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摘要：目的 构建中老年 2型糖尿病（T2DM）病例合并非酒精性脂肪肝（NAFLD）风险的预测模型，为 T2DM合并

NAFLD 早期筛查和预防提供依据。方法 选择 2021 年在新疆维吾尔自治区人民医院克拉玛依医院确诊的≥45 岁

T2DM 病例为研究对象，收集病例基本信息、血液生化指标等资料，按照 7∶3 比例将病例随机纳入训练组 （n=
3 241）和验证组（n=1 389）。采用LASSO回归和多因素 logistic回归模型筛选预测因子；建立T2DM合并NAFLD风险

预测模型，采用受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线和决策曲线（DCA）评估预测效能。结果 纳入T2DM病例

4 630例，其中合并NAFLD 1 279例，占27.62%。LASSO回归和多因素 logistic回归分析结果显示，性别、年龄、舒张

压、体质指数、血清谷丙转氨酶、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇和血小板计数是T2DM合并NAFLD的风险预测因子。

训练组和验证组模型建立的 ROC 曲线下面积分别为 0.823 （95%CI：0.814~0.832） 和 0.809 （95%CI：0.799~0.818），

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示模型拟合度较好（P>0.05），DCA结果显示当病例的风险阈值概率为0.27～0.85时，

使用该预测模型预测NAFLD风险的临床净收益较高。结论 本研究构建的预测模型对≥45岁T2DM病例合并NAFLD风

险具有较好的评估价值。
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Abstract: Objective To construct a prediction model of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in middle-aged and el⁃
derly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), so as to provide basis for early screening and prevention of T2DM
complicated with NAFLD. Methods Patients aged 45 years and above and diagnosed with T2DM in Karamay Hospital of
People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region in 2021 were collected as the study subjects. The data of gener⁃
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al demographic characteristics and biochemical test results were collected. The patients were randomly divided into train⁃
ing group (n=3 241) and validation group (n=1 389) according to the ratio of 7∶3. LASSO regression and multivariable
logistic regression model were used to select predictive factors. The nomograph model for prediction of NAFLD risk in
T2DM patients was established. The predictive value of the model was evaluated using the receiver operating characteris⁃
tic (ROC), adjusted curve and decision clinical analysis. Results Totally 4 630 T2DM cases were included, including
1 279 cases (27.62%) complicated with NAFLD. LASSO regression and multivariable logistic regression analysis identified
gender, age, diastolic blood pressure, body mass index, alanine transaminase, triglycerides, low density lipoprotein choles⁃
terol and platelet count as risk prediction factors for NAFLD in T2DM patients. The area under the ROC curve was
0.823 (95%CI: 0.814-0.832) for the training group and 0.809 (95%CI: 0.799-0.818) for the validation group, and Hosmer-
Lemeshow test showed a good fitting effect (P>0.05). Decision curve analysis showed higher net clinical benefit of using
the predictive model to predict NAFLD risk when the risk threshold probability was 0.27 to 0.85. Conclusion The nomo⁃
gram model established has a good predictive value for the risk of NAFLD in T2DM patients aged 45 years and above.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; non-alcoholic fatty liver disease; predictor; nomogram

非酒精性脂肪肝 （non-alcoholic fatty liver dis⁃
ease，NAFLD）是 2 型糖尿病（type 2 diabetes melli⁃
tus，T2DM）患者最常见的并发症之一，不仅加剧肝

脏损伤和代谢紊乱，还增加心血管疾病和肝癌的发病

风险，降低患者的生活质量［1-2］。研究表明，全球范

围内约 65% 的 T2DM 患者罹患 NAFLD，且随着人

口老龄化呈上升趋势［3］。肝活检是 NAFLD 诊断的金

标准，但费用高、创伤性和出血风险限制了其在临床

的应用［4］。腹部超声检查具有无创、便捷的特点，

成为 NAFLD 筛查的首选方法，但其诊断准确性依赖

于操作者的技能与经验［5］。因此，探索基于腹部超

声辅助的、简单有效的 NAFLD 风险评估和早期筛查

工具具有重要意义。本研究通过分析 T2DM 合并

NAFLD 的影响因素，构建预测模型，以早期识别

T2DM 合并 NAFLD 风险，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2021 年在新疆维吾尔自治区人民医院克拉

