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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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不同代谢水平人群血清 FGF19、FGF21 水平变化
及其与代谢相关脂肪性肝病相关性探讨

彭鹏，李霞，熊广，姚莉，邹军 *

（广西医科大学第二附属医院消化内科，广西  南宁  530007）

摘要：目的  检测不同代谢人群血清FGF19、FGF21含量变化及肝脏脂质沉积程度、肝纤维化程度

的特点，探讨上述血清学指标与肝脏脂肪沉积及纤维化的相互关系，为代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）

的诊断及病变程度评估提供新方法。方法  从2018年1月至2021年4月消化内科、内分泌科、心血管内科

住院及门诊患者随机筛选自愿入组对象共307例，根据诊断及排除标准纳入研究对象共104例，根据代谢

紊乱程度将研究对象分为正常对照组（NMS）、代谢异常组（MD）、代谢综合征组（MS）；根据体重

指数（BMI）将研究对象分为体重正常组、超重组、肥胖组；采用酶联免疫法测定研究对象血清FGF19、

FGF21含量，所有研究对象均行肝脏瞬时弹性成像检测得到肝脏CAP值、LSM值，同时收集年龄、腹围、

BMI、血糖、血脂、肝肾功能等临床资料。FGF19、FGF21、CAP值、LSM值在不同代谢水平及不同BMI
组间差别采用秩和检验；FGF19、FGF21与肝脏CAP值、LSM值相关性采用线性回归分析。结果  在不同

