方法　在中国医科大学附属第一医院的医院信息系统（HIS）中选取 2013 年 1 月—2018 年 10 月进行健康体

检的甲状腺功能正常者 15 660 例，根据彩超检查结果，分为 NAFLD 组 7 095 例和非 NAFLD 组 8 565 例。比较两组促

甲状腺素（TSH）、游离三碘甲状腺氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水平，采用 Logistic 回归分析 NAFLD 患病率

随甲状腺激素水平的变化，采用多元逐步 Logistic 回归分析甲状腺激素水平对 NAFLD 患病的影响。结果　NAFLD 组

的血清 TSH 和 FT3 水平高于非 NAFLD 组，血清 FT4 水平低于非 NAFLD 组（P<0.05）。NAFLD 患病率随血清 TSH 和

FT3 水平升高而上升，随血清 FT4 水平升高而下降（P 趋势 <0.05）。多元逐步 Logistic 回归分析结果显示，排除了甲状

腺激素水平的共线性影响，调整了性别、年龄及其他代谢相关指标的影响后，血清 TSH、FT3、FT4 水平是 NAFLD 患

病与否的影响因素〔OR（95%CI）分别为 1.065（1.019，1.113）、1.175（1.078，1.282）、0.934（0.908，0.961），

P<0.05〕。结论　在甲状腺功能正常的人群中，血清 TSH、FT3 水平越高，血清 FT4 水平越低，NAFLD 的患病风险越高。

健康管理师应重点监测这部分人群的 TSH、FT3 及 FT4 水平变化，从而有效预防和延缓 NAFLD 的发生发展。
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【Abstract】　Background　The incidence of non-alcoholic fatty liver disease（NAFLD） is rising year by year，and 

is increasingly occurring in younger people.Moreover，its occurrence is related to the components of metabolic syndrome，while 

hypothyroidism is closely related to the occurrence of metabolic syndrome.Currently，the relationship between thyroid hormone 

levels and NAFLD in people with normal thyroid function in studies has not been determined.Objective　To investigate the 

relationship between thyroid hormone levels and NAFLD in people with normal thyroid function，so as to provide a basis for the 

prevention and treatment of NAFLD.Methods　From the hospital information system database of the First Affiliated Hospital of 

China Medical University，15 660 physical examinees with normal thyroid function were enrolled during January 2013 to October 

2018.By color Doppler ultrasound examination of the liver，7 095 were found with NAFLD（NAFLD group），and 8 565 without

（non-NAFLD group）．The levels of thyroid-stimulating hormone（TSH），free triiodothyroine（FT3） and free thyroxine

（FT4） in the two groups were compared.Logistic regression analysis was conducted to explore the changes in prevalence of 

NAFLD by thyroid hormone level.Stepwise multiple Logistic regression was used to analyze the effect of thyroid hormone level on 

the prevalence of NAFLD.Results　NAFLD group showed higher mean serum levels of TSH and FT3，and lower mean serum 

FT4 level compared with non-NAFLD group（P<0.05）．The prevalence of NAFLD increased with the elevation of serum 

TSH and FT3 levels but reduced with the growth of FT4 level（Ptrend<0.05）．Stepwise multiple regression analysis showed that 
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非酒精性脂肪肝（non-alcoholic fatty liver disease，

