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! ! ! !近年来，儿童非酒精性脂肪性肝病
（简称脂肪肝）越来越多，已经成为继病毒
性肝炎后影响儿童健康最重要的慢性肝
脏疾病。
尽管经济条件、生活习惯不同，但全国

各地儿童脂肪肝的发病率均在 !"#$%左
右，而且有逐年上升的趋势，以上海为例，
&''( 年上海地区 )#*+ 岁学生脂肪肝的发
生率仅 &,*"，而 &'**年、&'*+年则分别上
升至 ),!"和 (,-"，&''* 年和 &''- 年对本
市某校 +(.、+!-名高中生调查也发现脂肪
肝的发病率由 +,(%上升到 $,'%。而在肥
胖儿童中，脂肪肝的发病率可达 )'%#

$'%，甚至 ('%，日本报告一组 .*' 名肥胖
儿童脂肪肝的发病率更高达 (.%，其中
&+%出现以转氨酶（/01）升高为标志的肝
功能异常。

成年后隐匿性肝硬化
虽然多数患儿临床表现为肝功能正常

的单纯性脂肪肝，但有国外学者报告，*''名
&#*(岁临床脂肪肝患儿肝组织学检查的结
果显示，单纯性肝脂肪浸润者仅占 *)%，其
余 (+%均存在不同程度的炎症和2或纤维
化，即使单纯性脂肪肝，如不能及时控制，同
样可以进展为脂肪性肝炎，再进展到肝硬
化，最终出现与其他原因肝硬化相同的严重
并发症，甚至需要肝移植。

有美国学者对 ))名平均年龄 *. 岁的
脂肪肝患儿进行了长达 &'年的追访，有 !

例在 .#!年内进行了 *#&次肝活检，结果发
现 +名儿童肝纤维化明显进展，其中 &名分
别从无纤维化进展的纤维化 .级（接近肝硬
化）和肝硬化，还有 &名 **岁和 *(岁女孩
在诊断脂肪肝后 -年、$年因肝硬化肝功能
衰竭而进行了肝移植，后者最终于 &$岁时
因脂肪肝相关肝硬化复发及并发多脏器功
能衰竭而死亡。证实了儿童脂肪肝同样可以
进展到不可逆性终末期肝病，其过程可能短
至 *'#&'年而非以往认为的需要 .'年或更
长。而且大多数脂肪肝患儿可以无明显症
状，但部分患者肝脏的病理损伤仍然持续存
在并悄悄地进展，成为成年后隐匿性肝硬化

的重要原因。

与代谢性疾病伴发
与成人一样，儿童脂肪肝与高血脂、高

血压、高血糖等代谢性疾病常常伴发。脂肪
肝患儿与同龄非脂肪肝儿童相比，其胰岛
素敏感指数可以下降 !'%，而胰岛素抵抗
指数则增高 . 倍左右3 近 *'%的患儿可以
合并糖尿病、糖耐量减退等糖代谢障碍，明
显高于一般儿童。同样，脂肪肝患儿心血管
疾病的发生率也可以显著高于正常健康儿
童。我国浙江学者发现，**'名脂肪肝患儿
与 .' 名同龄健康儿童高血压的发生率分
别是 .-,$%和 +,&%，相差近 *' 倍；美国有

学者报告，*&. 名 &#*- 岁脂肪肝患儿与
)(+ 名同龄非脂肪肝儿童动脉硬化（周围
动脉、冠状动脉斑块形成或狭窄）的发生率
分别为 .'%和 *-%，而对 (''余名意外死
亡儿童病理检查也证实，脂肪肝患儿动脉
硬化的发生率 &倍于无脂肪肝儿童。这些
资料显示，脂肪肝儿童不仅是心血管疾病
的高危人群，而且脂肪肝可能就是心血管
疾病的早期标志。更让人揪心的是，在美国
))例脂肪肝患儿中，随访期间竟然有 & 名
儿童因严重心血管疾病而死亡，再次提供
了脂肪肝患儿因心血管疾病而非肝病过早
死亡的临床证据。

大量资料证明，儿童脂肪肝不仅本身是

一种潜在的进展性疾病，而且可以同时或者
成年后并发多种严重疾病，特别是糖尿病及
其并发症以及心血管疾病，严重威胁着他们
当前和成年后的健康甚至生命，成为其预期
寿命缩短的重要原因。

早防早治避免恶性结局
有国外学者呼吁：儿童脂肪肝就像一枚

滴答作响的定时炸弹4 必须引起人们的高度
重视，早防早治，以尽量阻断、避免脂肪肝向
恶性结局进展。

除非进展到晚期，一般脂肪肝可防可
治。无论成人或者儿童，绝大多数脂肪肝的
发生与不科学的生活方式有关，因此《美国
非酒精性脂肪肝防治指南》特别推荐，强力
改变生活方式应作为儿童脂肪肝的一线治
疗，控制饮食、增加运动是脂肪肝最重要也
是最有效的防治措施，即使在脂肪性肝炎甚
至脂肪肝相关肝硬化阶段需要药物治疗时，
也应在纠正生活方式的基础上进行，否则将
事倍功半。只是儿童处于身心发育的特殊阶
段，在调整生活方式方面有所特殊要求。