BMI人群中，血清FGF21含量、CAP值、LSM值随着BMI指数升高而逐渐上升，仅FGF21与CAP值在组

间差异有统计学意义（P< 0.05）；血清FGF19含量随着BMI指数升高而逐渐下降，组间差异无统计学意义

（P>0.05）；FGF21、FGF19与BMI相关性分析中差异无统计学意义（P>0.05）。在不同代谢紊乱程度人群

研究中，随着代谢紊乱程度逐渐加重，血清FGF21水平、CAP值、LSM值逐渐升高，血清FGF19水平逐渐

下降，仅FGF21与CAP值在组间存在统计学差异（P< 0.05），LSM值、血清FGF19水平组间差异无统计学

意义（P> 0.05）；单因素分析显示腹围、2hPG 、HbA1c、FPG、TC引起研究人群血清FGF21升高的危险

因素（P< 0.05）；多因素分析发现，2hPG是引起研究人群血清FGF21升高的独立危险因素（P< 0.05）；血

清FGF19在单因素、多因素分析中与临床代谢相关指标均呈现负相关，但差异无统计学意义（P> 0.05）。

线性回归分析显示血清FGF21与肝脏CAP值、LSM值呈正相关（P<0.05），FGF19与肝脏CAP值、LSM值

呈负相关性，但与LSM值间相关性差异无统计学意义。结论  肥胖、代谢紊乱人群血清FGF19水平下降、

FGF21水平升高，FGF21作为危险因素与肝脏脂肪沉积程度及纤维化程度呈正相关，FGF19可能为保护因

素而呈负相关。上述脂肪因子与肝脏脂肪沉积、纤维化程度及代谢指标间有良好的相关性，有可能成为

MAFLD诊断及病变程度评估的新型血清标记物。

关键词：成纤维细胞生长因子19；成纤维细胞生长因子21；代谢相关脂肪性肝病；代谢综合征；肝脏
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Changing Characteristics of Serum FGF19, FGF21 Among Different Metabolic 
Levels and Correlation Analysis with MAFLD
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ABSTRACT: Objective  To detect the peoples’ content of levels of serum FGF19, FGF21 and the 
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degree of liver lipid deposition among different metabolic level people, explore the relationship of 
serological indexes and the the hepatic fat deposition and fibrosis, and provide a new method of 
diagnosing and estimating of MAFLD. Methods  From January 2018 to April 2021, 307 inpatients 
and outpatients from the departments of digestive medicine, endocrinology, and cardiovascular 
medicine were randomly selected for voluntary enrollment. A total of 104 subjects were included in 
the study based on diagnostic and exclusion criteria. The study subjects were divided into normal 
control group (NMS) , metabolic abnormality group (MD) , and metabolic syndrome group (MS) 
according to the degree of metabolic disorder. According to body mass index (BMI) , the subjects 
were divided into normal weight group, overweight group, and obese group.The levels of FGF19 
and FGF21 in the serum of the study subjects were measured by enzyme linked immunosorbent 
assay. All the study subjects underwent liver transient elastography to obtain liver CAP values 
and LSM values. At the same time, clinical data such as age, abdominal circumference, BMI, blood 
sugar, blood lipids, liver and kidney functions were collected. The differences of FGF19, FGF21, 
CAP value, and LSM value among different metabolic levels and different BMI groups were tested 
by rank sum test. Linear regression analysis was used to analyze the correlation between FGF19 and 
FGF21 and liver CAP and LSM values. Results  In people with different BMI, serum FGF21 content, 
CAP value, and LSM value gradually increased with the increase of BMI index. Only FGF21 
and CAP values had statistical differences between groups (P < 0.05) . The serum FGF19 content 
gradually decreased with the increase of BMI index, and there was no statistically significant 
difference between groups (P > 0.05) . There was no statistical difference in the correlation analysis 
between FGF21, FGF19 and BMI (P > 0.05) .In the study of people with different metabolic disorders, 
as the degree of metabolic disorders gradually worsens, serum FGF21 levels, CAP values, and LSM 
values gradually increase, while serum FGF19 levels gradually decrease. Only FGF21 and CAP 
values have statistical differences between groups (P < 0.05) , while LSM values and serum FGF19 
levels have no statistical significance (P > 0.05) . Single factor analysis showed that abdominal 
circumference, 2hPG, HbA1c, FPG, and TC were risk factors for elevated serum FGF21 in the 
study population (P < 0.05) . Multivariate analysis revealed that 2hPG was an independent risk 
factor for elevated serum FGF21 in the study population (P < 0.05) . Serum FGF19 was negatively 
correlated with clinical metabolic related indicators in both univariate and multivariate analyses, 
but there was no statistical difference (P > 0.05) . Linear regression analysis showed that serum 
FGF21 was positively correlated with liver CAP and LSM values (P < 0.05) , while FGF19 was 
negatively correlated with liver CAP and LSM values, but there was no significant difference in the 
correlation between FGF21 and LSM values. Conclusion  Serum FGF19 levels decreased and FGF21 
levels increased in obese and metabolic disorders. FGF21, as a risk factor, was positively correlated 
with the degree of liver fat deposition and fibrosis, while FGF19 may be a protective factor and 
negatively correlated. The above fat factors have a good correlation with liver fat deposition, 
fibrosis degree, and metabolic indicators, and may become a new serum marker for the diagnosis 
and evaluation of MAFLD.
KEY WORDS: fibroblast growth factor 19; fibroblast growth factor 21; metabolic assosiated fatty 
liver disease; metabolic sydrome; instantaneous elastic imaging of the liver

0　引言

成纤维细胞生长因子家族（Fibroblas t 
Growth Factors ,  FGFs）包括23个家族成

员[1]，其中FGF19（Fibroblast growth factor 
19,FGF19）、FGF21（Fibroblast  growth 
factor 21,FGF21）是本研究的重点，他们同

属于FGF19亚族，由氨基酸残基组成，作为类

激素物质通过自分泌或旁分泌方式作用于肝、

肠等器官并进入血液循环发挥生物学功能，对

糖、脂代谢起到重要的调节作用 [2]。随着生活

水平的提高，全球因肥胖引起的健康危机逐年

加剧，代谢综合征、2型糖尿病、非酒精性脂

肪性肝病等代谢疾病发病率逐年提升 [3]，并且

发病年龄逐渐趋于年轻化，代谢相关疾病的

早期诊断受到关注，近年有研究表明，FGF19
与FGF21在人体中的血清含量水平与代谢综

合征、2型糖尿病等代谢性疾病密切相关 [4-5]，

FGF19、FGF21与其他代谢相关性疾病成为研

究热点。代谢综合征、2型糖尿病、非酒精性
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脂肪性肝病等代谢相关疾病通过多种机制相