NAFLD）是一种肝脏的早期损伤，主要由环境因素、遗

传因素及代谢应激等因素引起且除外过量饮酒情况，其

主要是以肝实质细胞弥漫性脂肪变性、炎症及脂肪堆积

等为特征的病理综合征［1］。NAFLD 可进一步演化为肝

纤维化、肝硬化，甚至是肝细胞癌，已经成为十分重要

的公共卫生问题。随着人们物质生活水平的提高及饮食、

生活习惯的改变，肥胖人口的比例逐年递增，全球范围

内 NAFLD 的发病率呈年轻化及逐年增加趋势，在我国

已经成为第一大肝病［2］。研究表明，NAFLD 的发生与

代谢综合征的相关因素（如血脂异常、高尿酸血症、胰

岛素抵抗、超重 / 肥胖等）有关［3］。由于甲状腺功能

减退与代谢综合征的发生密切相关，因此 NAFLD 与甲

状腺功能减退的关系逐渐受到关注［4-5］。近年来，也有

学者在甲状腺功能正常人群中研究促甲状腺素（TSH）、

游离三碘甲状腺氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）水

平与 NAFLD 的相关性［6-8］，但是由于研究人群、研究

例数及其他一些临床特征的差异，得出了不尽相同的结

论。因此本研究通过对甲状腺功能正常人群的体检资

料进行回顾性分析，在大样本的基础上探讨 NAFLD 的

影响因素，为下一步制定 NAFLD 的防治策略提供理论 

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　在中国医科大学附属第一医院的医院

信 息 系 统（HIS） 中 选 取 2013 年 1 月 —2018 年 10 月

接受健康体检者 15 660 例，根据是否患 NAFLD 分为

NAFLD 组和非 NAFLD 组。纳入标准：甲状腺功能正常，

TSH（参考范围 0.35~4.94 mU/L）、FT3（参考范围 2.63~5.70 

pmol/L）、FT4（参考范围 9.01~19.05 pmol/L）水平在参

考范围内［9］。排除标准：（1）饮酒，男 >140 g/ 周或

女 >70 g/ 周［1］；（2）合并其他可导致脂肪性肝病的特

定疾病；（3）近期服用过治疗甲状腺疾病药物；（4）

伴严重肝功能和肾功能不全；（5）妊娠期妇女；（6）

病历资料存在缺失或虚假信息等。本研究已经过中国医

科大学伦理委员会审批（科伦审〔2019〕77 号），并

在体检前与体检客户签订了知情同意书，包括对其结果

的利用分析和个人信息保密性原则等。

1.2　研究方法

1.2.1　NAFLD 诊断　根据 2010 年中华医学会肝脏病学

分会脂肪肝和酒精性肝病学组发布的 NAFLD 诊疗指南，

NAFLD 的诊断主要依据超声检查，具备以下 3 项中的 

2 项即可确诊：（1）肝脏近场回声弥漫性增强，回声

强于肾脏；（2）肝内管道结构显示不清；（3）肝脏远

场回声逐渐衰弱。同时需排除以下 2 种情况：（1）饮

酒折合乙醇量男≥ 140 g/ 周，女≥ 70 g/ 周；（2）患其

他可导致脂肪肝的特定疾病。所有腹部超声由经验丰富

且受过统一培训的超声医生完成。彩色多普勒超声诊断

仪型号为德国西门子公司生产的 Acuson X300，探头频

率为 3.5 MHz。

1.2.2　资料收集　受检者需于禁食 8~12 h 后清晨进行

体检。（1）体检前需填写慢性病风险评估问卷，内

容包括个人基本信息、既往史、家族史、饮食和饮酒

史、生活习惯和方式等。（2）采用体成分分析仪获得

体质指数。（3）腰围的测量按照统一标准，使用软尺

在肋骨下缘最低点与髂前上棘连线中点处进行测量，

并读取数值［10］。（4）根据《中国高血压防治指南

2010》［11］，记录收缩压和舒张压，测量 2 次读取平均值。

（5）参照本院医学检验中心制定的标准测定生化指标［9］，

包括血糖指标（空腹血糖）、血脂指标（如总胆固醇、

三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇）、

肝功能指标（如丙氨酸氨基转移酶、γ- 谷氨酰转移酶、

碱性磷酸酶、天冬氨酸氨基转移酶）、肾功能指标（如

血尿素氮、血肌酐）。血清 TSH 水平的测定采用第三

after excluding the multicollinearity effect of thyroid hormone level，and adjusting for sex，age and other metabolism-related 

indicators，serum TSH〔OR=1.065，95%CI（1.019，1.113）〕，FT3〔OR=1.175，95%CI（1.078，1.282）〕，and FT4

〔OR=0.934，95%CI（0.908，0.961）〕 levels were the influencing factors of NAFLD（P<0.05）．Conclusion　In people 

with normal thyroid function，higher serum TSH and FT3 levels and lower serum FT4 level are associated with higher risk of 

NAFLD.To effectively prevent and delay the occurrence and development of NAFLD in this group，health managers should focus 

on monitoring the changes of TSH，FT3 and FT4 levels.

