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别不当回事！
全国每3人中就有1人中招，与胖瘦无关！

不少人翻开体检
报告，都会看到“脂肪
肝”的提示。环顾身
边，不少同事都中招，

就连刚参加工作的年
轻人也频频查出脂肪

肝。实际上，这是身

体代谢异常发出的早
期警报，背后折射出
当下大家面临的代谢

危机。

口腔疾病善于隐匿
无症状也需定期检查

很多人认为，牙齿不疼、牙龈不出血、

嘴里没有不舒服，就代表口腔是健康的。

这是一个普遍存在却非常危险的误区。

牙龈炎 不疼不痒也可能存在

许多人觉得牙龈只有出血才算有问

题，但事实并非如此。早期的牙龈炎症

——菌斑性龈炎，最典型的表现确实是刷

牙或咬硬物时出血，但有一部分患者本人

没有任何异常感觉。既感觉不到疼痛，也

看不到红肿，出血也不明显。如果没有定

期接受专业检查，仅凭自我感觉，很容易

漏掉已经存在的牙龈炎。而牙龈炎是牙

周炎的“前奏”，若不加干预，可能发展为

更严重的牙周组织破坏。

牙髓问题
疼痛出现时往往已不可逆

牙齿内部的牙髓发生炎症，并不总是

以疼痛为第一信号。研究显示，相当比例

的牙髓可以在患者毫无察觉的情况下发

生炎症，并持续进展至坏死。等到出现剧

烈牙疼时，炎症通常已经发展到不可逆的

阶段，治疗难度和复杂程度大大增加，甚

至可能导致牙齿无法保留。也就是说，

“牙疼”不是疾病的开始，而是疾病已经进

展到一定程度的警报。

口腔黏膜病
长期无症状却暗藏风险

口腔黏膜的病变更加隐蔽。以口腔扁

平苔藓为例，很多患者没有任何自觉症状，

或者仅仅感觉黏膜有些粗糙、发涩，并不会

引起重视。然而，长期糜烂不愈的黏膜损害

存在潜在的恶变风险，需要规范的随访管

理。同样，口腔白斑等病变总体上也几乎没

有不适感，但它们属于口腔潜在恶性疾患，

不能因为没有疼痛或不适就置之不理。

牙周病还有一个容易被忽视的特点：

它可以在没有明显局部症状的情况下隐匿

进展，同时可能加重某些全身性疾病的发

生风险。例如，心血管疾病患者即使没有

明显的牙龈问题，也应进行口腔检查，因为

牙周炎症可能对心血管健康产生不利影

响。这意味着，等到口腔出现明显不适再

就医，可能已经错过早期管理全身相关风

险的机会。

打破“无症状等于安全”的错误观念，

需要建立主动的口腔健康管理习惯。关

键在于：不要等到牙疼、出血、肿胀等明显

症状出现后再去看牙医。

建议：即使没有任何不适，也应当每6

到 12 个月进行 1 次口腔检查和健康维

护。专业检查可以发现牙龈的早期炎症、

评估牙周状况、系统筛查全口黏膜状态，

以及发现早期龋病和其他隐匿问题。

据大河健康报

全国每3个人中就有1个脂肪肝

试想一下，身边每3个成年人中，就有1人被脂肪肝困

扰。听起来是不是格外惊人？原本以为离自己很遥远的疾

病，其实就在我们身边。

“喝酒伤肝”早已是大众常识，酒精确实会引发酒精性

脂肪肝。可在日常体检检出的脂肪肝病例里，酒精性脂肪

肝反倒只是少数。

一项针对上海市成年人的研究表明，当地成人脂肪肝

患病率为17.29％，其中酒精性脂肪肝患病率为0.79％、而非

酒精性脂肪肝则高达15.35％，是脂肪肝类型的绝对主流。

非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)，才是主要元凶。它是指

在没有过量饮酒、病毒性肝炎和药物等其他影响因素的情况

下，超过5%的肝细胞出现脂肪堆积。它常常伴随各类代谢

紊乱问题，比如2型糖尿病、肥胖、高血压、高血脂等。这些问

题都会干扰肝脏脂肪代谢，造成脂肪在肝内过度蓄积。

非酒精性脂肪性肝病的全球患病率已高达25%，我国情

况更为严峻：患病率从 2001 年的 23.8%，猛增到 2018 年的