互影响 [6-8]，其中非酒精性脂肪性肝病（Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD）是

除外酒精及其它肝病原因引起，以肝脏脂质沉

积及肝细胞脂肪变为主要病理特征的慢性肝脏

疾病，2020年2月由全球22个国家的30多位脂

肪肝领域的专家组成的国际专家小组建议将非

酒精性脂肪性肝病（NAFLD）更名为代谢相

关脂肪性肝病（Metabolic-Associated Fatty 
Liver Disease,MAFLD）并制定了相应诊断标

准[9-10]，新的命名强调了肥胖及糖、脂代谢因素

与肝脏脂肪沉积的相关性及影响，并对脂肪肝

的诊断提出了更明确的临床诊断标准[11]。

本研究通过观察不同体重指数和代谢水

平人群血清FGF19、FGF21水平变化情况，

探讨FGF19、FGF21与肥胖、代谢紊乱、肝脏

脂肪沉积程度及纤维化程度的相互关系，为

MAFLD诊断及病变程度评估提供新方法。

1　对象、资料与方法

1.1　研究对象

筛选人群：筛选2018年1月至2021年4月

广西医科大学第二附属医院消化内科、内分泌

科、心血管内科及门诊随机自愿行Fibrotouch
检测对象共307例。排除标准：病毒性肝炎、药

物性肝炎、自身免疫性肝病、肝豆状核变性、

胆汁淤积性肝病等肝脏疾病；恶性肿瘤病史；

近期存在血液系统疾病史、重症感染史；全胃

肠外营养；妊娠期、未成年状态（年龄<18周

岁）；1个月内曾使用可能影响血糖、血脂水

平的药物如糖皮质激素、利尿剂、甲状腺激素

等；近1个月降糖、降脂治疗方案发生种类及剂

量改变；饮酒史：大量饮酒，折合乙醇摄入量

男性每周>140g，女性每周>70g。筛选人群中

根据排除标准排除不符合条件者，本次研究共

纳入研究对象104例。本研究经广西医科大学

第二附属医院伦理委员会审核批准，研究对象

均签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料获取

采集研究对象性别、年龄、身高、体重、

腰围、血压情况，并计算体重指数[BMI=体重

（Kg）/身高（m）的平方，Kg/m2]。
1.2.2　临床生化指标获取

实验室检查：禁饮、禁食8h后清晨空腹

抽取静脉血，测定血小板计数（PLT）、空腹

血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、血清尿酸

（SUA）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸

转氨酶（AST）、γ-谷氨酰转酶（GGT）、

同型半胱氨酸（Hcy）、胱抑素C（CysC）、

视 黄 醇 结 合 蛋 白 （ R B P ） 、 碱 性 磷 酸 酶

（ALP），同时留取3mL静脉血，经离心后

采上层血清放于-80℃冰箱保存用于FGF19、

FGF21含量测定。

1.3　分组方法

根据中国2型糖尿病防治指南（2017年版）

及代谢综合征诊断标准：（1）腹型肥胖：腰围

男性≥90cm，女性≥85cm；（2）高血糖：空腹

血糖≥6.1mmol或糖负荷后2h血糖≥7.8mmol/L
和（或）已确诊为糖尿病并治疗者；（3）高血

压：血压≥130/85mmHg及（或）已确认为高

血压并治疗者；（4）空腹TG≥1.7mmol/L；

（5）空腹HDL<1.04mmol/L。以上具备3项

或更多项即可诊断代谢综合征，将所有研究对

象分为无代谢指标异常的代谢正常组（NMS
组）、少于或等于3个异常指标的代谢紊乱组

（MD组）、超过3个以上代谢紊乱指标的代谢

综合征组（MS组）；根据BMI分级标准，把研

究对象至为体重正常组（BMI<23）、超重组

（23≤BMI<28）、肥胖组（BMI≥28）。

1.4　仪器、试剂与方法

1.4.1　仪器

本 研 究 采 用 无 锡 海 斯 凯 尔 公 司 生 产 的 
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FibroTouch 仪器检测肝脏硬度及肝脂质沉积