其一，在控制总热量、适当减少高脂高
糖食品的原则基础上，更强调平衡饮食，避
免从过度营养一个极端转向营养缺乏的另
一个极端，以充分保证儿童和青少年生长发
育所需营养物质的摄入。
其二，防治儿童脂肪肝要早。国内有 !5

)岁、国外有 &岁儿童患脂肪肝，(岁儿童患
脂肪肝性肝硬化的报告，澳大利亚学者对
*$(名 *$岁脂肪肝孩子与 (''名同龄非脂
肪肝孩子的调查发现，青少年脂肪肝的发生
与 .5+岁时肥胖密切相关，可见“大阿福”并
非好事，防治儿童脂肪肝要从娃娃抓起。

其三，多数儿童独立生活能力尤其是自
控能力不足，因而在儿童脂肪肝的防治上，
家长以及学校老师负有更多的引导、指导、
督促和管理的责任，只有家庭、学校甚至全
社会共同重视，才可能抑制儿童脂肪肝发病
率越来越高的趋势，把脂肪肝对儿童的危害
降低到最小程度。

!作者为上海市公共卫生临床中心主任
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! ! ! !随着人们对甲状腺的关注，一个奇特的
名字逐渐为人们所接触，那就是：桥本病。因
为它是个外国人名字，感觉有些神秘，今天就
认识一下。

一种甲状腺的自身免疫
性疾病

桥本病又称慢性淋巴细胞性甲状腺炎，
或 6789:;<=< 甲状腺炎>6789:;<=<’8 =9?@<:A:!

=:8B，与格雷氏甲亢（C@7DE8’F:8E78E CF）同属
自身免疫性甲状腺疾病（/G=<:;;GHE 19?@<:A

F:8E78E /I1F）。它是体内 1细胞和 J细胞对
甲状腺产生的自身免疫性反应，从而诱导机
体产生自身免疫性抗体。/I1F 包括一组疾
病，CF、桥本病及特发性黏液性水肿等，它的
一端是甲亢，一端是甲减，而桥本病是处于中
间的部分，它可以与 CF并存称为桥本甲亢，
伴甲状腺肿大时需与结节性甲状腺肿鉴别，
出现甲减时易伴发黏液性水肿。

该病多见于中年女性，发病缓慢，病程

长。它的典型表现为一过性甲亢期，稳定期和
甲减期，由于甲亢期时间相对短，症状轻，稳
定期无明显症状，多数患者，是到了后期出现
甲减症状才发现。也有部分患者体检发现抗
体增高而就诊。

可独立可并存!有时难以
辨别

桥本病不可怕，但由于其可单独存在，也
可与其他甲状腺病症共存，使得它在临床上
显得较为复杂。由于桥本病的甲亢多为一过
性，一般对症治疗即可；临床上如果诊为桥本
病，而甲亢期 .5)月不能恢复，应疑及伴发其
他甲状腺疾病，均应积极治疗甲亢及伴发病。

近年来有研究认为桥本病与乳头状癌有
一定相关性，使人们对桥本病的治疗重视起
来。值得注意的是亚急性甲状腺炎需与桥本病
相鉴别。亚急性甲状腺炎出现的甲亢为一过性
（一般不超过 .个月），病程短，预后良好，多可
完全恢复，因此也是 *.*碘治疗禁忌。

可以达到"治愈#

中华医学会核医学分会于 &''+ 年已提
出“CF合并慢性淋巴细胞性甲状腺炎（桥本
病）摄碘率高者是 *.*碘治疗的适应症”。事
实上，临床工作中常碰到伴有抗体增高的 CF

患者，或者结节性甲状腺肿伴甲亢，同时抗体
增高患者，皆可归于这一类。

过去认为桥本病单纯抗体增高时不需治
疗，只有出现甲亢或甲减时，才需治疗。但是
抗体增高本身表明甲状腺自身处于“内斗”当
中，只是双方势均力敌，外在表现为甲功正
常。有文献报导，补硒可以降低抗体水平，并
减少左旋甲状腺素用量，改善甲状腺的自身
免疫状况，能否降低乳头状癌危险性尚有待
进一步研究。可以认为甲减是桥本病的终末
状态，经替代治疗可达到“治愈”，其抗体水平
一般也会缓慢下降。
总的来说，桥本病预后是好的，对于它的治

疗应该遵循个体化原则，以解除症状，减少并发
症，降低自身免疫为目标，使患者最大受益。

!作者为同济大学附属第十人民医院副
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重视儿童脂肪肝 避免恶性结局
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“桥本病”，您知道吗？! 余飞


