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针对“瘦子、素食者不
会得脂肪肝”的误区，许烂
漫给出了明确答案：并非
如此。据不完全统计，瘦
子中超声诊断脂肪肝的比
例约为10%-20%，主要源
于营养不均衡、营养缺乏、
遗传因素、胰岛素抵抗等，
腹型肥胖和肠道菌群紊乱
也会产生影响。

许烂漫分享了一个典
型案例：李先生体检发现轻
度脂肪肝后，坚持3个月只
吃水煮菜和杂粮，体重虽下
降，但脂肪肝却从轻度发展
为中重度。

“问题就出在营养失衡

上。”她解释，肝脏运输脂肪
需要“脂蛋白”作为载体，而
脂蛋白的合成离不开优质
蛋白，长期缺乏肉、蛋、奶等
蛋白来源，脂肪无法被有效
运输，就会在肝脏聚集加重
病情；同时，长期饥饿会让
身体动员其他部位的脂肪、
蛋白质到肝脏转化为热量，
也会导致脂肪酸堆积。

而长期素食者因蛋白
质合成减少，会影响脂肪代
谢，导致脂肪分解加速反而
堆积在肝脏，形成营养不良
性脂肪肝。“无论胖瘦、是否
吃肉，都不能对脂肪肝掉以
轻心。”她强调。

瘦子、素食者
不会得脂肪肝
肝病专家详解这些认知误区

生活干预也能实现脂肪肝逆转
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对于不同程度脂肪肝的处
理，她强调核心原则都是生活方
式干预。

轻度患者通过饮食、运动调
整即可改善；中重度患者除调整
生活方式外，还需定期监测肝功
能、肝纤维化标志物等指标，动
态调整方案。绝大多数患者通
过生活方式干预能有效改善病
情，减重过程中要注意平稳下
降，避免快速减重。

只有在病情较重、单纯生活
方式干预效果不佳，或合并其他
代谢性疾病时，医生才会在生活
方式干预基础上考虑使用保肝
降酶、降糖、减重或降脂药物，且
所有药物必须经专业医生评估，

绝对不能自行服药。
此外，脂肪肝管理需要肝病

科、内分泌科、消化科、营养科、
康复科等多学科协作，为患者制
定个性化方案。目前，宁波大学
附属人民医院已推出“肝糖共
管”联合门诊，为患者提供看病、
管理、营养、运动等一站式服
务。门诊打破学科界限，既优化
降糖方案、推进抗炎保肝治疗，
又定制专属食谱与运动计划，真
正实现“控糖”和“护肝”两手抓。

值得一提的是，许烂漫团队
一项关于脂肪肝的研究已获得
宁波市科技进步二等奖，为脂肪
肝的临床防治提供了有力的科
研支撑。

实现“控糖”和“护肝”两手抓

关于脂肪肝的检查，许烂漫
介绍了三大类核心项目。首先
是肝脏评估，基础的腹部B超和
肝脏瞬时弹性成像为无创检查，
能清晰评估肝脏脂肪含量和纤
维化程度，抽血查肝功能可判断
是否存在脂肪性肝炎，肝活检虽
为金标准，但因有创，不作为常
规项目。

其次是代谢筛查，需检测空
腹和餐后血糖、血脂、肾功能等，
评估是否存在糖尿病、高血脂等
问题，颈动脉超声可筛查动脉粥
样硬化。

最后需要病因鉴别，通过病
史排查过量饮酒情况，借助肝炎
病毒标记物等检查排除病毒性

肝炎、自身免疫性肝炎等其他致
病因素。她建议，日常体检优先
选择B超+无创肝纤维化和肝脂
肪度检测的组合，必要时可做磁
共振分析脂肪成分。

许烂漫认为，单纯性脂肪肝
并不可怕，但放任不管可能发展
为脂肪性肝炎、肝纤维化，甚至
肝硬化、肝癌，还可能伴随三高、
动脉粥样硬化等共病，引发心脑
血管疾病，因此必须早期干预。
不过大家无需恐慌，肝脏修复能
力很强，很多患者通过单纯的生
活方式改变就能实现脂肪肝逆
转，临床中就有患者通过科学减
重，不仅逆转了脂肪肝，还改善
了睡眠呼吸暂停症状。

与“吃得多、动得少”密切相关

直播一开始，许烂漫首
先用通俗的语言解释了脂
肪肝的定义。健康的肝脏
脂肪含量应低于5%，若肝
内脂肪过度囤积，重量超过
肝脏重量的5%，或组织学
上超过30%的肝细胞有脂
肪变性，就形成了脂肪肝。

“大家可以这样理解，
健康的肝脏像一块鲜红、
富有弹性的瘦肉，而脂肪
肝的肝脏则变成了油腻
腻、颜色发黄的肥肉，这能
够直观地区分两者的差
异。”许烂漫说。

当前我国脂肪肝的发
病形势不容乐观。许烂漫
介绍，脂肪肝主要分为酒精
性脂肪肝和代谢相关性脂
肪肝两大类。其中，后者更
为常见，也称为非酒精性脂
肪肝，与饮酒无关，主要关
联生活方式和代谢问题。
从数据来看，非酒精性脂肪

性肝病全球患病率已达
25%，全国有上亿人正受脂
肪肝困扰。

“脂肪肝的高发，与
‘吃得多、动得少’密切相
关。”许烂漫这样总结，“吃
得多”既包括长期摄入油
炸食品、肥肉、含糖饮料等
高热量食物，也包括营养
不良和过度节食，蛋白质
缺乏让身体无法合成运输
脂肪的载体，导致脂肪

“困”在肝脏；“动得少”则
指久坐不动、缺乏锻炼，使
能量无处消耗，只能以脂
肪形式储存在体内和肝
脏。“动得少”是核心风险
因素，尤其是肚子大的中
心型肥胖风险更高。此
外，由于胰岛素抵抗、2型
糖尿病、高血脂等疾病存
在血糖血脂代谢紊乱，因
此也加速了脂肪在肝脏的
沉积。

吃素食反而让脂肪肝加重
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脂肪肝是小问题，不用在
意？瘦子、素食者就不会得脂肪肝？

随着生活方式的改变，脂肪肝已成为我
国第一大慢性肝病，诸多认知误区也随之产
生。1月 8日，宁波大学附属人民医院（鄞州
人民医院）院长、感染肝病专家许烂漫做客甬
上健康大讲堂，通过在线直播的形式，为广大网
友系统科普脂肪肝相关知识，解答大众普遍关
心的防治疑问。

许烂漫（左）做客甬上健康大讲堂。