程度，其中以CAP值（脂肪受控衰减参数）为

衡量脂质沉积程度标准，以LSM值（肝硬度

值）作为衡量肝纤维化程度标准[12-13]。

1.4.2　方法

嘱患者仰卧于检查床上，右臂上抬，左臂

放于体侧，身体向左弯曲，使右侧肋间隙充分

打开，选取第7-9肋间进行检测，把B超探头垂

直放置于患者体表，避开肝内大血管、囊肿、

肝内胆管及肝占位进行定位，要求探头中心线

下8.5cm 范围内为密度均匀肝实质。定位后，

右手握E超探头，放置于定位点，并且与超声

探头定位角度一致，进行至少10次测量，要求

相对偏差<10%，运用脂肪衰减参数原理测定肝

脏脂肪受控衰减参数（CAP），运用瞬时弹性

呈像原理测定肝硬度值（LSM），所有操作均

由同一名经验丰富医师进行。

1.4.3　血清FGF19、FGF21均使用ELISA试剂

盒（Cloud-Clone），按照说明书操作进行含

量测定。

1.5　统计学分析

采用SPSS 23.0统计学软件进行统计学分

析，P<0.05表示差异有统计学意义。正态分布

资料采用均数±平均差描述数据，偏态分布资

料采用中位数及四分位数间距描述数据，两组

间偏态分布计量资料比较采用两样本秩和检

验，多组间偏态分布计量资料比较采用多个样

本的秩和检验，计数资料采用卡方检验。线性

回归及Spearman相关性分析评估变量间的相

关性。

2　结果

2.1　本次研究根据诊断及排除标准纳入研究

对象共104例，将不同体重指数（BMI）人群血

清FGF19、FGF21含量、CAP值、LSM值进行

组间比较，结果显示三组间血清FGF21水平、

CAP值则逐渐升高，组间差异存在统计学意

义（P< 0.05），LSM值在各组间表现出逐渐升

高趋势，FGF19在三组间水平逐渐下降，但组

间差异无统计学意义。在三组间两两组间比较

中，血清FGF21在肥胖组-正常组比较中存在

统计学差异，其余各组间比较差异无统计学意

义；FGF19在组间两两组间比较中，差异不存

在统计学意义（表1）。

2.2　运用线性回归分析检验FGF19、FGF21与

BMI的相关性，结果显示，FGF21与BMI存在

正相关性，差异具有统计学意义（表2）。

表 2  血清 FGF19、FGF21 含量与体重指数（BMI）
线性回归相关性分析

B 值 95%CI P 值

FGF19-BMI -0.001 -0.003 ～ 0.001 0.356

FGF21-BMI 0.002 -0.001 ～ 0.006 0.192

2.3　将不同代谢紊乱程度组间血清FGF19、

FGF21含量、CAP值、LSM值进行比较，结

果显示，三组间FGF21水平、CAP值则逐渐

升高，组间差异存在统计学意义（P< 0.05），

FGF19水平逐渐下降，但组间差异无统计学意

义，LSM值在各组间也表现出逐渐升高趋势，

组间差异无统计学意义。FGF21、CAP值在三

组间两两组间比较中，除NMS组与MD组间无

表 1  不同体重指数人群血清 FGF19、FGF21 水平比较

体重正常组（n =34） 超重组（n =45） 肥胖组（n =25） Z 值 P 值

FGF19 159.8(139.94, 216.77) 151(136.8, 164.6) 126.30(114.76, 192.40) 0.823 0.663

FGF21 111.9(96.0，131.37)) 156.1(114.0, 193.74) 170.0(156.05,267.63) 8.087 <0.05

CAP 值 238.7(215.30, 265.0) 258.40(234.80, 280.97) 299.60(274.12,311.10) 20.134 <0.001

