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内容概要

　　《儿童肥胖与代谢综合征》由“十二五”国家支撑项目“代谢综合征早期识别和干预技术应用评
价与推广示范”（2012BAI02803）儿童部分研究团队的专家和教授撰写。
作者们根据多年的科学研究实践和临床经验以及查阅了大量文献，对儿童肥胖和代谢异常相关疾病的
定义、流行病学、病因与发病机制、临床表现、诊断标准、鉴别诊断、并发症、预防和治疗等作了较
为全面的阐述；对当今影响儿童肥胖的饮食、睡眠和运动等方面存在的问题进行了剖析，提出了一些
应对的方法；也从祖国医学——中医学的角度对儿童肥胖症作了一些独特的诠释。
由于他们的努力，使《儿童肥胖与代谢综合征》的科学性、系统性和实用性均较强。
《儿童肥胖与代谢综合征》主要的读者对象是儿科、儿童保健科医师以及相关专业研究生。
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章节摘录

版权页：   插图：   非酒精性脂肪肝病时除了脂肪肝本身外，因患者常有肥胖、糖尿病等并存，因此脂
质代谢紊乱也极为常见。
主要表现为血清甘油三酯（TG）增高，血清游离脂肪酸（FFA）增多，血清极低密度脂蛋白（VLDL
）减少，血清低密度脂蛋白（LDL）增高等情况，有研究显示，TG升高同脂肪肝发生的关系最为密切
。
另外，载脂蛋白B（ApoB）常在非酒精性脂肪肝病尤其伴肥胖时增高，载脂蛋白A／B比值在非酒精性
脂肪肝病时常增大，而肝硬化时ApoB减低。
 合并糖代谢紊乱时，可表现为空腹血糖升高，此时需通过口服糖耐量试验明确有无糖尿病。
非酒精性脂肪肝病多存在胰岛素抵抗，临床上多采用稳态模型评估指数（HOMA index）和胰岛素敏
感性指数（WBISI）作为胰岛素抵抗指标，因此非酒精性脂肪肝病可有HOMA index升高，WBISl降低
。
 除上述指标外，还有一些指标处于研究阶段，有望为临床诊断儿童非酒精性脂肪肝病提供有价值的无
创伤性诊断手段。
有文献报道，肝纤维化指标透明质酸（HA）、19型胶原（C1V）、层黏蛋白（LN）、血清Ⅲ型前胶
原（PC III）对肥胖儿童肝纤维化的诊断有一定的价值。
进一步研究显示，肝脏8超联合生化指标ALT、AST、PC Ill检测能从不同角度反映肝脏病变程度，并较
全面地反映肝脏病变的情况，提高诊断的准确性。
肝细胞凋亡是非酒精性脂肪性肝炎的特征，细胞角蛋白是参与肝细胞凋亡的蛋白。
一系列研究显示，非酒精性脂肪肝病患者的血清细胞角蛋白一l8（M30抗原和M65抗原）显著高于没有
非酒精性脂肪肝病的患者，其诊断敏感性为60％～69％，特异性为87％～97％。
细胞角蛋白18—M30（CKl8一M30）片段与非酒精性脂肪性肝炎的严重程度有着一定的相关性，在儿
童及青少年非酒精性脂肪肝病患者中也明显升高，可在一定程度上预测疾病的严重程度，而M65抗原
可用于检测早期的肝单纯脂肪变。
另外，研究显示，非酒精性脂肪肝病患者中脂肪因子视黄醇结合蛋白4（RBP4）水平较正常者明显升
高，其主要是通过降低Pl3K活性及IRSl磷酸化水平，使胰岛素信号转导功能减弱，影响肝脏的糖、脂
代谢。
有研究说明，血清RBP4与甘油三酯水平和HOMA—IR呈正相关，尤与向心性肥胖指数（wHR）关系更
加密切，表明RBP4可能与胰岛素抵抗、向心性肥胖共同参与了儿童非酒精性脂肪肝病的发生。
相关研究显示，RBP4可以作为肥胖儿童肝内脂肪含量的标记物，进一步作为儿童非酒精性脂肪肝病的
辅助诊断方法。
血成纤维细胞生长因子21（FGF21）是反映轻、中度非酒精性脂肪肝病肝脏脂肪含量的潜在生化指标
。
研究显示，在严重非酒精性脂肪肝病患者，由于肝脏炎症损伤，FGF21水平可能降低。
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编辑推荐

《儿童肥胖与代谢综合征》主要的读者对象是儿科、儿童保健科医师以及相关专业研究生。
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