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摘  要 

目的：研究脂肪肝和胃息肉的相关性。方法：采用回顾性分析，选择2022年09月~2023年04月湖北省

中西医结合医院消化内科2病区，99例明确诊断为脂肪肝，并接受胃镜检查患者，设为脂肪肝组；选取

同时期99例未被诊断为脂肪肝，且接受胃镜检查患者，设为对照组；通过分析两组数据基本信息及胃息

肉发病率，探讨脂肪性肝病和胃息肉间关联性。结果：两组患者年龄、性别差异均无统计学意义；脂肪

肝组胃息肉发病率44.44%远高于对照组24.24%。结论：脂肪性肝病和胃息肉发病有关联，建议脂肪肝

患者更应完善胃镜检查，防止部分息肉日久发展为胃癌。 
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Abstract 
Objective: To study the correlation of fatty liver and gastric polyps. Methods: Through retrospective 
analysis, in the 2 ward of Gastroenterology Department of Hubei Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine from September 2022 to April 2023, 99 patients clearly diagnosed with fatty liver 
and gastroscopy were selected as fatty liver group; 99 patients not diagnosed with fatty liver in the 
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same period and gastroscopy were selected as control group; and the basic information of the two 
data between fatty liver disease and gastric polyps was analyzed. Results: There was no significant 
difference in age or sex between the two groups; the incidence of gastric polyps in the fatty liver 
group was 44.44% much higher than that in the control group 24.24%. Conclusion: Fatty liver dis-
ease is related to the incidence of gastric polyps. It is suggested that patients with fatty liver should 
have improved gastroscopy to prevent some polyps from developing into gastric cancer over time. 
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1. 引言 

脂肪性肝病，广义指肝细胞内脂质超过肝湿重 5% [1]。据相关统计，由于肝炎疫苗接种制度的完善、

现代生活习惯改变及饮食水平的提高，脂肪性肝病正取代病毒性肝炎成为我国头号肝病问题。脂肪性肝

病对患者健康的影响路径，首要体现在体内代谢异常[2]，约 42.5%患者合并有代谢综合征，69.2%伴有血

脂水平异常[3] [4]。 
胃息肉指胃黏膜局限增生隆起的肿物。组织学上分为胃底腺、增生性、腺瘤性[5] [6]三大类。增生息

肉与胃内炎症环境紧密关联；腺瘤性息肉被归属于癌前病变，癌变风险与胃息肉大小及数量成正相关。

部分学者认为血脂水平异常是胃息肉发病的危险因素之一[7] [8] [9]，并且血脂水平与胃息肉发病率成正

相关。因此本研究从临床资料收集，结合中西医理论，探讨脂肪性肝病和胃息肉之间的联系。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2022/09/15~2023/04/01 湖北省中西医结合医院消化二病区，明确诊断为脂肪肝及完善胃镜检查

患者 99 例，作为脂肪肝组；选取同时期进行胃镜检查的非脂肪肝患者 99 例，作为对照组。脂肪肝组男

性 56 例、女性 43 例，年龄 30~83 岁，均龄为(56.33 ± 11.52)，胃镜结果提示有胃息肉患者 44 例；对照

组男性 51 例、女性 48 例，年龄 35~94 岁，均龄为(57.74 ± 11.81)，胃镜结果示 24 名患者有胃息肉。本

研究已通过医院医学伦理委员会批准。 
选入标准：1) 肝胆彩超诊断脂肪肝；2) 腹部 CT 提示肝/脾 CT 比值小于 1；3) 可耐受胃镜检查；4) 

病史资料完整及检查结果可查。 
排除标准：1) 有精神疾病不能配合胃镜检查；2) 严重心肺功能不全或近期服用抗凝药物，不能耐受

胃镜检查患者。 

2.2. 研究方法 

回顾性分析两组病人的性别、年龄、胃镜检查及检查结果，比较两组数据之间的相关性。 

2.3. 统计学方法 

采集数据使用 SPSSAU 分析。计数资料选择 Pearson 卡方检验；计量资料选择 t 检验；关联性用 OR、

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.126209
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