LSM 值 5.20(4.20, 7.10) 5.65(4.40,6.53) 6.55(5.40,7.93) 1.354 0.508



世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

8180 投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

统计学差异，其余组间比较差异均有统计学意

义（P>0.05）（表3）。

2.4　血清FGF19、FGF21与临床代谢相关指标

的相关性分析。血清FGF19与腹围、2hPG、

G G T 、H b A 1 c 、F P G 存 在 负 相 关 性，血 清

FGF21与BMI、腹围、2hPG 、HbA1c、FPG、

TG、TC存在正相关性（表4）。

表 4  血清 FGF19、FGF21 与临床代谢相关指标
相关性分析

FGF19 FGF21

r 值 P 值 r 值 P 值

BMI -0.124 0.224 0.305 0.002

腹围 -0.257 0.011 0.471 0.000

2hPG -0.318 0.001 0.470 0.000

HbA1c -0.285 0.005 0.382 0.000

FPG -0.282 0.005 0.506 0.000

TG -0.183 0.073 0.396 0.000

TC -0.021 0.841 0.263 0.009

HDL 0.063 0.537 -0.167 0.098

LDL 0.110 0.284 0.191 0.058

GGT -0.259 0.011 0.184 0.070

ALP -0.150 0.155 0.134 0.200

UA -0.003 0.973 0.148 0.144

2.5　单因素、多因素分析影响FGF19、FGF21
血清水平变化的危险因素。将相关性分析中有

统计学意义的临床指标纳入单因素回归分析发

现，BMI、2hPG 、GGT不是影响血清FGF19
变化的危险因素；单因素分析中，BMI、腹

围、2hPG 、HbA1c、FPG、TC是影响血清

FGF21变化的危险因素，而多因素分析中，

2hPG是影响血清FGF21变化的独立危险因素

（表5、6）。

表 5  血清 FGF19、FGF21 含量与临床代谢相关
指标单因素分析

B 值 95%CI P 值

FGF19- 腹围 -4.180 -10.387~2.028 0.185

FGF19-2hPG -6.951 -17.403~3.501 0.190

FGF19-GGT -0.119 -0.554~0.316 0.589

FGF19- HbA1c -17.164 -43.135~8.808 0.193

FGF19- FPG -2.180 -16.371~12.011 0.761

FGF21-BMI 7.339 -3.758~18.435 0.192

FGF21- 腹围 7.672 4.264~11.079 <0.001

FGF21-2hPG 18.025 12.871~23.179 <0.001

FGF21-FPG 13.571 5.453~21.688 <0.05

FGF21-HbA1c 28.210 13.906~42.514 <0.05

FGF21-TC 24.944 1.793~48.094 <0.05

表 6  血清 FGF21 含量与临床代谢相关指标多 
因素分析

B 值 95%CI P 值

FGF21- 腹围 3.323 -0.283~6.930 0.07

FGF21-2hPG 14.503 7.385~21.621 <0.001

FGF21-FPG 4.051 -4.650~12.752 0.357

FGF21-HbA1c -0.495 -18.291~17.301 0.956

FGF21-TC -1.789 -23.757~20.178 0.872

2.6　运用相关性分析探究血清FGF19、FGF21
与CAP值及LSM值之间关系。将血清FGF19、

FGF21含量与肝脏CAP值、LSM值进行相关性

分析，结果显示，血清FGF19与肝脏CAP值、

LSM值均存在负相关性，（P< 0.05）；血清

FGF21与肝脏CAP值、LSM值均存在正相关性

（P<0.05）（表7）。

表 3  不同代谢紊乱程度人群血清 FGF19、FGF21 水平比较

NMS 组（n =29） MD 组（n =30） MS 组（n =45） Z 值 P 值

FGF19 160.6(147.6, 270.7) 151(136.8, 164.6) 129.0(112.1, 167.4) 5.336 0.069

FGF21 109.1(77.4, 129.4) 116.1(98.2, 129.8) 170.0(136.8,247.6) 21.744 <0.001

CAP 值 230.0(213.70, 259.20) 235.50(217.00, 268.00) 275.80(254.45,292.40) 26.706 <0.001

LSM 值 5.10(3.90, 3.60) 5.30(4.20,7.60) 5.80(4.70,7.10) 1.504 0.471
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表 7  血清 FGF19、FGF21 含量与肝脏脂肪衰减
值 (CAP)、肝硬度值（LSM）Spearman 相关性