32.9%，这意味着，全国有数亿人的肝脏正被多余的脂肪困扰。

代谢怎么影响脂肪肝？

要理解脂肪肝，一个关键转变是认识它的新名字——

“代谢性脂肪性肝病(MAFLD)”，从“非酒精性”到代谢相关，

标志着医学界也在确认，代谢才是致病的核心。

它的诊断标准很明确，影像学确认脂肪肝变性后，再满

足以下至少一条：超重或肥胖（亚洲人定义为 BMI≥23kg/

m）、确诊2型糖尿病、存在代谢失调。

所谓代谢失调，也有非常清晰的外显指标。如果符合

以下2类或者更多特征，就要注意了：

亚 洲 男 性 和 女 性 腰 围 ≥90/80 厘 米 、血 压 ≥130/

85mmHg；

甘油三酯≥1.70mmol/L，这反映了血液中的脂肪水平；

空腹血糖水平5.6至6.9mmol/L，这可能已经处于糖尿

病前期，或存在高密度脂蛋白胆固醇偏低、胰岛素抵抗等情

况。

这些指标异常，意味着身体可能处于慢性炎症和脂质

代谢紊乱的状态，最终促使脂肪在肝脏堆积。同时，这些毛

病与脂肪肝互为因果，能让彼此病情雪上加霜，这也解释了

为何高达75%的2型糖尿病患者，同时患有脂肪肝。

如果说肥胖是导致脂肪肝的重要风险，瘦也并不是高

枕无忧。

一些研究发现，5%～26%的患者体重指数（BMI）在正

常范围内。一项对810名体重正常的中国成人研究表明，

代谢性脂肪性肝病患病率为17.5%。

这背后有亚洲人体质的特点。比起欧洲人，我们更容

易出现腹型肥胖——看起来身材匀称，但小肚子一点不少，

且肌肉量相对偏少。在腰围相同时，亚洲人的内脏脂肪比

欧洲人更多，这更易导致胰岛素抵抗。

当身体出现胰岛素抵抗时，脂肪分解失调了，脂肪酸会不

受控制地被大量释放，超过了肝脏本身能负荷处理的范围，脂

质物质会逐渐积累，从而引发肝细胞损伤。这种现象被称为

“代谢性肥胖”，是苗条的人也会有脂肪肝的重要原因。

代谢性肥胖不仅跟高果糖、高脂肪的饮食息息相关，肥

胖程度也跟久坐时长呈正相关：每天多坐1.5小时，腰就会

变粗0.57cm、体脂率上涨0.44%、BMI增加0.19。

非酒精性脂肪性肝病，也不再是中老年专利。60岁以

下年轻人群的患病率，增速远超老年人群。在2015—2018

年间，60岁以下人群的患病率已高达28.7%，脂肪肝年轻化

的趋势令人担忧。

脂肪肝危害有多大？

代谢性脂肪性肝病可以分为2类：

第一类是代谢性脂肪肝（MAFL），指肝脏单纯脂肪变

性；

第二类是代谢性脂肪性肝炎(MASH)，这说明危险升级了。

肝炎并非突然降临的，而是渐进式发展。约44%的患

者，会在7年内从单纯脂肪肝，进展到代谢性脂肪性肝炎，

这意味着肝脏开始发炎、受损，加速纤维化，最终可能会变

成肝硬化和肝癌。

除了肝内的危害，脂肪肝作为一个多系统的疾病，也会

让其他器官陷入危机。这类患者发生心血管疾病的风险是

健康人群的1.5倍，慢性肾脏病的风险增加1.3倍，还与10

种癌症的风险增加有关。

脂肪肝是否可以改善？

了解到脂肪肝的各类风险，也不必过度恐慌，这类问题

是可以改善逆转的。既然根源在于代谢异常，调理就要从

改善代谢入手。

首要任务是管理好体重。研究表明，体重减轻>5%，可

减轻肝脏的脂肪变性，7%至10%可使代谢性脂肪性肝炎消

退，>10%可改善肝纤维化，瘦掉的每一斤肉都算数。

在控制热量摄入的同时，建议每周进行总计150至240

分钟的中高强度有氧运动，能有效减少2%至4%的肝脏脂

肪。每次运动50分钟，每周运动3天，就可以较好地消耗肝

脏脂肪。骑车、慢跑、快走都是不错的选择，可以利用碎片

化时间见缝插针运动，关键在于长期坚持。

此外，在治疗脂肪肝方面，也要多学科联合管理，比如

对有糖尿病的代谢性脂肪性肝病患者，酌情使用他汀类药

物，还需要时刻密切监测肝功能。
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