柯杰，计春燕 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.126209 1393 中医学 
 

RR 值检验；P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床基本资料比较： 

脂肪肝组和对照组各 99 人，针对两组患者的年龄及性别，使用 Pearson 卡方检验、t 检验，结论均显

示 P > 0.05 无统计学差异；见表 1、表 2。 

3.2. 两组胃息肉发病率比较： 

经过统计分析，脂肪肝组中胃息肉发病率为 44.44%，对照组胃息肉发病率 24.24%，两组间胃息肉发

病率有统计学差异(p < 0.05)；见表 1。 
经过 OR 值、RR 值检验，脂肪肝组胃息肉发病率是对照组的 1.833 倍，胃息肉发病风险是对照组的

2.5 倍。可见脂肪性肝病与胃息肉发病率正相关，是胃息肉发病的危险要素。见表 3。 
 

Table 1. Comparison of the basic data between the fatty liver group and the control group 
表 1. 脂肪肝组及对照组基本资料比较 

脂肪肝组及对照组基本资料比较 

题目 名称 
组别(%) 

总计 χ2 p 
对照组 脂肪肝组 

性别 
男 51 (51.52) 56 (56.57) 107 (54.04) 

0.508 0.476 女 48 (48.48) 43 (43.43) 91 (45.96) 

总计 99 99 198 

年龄 
<60 58 (58.59) 56 (56.57) 114 (57.58) 

0.083 0.774 ≥60 41 (41.41) 43 (43.43) 84 (42.42) 

总计 99 99 198 

息肉 
有息肉 24 (24.24) 44 (44.44) 68 (34.34) 

8.959 0.003** 无息肉 75 (75.76) 55 (55.56) 130 (65.66) 

总计 99 99 198 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 
Table 2. Mean age t-test between the two groups 
表 2. 两组间平均年龄 t 检验 

项 
第一组(n = 99) 第二组(n = 99) 

均值差值 差值标准误 95% CI 
平均值 标准差 平均值 标准差 

值 56.330 11.520 57.740 11.810 −1.410 1.658 −4.680~1.860 

t p 置信水平 检验结论  

−0.850 0.396 95% 假设成立  
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Table 3. OR and RR test of polyp incidence between the two groups 
表 3. 两组间息肉发病率 OR、RR 检验 

两组息肉发生率比较 

OR (Odds Ratio) RR (Relative Risk)  胃息肉(坏) 无息肉(好) 总计 

脂肪肝组 44 55 99 (50.0%) 

对照组 24 75 99 (50.0%) OR 值 p 值 95% CI RR 值 p 值 95% CI 

总计 68 (34.3%) 130 65.7%) 198 2.5 0.003 1.362~4.587 1.833 0.004 1.214~2.768 

4. 讨论 

4.1. 中医理论 

4.1.1. 致病因素相同 
中医无“脂肪性肝病”，现代医家多根据其临床症状，将其纳为“肝癖”范畴[10]。癖为“结块”之

意，《医学传灯》提出：癖者，痰与气结，两胁之间时痛时止。中医认为肝癖起病，多因患者或嗜食肥

厚甘腻之品、或为七情所伤、或好逸少劳、或外感湿热疫毒，致使肝脾功能失调，肝胃不和。肝失疏泄，

脾胃运纳失司，则水谷聚于中焦不化，产生痰、湿、瘀、膏脂等结聚成形的有形实邪。肝气不疏，痰瘀、

膏脂阻滞于肝络，则发为“肝癖”。仝小林院士[11]认为“肝癖”发展的重要环节为“脾瘅”，核心病机

在于“中满内热”。膏脂原为水谷之精，脾胃运化转为精微物质，经肝脏输布、充养全身。然中医“过

与不及”，皆可致病，过食肥腻之品，则脾胃受累运纳失常，膏脂聚于中焦不化，郁而化热，日久熏蒸

蕴为痰、浊、瘀等实邪，积聚于肝络则为“肝癖”。 
中医“息肉”，首次记录黄帝内经[12]。由于寒邪滞留胃肠，寒性收引，与正气相搏，正虚则邪实生，

痰瘀、膏脂等病理产物结聚成癖，积聚于胃肠壁内，形成息肉。内经记载“癖而内著，恶气乃起，息肉

乃生”，可见“息肉”也属结块病理产物，实质为本虚标实，脾胃亏虚、邪实内生，结聚胃络发为“胃

息肉”。白兆芝教授[13]认为胃息肉是由气滞不行，精微不化，形成痰瘀阻滞胃络而成。 
由此可见，“息肉”与“肝癖”的病位在肝、脾胃，病机为本虚标实，致病因素均为痰湿浊瘀等有