【Key words】　Fatty liver，alcoholic；Thyroid hormones；Metabolic syndrome X；Root cause analysis

本文价值与局限性：

（1）本文价值：关于甲状腺功能正常人群中甲

状腺激素水平与非酒精性脂肪肝（NAFLD）关系的研

究尚存在差异。本文基于大样本（n=15 660）的研究

结果显示，血清促甲状腺素（TSH）、游离三碘甲状

腺氨酸（FT3）水平越高，血清游离甲状腺素（FT4）

水平越低，NAFLD 患病风险越高。研究具有一定创

新性和临床参考价值，可以为相关研究提供佐证。（2）
本研究局限性：未对纳入者的生活方式差异进行控制，

NAFLD 的诊断依据腹部多普勒彩超检查（非金标准），

可能会出现低估 NAFLD 的情况；研究类型为横断面

研究，不能做出因果关联。
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代免疫化学发光法，血清 FT3 和 FT4 水平的测定采用发

光酶免疫分析法。

1.3　统计学方法　数据的处理采用 IBM 公司研发的

SPSS 22.0 统计软件。呈正态分布的计量资料以（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；呈非正态分布的计量资料

以中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用 χ2 检验。趋势性分析采用 Logistic 回归，

相关性分析采用 Spearman 秩相关，影响因素分析采用

多 元 逐 步 Logistic 回 归（α 入 =0.05，α 出 =0.10）。 以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　NAFLD 组 与 非 NAFLD 组 基 线 临 床 资 料 比 较　 