分析

FGF19 FGF21

r 值 P 值 r 值 P 值

CAP -0.278 0.006 0.502 <0.001

LSM -0.267 0.008 0.027 0.004

2.7　运用线性回归分析探究血清FGF19、FGF21
水平与肝脏CAP值、LSM值的关系，结果显示，

FGF21与肝脏CAP值、LSM值均存在正相关性，

差异具有统计学意义，而FGF19与CAP值、LSM
值均存在负相关性，但仅与CAP值相关性存在

统计学意义（P<0.05），与LSM值间负相关性无

统计学意义（P>0.05）（表8）。

表 8  血清 FGF19、FGF21 含量与肝脏脂肪衰减
值 (CAP) 线性回归相关性分析

B 值 95%CI P 值

FGF19-CAP -1.483 -2.548 ～ 0.418 <0.05

FGF19-LSM -16.383 -35.638~2.872 0.094

FGF21-CAP 1.348 0.361~2.336 <0.05

FGF21-LSM 24.629 6.678 ～ 42.580 <0.05

3　讨论

新型脂肪因子FGF19、FGF21与糖脂代谢

密切相关，根据目前的研究，FGF21由肝细胞

或脂肪细胞分泌后，主要通过调节肝脏中的酮

生成、糖异生和脂肪酸氧化，促进胰岛素分泌

以及自身类胰岛素作用等途径起到调节糖脂代

谢的作用[14-15]。而FGF19主要通过与相关受体

的结合，刺激MAP激酶信号通路，抑制肝脏中

CYP7A1的表达，进而促进胆汁酸的合成，加

强脂质和脂溶性维生素溶解，同时能抑制糖异

生而起到调节糖、脂代谢的作用 [16-17]。Wang 
YS等人的一项纳入11个研究队列的荟萃分析发

现，在2型糖尿病患者中，血清FGF21水平与在

2型糖尿病患者中明显升高[18]。亦有多个针对2
型糖尿病、代谢综合征人群的研究发现，患有

2型糖尿病、代谢综合征人群较正常对照组血

清FGF19水平明显下降 [5,19]。上述研究均围绕

FGF19、FGF21与2型糖尿病、代谢综合征进行

开展，并证实了FGF19在代谢紊乱疾病中的低

表达以及FGF21的高表达。目前关于FGF19、

FGF21与MAFLD的相关性研究较少，更名后

代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）新的诊断标

准中提到，在影像学或血清学证实的肝脏脂肪

沉积的基础上，若同时合并肥胖、出现了两项

以上的代谢紊乱因素或合并2型糖尿病，即可

诊断为MAFLD[9]，可见新的命名把肥胖和糖、

脂代谢紊乱作为诊断MAFLD的重要条件。本

研究对肥胖人群以及代谢紊乱人群进行分组研

究发现，肥胖及代谢紊乱人群血清FGF21含量

明显升高，血清FGF19含量呈下降趋势，但差

异无明显统计学意义，说明FGF21与代谢性疾

病的相关性较FGF19更大，并且受肥胖、代谢

等多重因素共同影响；在相关性分析中证明了

FGF21与血糖、血脂、腹围等临床代谢指标异

常升高以及肝脏脂肪沉积严重程度加重呈现明

显正相关性，多因素分析提示血糖代谢紊乱对

FGF21的升高影响最大，故血清FGF21可视为

一种危险因子，当血清含量的异常升高可能提

示MAFLD的出现，或病情程度的加重；相反

的，FGF19与肥胖、代谢紊乱以及肝脏脂肪沉

积、纤维化等因素均呈现负相关，提示FGF19
可能作为一种保护因子作用于机体代谢中，但

本研究中FGF19与代谢因素相关性分析均不存

在统计学意义，考虑可能与样本量不足有关。

目前FGF19与机体代谢的研究较少，相互作用

机制尚不完全明确，并且FGF19可由机体其他

器官及组织分泌[20]，多种原因均可能对检测结

果造成影响。

综上所述，本研究经检测证实血清学指

标FGF21与肥胖、代谢紊乱及肝脏脂肪沉积

等MAFLD诊断标准中各项因素均密切相关并

呈现良好的正相关性，提示FGF21有可能成为

MAFLD的诊断及病变程度评估的新型血清学
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指标；FGF19在本研究中也表现出与代谢紊乱

及MAFLD病变程度的负相关性，但不具有统

计学意义，FGF19对MAFLD的诊断及病情评

估效能尚待大宗临床数据分析及基础研究进一

步考证。
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