形之邪。 

4.1.2. 肝脾理论 
“肝脾理论”是医圣张仲景治疗内伤杂病的重要学说[14]，《金匮》开篇即提出“见肝之病，知肝传

脾”的临床诊疗思路。肝与脾胃生理上相互联系。肝藏血为血海，属木调畅气机；脾化血统血，胃为阳

明“气血之海”，分属湿土、燥土，胃纳脾运，转化精微。“土得木则达”，脾胃升降相因，纳运相得，

为后天之本；肝性升发调达，“食入于胃，散精与肝”，助气血津液四布，因此脾胃与肝在调和气血、

精微转运之间有协同作用。肝脾两脏在病理上相互影响。肝气郁结，脾胃气壅，运化乏力，水湿停聚中

焦，发为痰瘀、膏脂等病理产物，为“肝病传脾”；若中焦之土失于健运，则土壅木郁，肝失调达，浊

邪积聚，入肝则为肝癖，聚于胃则为息肉。 
由此可见，“肝癖”与“息肉”发病机理相似，均因肝脾气机不畅，形成痰湿浊瘀等有形实邪，积

聚脉络而成。在临床治疗肝癖及息肉的过程中，应当根据“肝脾理论”，医治肝病同时应兼顾脾胃之气，

使“四季脾旺不受邪”，最终实现未病先防、既病防变的目标。在疏肝理气同时顾护脾胃，即可恢复中

焦气机枢纽作用，清升浊降，膏脂得化，痰湿自除；息肉为“气不得荣……恶气乃起”，肝脾同治，水

谷运化、输布得当，气血充养脏腑全身，正气得复，邪不可干，息肉可消。 
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4.2. 西医理论 

脂肪性肝病对机体的影响，主要与胰岛素抵抗、代谢功能失常、基因易感密切相关[15] [16]。目前主

流认可“二次打击学说”可能是非酒精性脂肪肝与息肉产生的潜在机制。胰岛素抵抗状态下会引起脂质

超载，脂肪细胞增大致血内游离脂肪酸增多，脂质在肝细胞堆积、变性，引发第一次打击；第二次打击

是由于肝脏氧化应激增强，肝细胞内脂质过氧化、出现炎症、坏死，在炎症刺激环境下，体内细胞分化

异常和代谢功能紊乱，从而导致息肉的发生。部分研究发现 MLCK 活性可以改变胃肠道细胞通透性[17] 
[18]，对胃肠道黏膜屏障造成影响，加重胃肠内炎症反应。而息肉病变与胃内炎症环境密切相关[19] [20] 
[21]。胃黏膜在炎性环境下，形成糜烂、溃疡，刺激胃上皮细胞增生，不断修复损伤的黏膜。经胃内长期

的炎性刺激，胃腺体增生太过，隆起胃黏膜表面，形成以增生性息肉为主；慢性炎症反复侵蚀胃黏膜屏

障，导致胃免疫功能下降，更易诱发息肉形成[22] [23]。 

5. 小结 

综上分析，脂肪性肝病与胃息肉形成紧密相关，脂肪肝患者更易出现胃息肉。因而脂肪性肝病患者

更需完善胃镜，定期复查胃肠镜，如发现息肉及早内镜下治疗，防止部分息肉日久转癌。同时，中医经

典理论“肝脾理论”，可指导“肝癖”和“息肉”的临床治疗，通过肝脾同治实现未病先防、既病防变

的目的。加强中医经典理论的学习，可为临床肝脏、脾胃疾病的诊疗提供更多选择和思绪，实现传统理

论的守正创新，充分发挥中医药的积极作用。 
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