15 660 例 健 康 体 检 者 中， 男 8 187 例（52.28%）、 女 

7 473 例（47.72%），平均年龄（48.2±11.2）岁。其中，

7 095 例符合 NAFLD 的诊断标准，患病率为 45.31%。

NAFLD 组男性比例、年龄、体质指数、腰围、收缩压、

舒张压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇、丙氨酸氨基转移酶、γ- 谷氨酰转移酶、碱

性磷酸酶、天冬氨酸氨基转移酶、血尿素氮、血肌酐、

TSH、FT3 水平高于非 NAFLD 组，高密度脂蛋白胆固醇、

FT4 水平低于非 NAFLD 组，差异有统计学意义（P<0.05，

见表 1）。

2.2　不同甲状腺激素水平下的 NAFLD 患病率比较　根

据甲状腺激素水平的四分位数，将纳入者分为 4 组。

控制了性别、年龄的影响后，NAFLD 的患病率随血清

TSH 和 FT3 水平的升高而上升，随血清 FT4 水平的升高

而下降，差异有统计学意义（P 趋势 <0.001，见表 2）。

2.3　 甲 状 腺 激 素 水 平 与 代 谢 相 关 指 标 的 相 关 性　

Spearman 秩相关分析结果显示：血清 TSH 水平与腰围、

空腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、丙氨酸

氨基转移酶、γ- 谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶、血尿素

氮、血肌酐呈正相关，与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关

（P<0.05）；血清 FT3 水平与体质指数、腰围、收缩压、

舒张压、空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋

白胆固醇、丙氨酸氨基转移酶、γ- 谷氨酰转移酶、碱

性磷酸酶、天冬氨酸氨基转移酶、血尿素氮、血肌酐呈

正相关，与高密度脂蛋白胆固醇呈负相关（P<0.05）；

血清 FT4 水平与高密度脂蛋白胆固醇呈正相关，与体质

指数、腰围、空腹血糖、三酰甘油、丙氨酸氨基转移酶、

γ- 谷氨酰转移酶、碱性磷酸酶、天冬氨酸氨基转移酶、

血肌酐呈负相关（P<0.05，见表 3）。

2.4　甲状腺激素水平对 NAFLD 患病影响的多元逐步

Logistic 回归分析　共线性诊断结果显示，TSH、FT3、

FT4 的方差膨胀因子（VIF）分别为 1.124、1.101、1.041，

表明不存在明显的共线性。以是否患 NAFLD 为因变量

（赋值：否 =0、是 =1），以表 1 中的 20 个指标为自变

量（赋值：女 =0、男 =1，其他指标以实际值纳入），

进行多元逐步 Logistic 回归分析。结果显示，在控制了

性别、年龄及其他代谢相关指标后，血清 TSH、FT3、

FT4 水平是 NAFLD 患病与否的影响因素〔OR（95%CI）
分别为 1.065（1.019，1.113）、1.175（1.078，1.282）、

0.934（0.908，0.961），P<0.05，见表 4〕。

3　讨论

甲状腺作为人体内最大的内分泌器官，每天都在不

断地制造和分泌甲状腺激素。血液中一部分甲状腺激素

（FT3 和 FT4）呈游离状态，另一部分与甲状腺结合蛋白

结合转运，称为总三碘甲状腺原氨酸（TT3）和总甲状

腺素（TT4）。由于血清甲状腺激素中只有 FT3 和 FT4 具

有生物学活性，并且在口服药物、某些疾病或妊娠状态

下，TT3 和 TT4 容易受甲状腺激素结合蛋白的干扰而出

现假阳性或假阴性，因此在临床工作中，尤其是在体检

或甲状腺疾病的初步筛查中，常进行 TSH、FT3、FT4、

抗甲状腺球蛋白抗体（TG-Ab）、抗甲状腺过氧化物酶

表 1　NAFLD 组与非 NAFLD 组基线临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between NAFLD group and non-NAFLD group

组别 例数
男

〔n（%）〕
年龄

（x±s，岁）

体质指数
（x±s，
kg/m2）

腰围
（x±s，cm）

收缩压
（x±s，
mm Hg）

舒张压
（x±s，
mm Hg）

空腹血糖
（x±s，
mmol/L）

总胆固醇
（x±s，
mmol/L）

三酰甘油
（x±s，
mmol/L）

低密度脂
蛋白胆固醇

（x±s，mmol/L）
非 NAFLD 组 8 565 3 261（38.07） 47.3±11.9 23.6±2.9 78.0±11.5 123±19 74±12 5.2±1.0 4.85±0.88 1.21±0.85 3.03±0.78

NAFLD 组 7 095 4 926（69.43） 49.3±10.2 27.3±3.0 88.7±16.8 134±19 82±12 5.9±1.6 5.11±0.95 2.25±1.78 3.29±0.81
检验统计量值 30.71a 11.64b 77.53b 46.92b 36.07b 40.32b 30.11b 17.70b 47.94b 20.64b

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
高密度脂

蛋白胆固醇
（x±s，mmol/L）

丙氨酸氨
基转移酶

〔M（QR），U/L〕

γ- 谷氨酰
转移酶

〔M（QR），U/L〕

碱性磷酸酶
〔M（QR），U/L〕

天冬氨酸
氨基转移酶

〔M（QR），U/L〕

血尿素氮
（x±s，
mmol/L）

血肌酐
（x±s，
μmol/L）

TSH
〔M（QR），

mU/L〕

FT3

〔M（QR），
pmol/L〕

FT4

〔M（QR），
pmol/L〕

非 NAFLD 组 1.43±0.35 15（10） 18（14） 61（22） 18（6） 4.95±1.35 60.84±16.17 1.60（1.10） 4.35（0.68） 13.27（2.00）
NAFLD 组 1.16±0.27 24（17） 33（29） 67（22） 21（7） 5.22±1.25 66.75±14.20 1.65（1.21） 4.51（0.70） 13.07（1.98）

检验统计量值 -54.19b 55.87c 57.08c 23.53c 29.85c 12.88b 24.04b 3.95c 19.34c -7.17c

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：NAFLD= 非酒精性脂肪肝，TSH= 促甲状腺素，FT3= 游离三碘甲状腺氨酸，FT4= 游离甲状腺素；1 mm Hg=0.133 kPa；a 为 χ2 值，b 为 t 值，
c 为 u 值
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近年来，一些流行病学研究在甲状腺功能正常的人群中

观察 TSH、FT3、FT4 水平与 NAFLD 的关系，但结论尚

不统一。XU 等［6］开展的一项横断面调查，纳入了 878
例≥ 65 周岁的甲状腺功能正常者，多因素分析结果显

示随着血清 FT4 水平降低，NAFLD 患病风险逐渐增加，

但未发现血清 TSH、FT3 水平与 NAFLD 患病具有明显相

关性。另一项研究选取了 2 576 例常规体检且甲状腺功

能正常的中年人，结果发现除外其他已知代谢相关组分

的影响，血清 FT3 水平与 NAFLD 的发生呈正相关，但

未发现血清 TSH 和 FT4 水平对 NAFLD 患病的影响［7］。

TAO 等［8］选取了 951 例甲状腺功能正常者进行研究，

结果发现血清 TSH 和 FT4 水平在 NAFLD 的发生过程中

具有影响，但未发现血清 FT3 水平与 NAFLD 患病存在联

系。上述差异的产生可能与样本量大小、研究人群的选

取及纳入排除标准不同等有关。

3.1　FT3 与 NAFLD 的关系　本研究结果显示，血清 FT3

水平与其他代谢相关危险因素呈正相关，与国内外其

他流行病学研究结果一致。ROEF 等［13］通过对 941 例

甲状腺功能正常者进行研究，发现血清 FT3 水平与脂肪

含量、体质指数呈正相关，与胰岛素抵抗指数、肌肉含

量呈负相关。同样，TARCIN 等［14］对 211 例体质指数

>30.0 kg/m2 且甲状腺功能正常的人群进行分析，发现

血清 FT3 水平与腰围、空腹血糖、胰岛素抵抗指数呈正

相关；研究另选取了一部分代谢综合征患者，发现血清

FT3 与 FT4 水平的比值明显高于非代谢综合征患者。有

关 FT3 水平与代谢组分及 NAFLD 关系的作用机制尚有

待进一步明确。有研究认为，肥胖可以诱导 FT3 水平代

偿性增加是因为肥胖患者的腹膜和皮下脂肪组织的脱碘

酶 1（DIO-1） mRNA 表达活性增强，因而静息状态下

会增加能量消耗，提高 FT3 水平［15-16］。此外，代谢功

能紊乱也可以引起甲状腺功能异常，有研究显示，肥胖

患者的 TPO-Ab 阳性率较体质量正常者偏高，提示肥胖

患者更容易出现桥本病［17］。

3.2　TSH 与 NAFLD 的关系　既往研究在甲状腺功能正

常的人群中同样发现了血清 TSH 水平与代谢相关组分

的相关性。RUHLA 等［18］选取了 1 333 例甲状腺功能正

常者，通过横断面研究发现随着血清 TSH 水平增加，

体质指数和三酰甘油水平逐渐增加，代谢综合征的发病

风险也明显增加。另有一项关于 1 773 例甲状腺功能正

常人群的横断面研究，观察到血清 TSH 水平与体质指数、

腰围、血清总胆固醇水平呈明显正相关［19］。已有研究

对其作用机制进行了阐述，TSH 可作用于激素敏感性三

酰甘油脂肪酶（HSL）和脂肪三酰甘油脂肪酶（ATGL）

这 2 个脂肪分解的关键酶，促进脂肪细胞的分化，从而

抑制脂肪组织的分解［20］。此外，TSH 通过调节肝细胞

内固醇调节元件结合蛋白 -1c（SREBP-1c）的表达活性，

表 2　不同甲状腺激素水平四分位分组的 NAFLD 患病率比较〔n（%）〕
Table 2　Prevalence of NAFLD in the participants by quartiles of serum 
TSH，FT3 and FT4 levels

组别 例数 患 NAFLD OR（95%CI） P 趋势值
TSH（mU/L） <0.001

 <0.89 3 891 1 640（42.15） 1.000
 0.89~ 3 892 1 785（45.86） 1.163（1.063，1.272）
 1.39~ 3 943 1 828（46.36） 1.186（1.085，1.297）
 2.98~ 3 934 1 842（46.82） 1.209（1.105，1.321）

FT3（pmol/L） <0.001
 <4.26 3 984 1 410（35.39） 1.000
 4.26~ 3 846 1 639（42.62） 1.194（1.085，1.314）
 4.59~ 3 985 1 900（47.68） 1.331（1.210，1.464）
 5.02~ 3 845 2 146（55.81） 1.634（1.482，1.801）

FT4（pmol/L） <0.001
 <11.62 3 891 1 918（49.29） 1.000
 11.62~ 3 959 1 815（45.84） 0.897（0.817，0.985）
 12.71~ 3 897 1 742（44.70） 0.855（0.778，0.940）
 15.02~ 3 913 1 620（41.40） 0.704（0.640，0.773）

表 3　甲状腺激素水平与代谢相关指标的相关性分析
Table 3　Correlation between thyroid hormone levels and metabolism-
related indicators

代谢相
关指标

TSH FT3 FT4

rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值
体质指数 0.015 0.053 0.158 <0.001 -0.061 <0.001

腰围 0.074 <0.001 0.190 <0.001 -0.053 <0.001
收缩压 <0.001 0.911 0.127 <0.001 -0.011 0.166
舒张压 0.011 0.171 0.157 <0.001 -0.010 0.227

空腹血糖 0.043 <0.001 0.095 <0.001 -0.046 <0.001
总胆固醇 0.025 0.002 0.068 <0.001 -0.001 0.925
三酰甘油 0.005 0.494 0.178 <0.001 -0.094 <0.001

低密度脂蛋白胆固醇 0.016 0.042 0.083 <0.001 <-0.001 0.988
高密度脂蛋白胆固醇 -0.048 <0.001 -0.135 <0.001 0.041 <0.001

丙氨酸氨基转移酶 0.031 <0.001 0.245 <0.001 -0.041 <0.001
γ- 谷氨酰转移酶 0.078 <0.001 0.248 <0.001 -0.022 0.005

碱性磷酸酶 0.022 0.005 0.136 <0.001 -0.056 <0.001
天冬氨酸氨基转移酶 0.042 0.307 0.169 <0.001 -0.033 <0.001

血尿素氮 0.044 <0.001 0.058 <0.001 -0.013 0.096
血肌酐 0.081 <0.001 0.156 <0.001 -0.056 <0.001

表 4　 正 常 甲 状 腺 功 能 人 群 中 NAFLD 患 病 影 响 因 素 的 多 元 逐 步
Logistic 回归分析
Table 4　Stepwise multiple Logistic regression analysis of the influencing 
factors of NAFLD in euthyroid subjects

自变量 b SE Wald χ2 值 OR （95%CI） P 值
体质指数 1.024 0.037 782.661 2.783（2.591，2.990） <0.001

腰围 0.300 0.052 33.255 1.350（1.219，1.495） <0.001
空腹血糖 0.185 0.020 89.407 1.203（1.158，1.250） <0.001
三酰甘油 0.497 0.039 158.582 1.643（1.521，1.776） <0.001

低密度脂蛋白胆固醇 0.818 0.123 44.409 2.265（1.781，2.881） <0.001
高密度脂蛋白胆固醇 -0.803 0.136 35.001 0.448（0.343，0.584） <0.001

丙氨酸氨基转移酶 0.045 0.003 259.394 1.046（1.040，1.052） <0.001
γ- 谷氨酰转移酶 0.004 0.001 19.503 1.004（1.002，1.006） <0.001

TSH 0.063 0.023 7.716 1.065（1.019，1.113） 0.005
FT3 0.162 0.044 13.386 1.175（1.078，1.282） <0.001
FT4 -0.068 0.015 21.783 0.934（0.908，0.961） <0.001

抗体（TPO-Ab）5 项检测［12］。本研究结果显示，血清

TSH、FT3 水平越高，血清 FT4 水平越低，NAFLD 的患

病风险越高，且独立于代谢组分和肝肾功能等因素之外。
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达到增加三酰甘油合成的目的［21］。

3.3　FT4 与 NAFLD 的关系　本研究中，血清 FT4 水平越

低，NAFLD 的患病风险越高，且独立于代谢相关组分

和肝肾功能指标等因素之外，这与既往流行病学研究结

果一致［10，12］。但其作用机制及与代谢综合征相关组分、

胰岛素抵抗的关系尚在研究中。

本研究的局限性在于：（1）尽管考虑了一些混杂

因素的影响并加以排除，但是一些生活方式的差异可能

对结果造成一定影响。（2）NAFLD 的诊断采用的是腹

部多普勒彩超，而其诊断的金标准是肝脏组织活检，但

患者的接受度不高，而彩超在肝脏脂肪细胞浸润 <30%

的情况下会出现低估 NAFLD 的情况［22］。（3）虽然本

研究具有较大的样本量，但是仅为横断面研究，不能做

出甲状腺激素水平与 NAFLD 之间的因果关联。因此，

下一步的研究会设计队列研究或通过试验干预来比较干

预前后相关指标的变化，以进一步探讨 NAFLD 与甲状

腺激素水平之间的因果关系。
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