玛依医院确诊为 T2DM 的病例为研究对象。纳入标

准：（1）年龄≥45 岁；（2）无感染、创伤或手术等

应激情况；（3）无其他肝病，如乙型或丙型病毒性肝

炎感染、自身免疫性肝病和药物性肝病等。T2DM 病

例的诊断标准符合 《中国 2 型糖尿病防治指南

（2017 版）》［6］，NAFLD 的超声诊断标准符合《非酒

精性脂肪性肝病防治指南（2018 年更新版）》［7］。本

研究通过新疆维吾尔自治区人民医院克拉玛依医院医

学伦理委员会审查，审批号：YL-2021-5。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集 T2DM 病例资料：（1） 基本资料，性别、

年龄、身高、体重、腰围和血压等；（2）血液生化指

标，采集空腹 8~10 h 肘静脉血 5 mL，采用日立 7600
型全自动生化分析仪检测血清谷丙转氨酶（ALT）、谷

草转氨酶（AST）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）、血小板计数（PLT）、血尿素氮（BUN）、血

清肌酐（SCR）和总胆红素（TBIL）等。

1.2.2 模型建立

按照 7∶3 的比例将 T2DM 病例随机分为训练组

和验证组。基于训练组数据采用最小绝对收缩与选择

算子方法（least absolute shrinkage and selection oper⁃
ator，LASSO）筛选独立预测因子，选择 10 倍交叉

验证误差最小的 λ 值作为筛选标准。将 LASSO 回归

筛选出的预测因子纳入多因素 logistic 回归模型，基

于自变量的回归系数构建列线图预测模型。预测模型

的一般表达式为：p= ey / ( )1+ ey ，p 为 NAFLD 发生

概率，y = β0 + β1x1 + ... + βnxn，x 为危险因素，β 为

回归系数。

1.2.3 模型验证

基于训练组和验证组数据验证构建预测模型。绘

制受试者操作特征 （receiver operating characteristic，
ROC）曲线评价预测模型的预测效果，曲线下面积

（area under the curve，AUC）>0.7 提示区分度良好。

绘制校准曲线，采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验评估拟合优度，P>0.05 提示拟合优度较好。采用

决策曲线分析（decision clinical analysis，DCA）评价

临床实用性，以反映模型不同阈值概率下的净收益，

为临床决策提供参考。

1.3 统计分析

采用 R 4.3.3 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采

用 t 检验；定性资料采用相对数描述，组间比较采用
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χ2 检验。采用 rms 6.3.1 程序包构建预测模型，

pROC 1.18.0 程序包绘制 ROC 曲线，rmda 1.6.0 程序

包绘制决策曲线。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

纳入 T2DM 病例 4 630 例，其中男性 2 230 例，

占 48.16%， 女 性 2 400 例 ， 占 51.84%。 合 并

NAFLD 1 279 例，占 27.62%。合并 NAFLD 病例中

男性 536 例，占 41.91%；女性 743 例，占 58.09%；

年龄为（62.07±7.86）岁。训练组 3 241 例，验证组

1 389 例，两组病例性别、年龄、收缩压、舒张压、

腰围、BMI、ALT、AST、TC、TG、LDL - C、HDL-C、PLT、
BUN、SCR 和 TBIL 比较，差异无统计学意义（均 P>

0.05），满足预测模型构建的基本要求。见表 1。
2.2 T2DM 合并 NAFLD 预测因子的筛选

以训练组合并 NAFLD 为因变量（0=否，1=是），

将表 1 中所有变量纳入 LASSO 回归筛选预测因子，λ

最小值的 1 个标准误=0.027 时模型误差最小，纳入的

预测因子包括性别、年龄、舒张压、腰围、BMI、
ALT、TG、LDL-C 和 PLT。
2.3 预测模型构建

LASSO 回归筛选的变量纳入多因素 logistic 回归

模型。结果显示性别、年龄、舒张压、BMI、PLT、
ALT、TG 和 LDL-C 是 T2DM 合并 NAFLD 的影响因

素。见表 2。
基于 logistic 回归模型自变量的回归系数，构建

列线图预测模型，根据每个预测因子所对应列线图上

方的标尺得到该因子的单项评分，所有预测因子评分

相加得到总分，总分越高说明 T2DM 合并 NAFLD 的

风险越高。见图 1。

表 2 T2DM 合并 NAFLD 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting T2DM complicated with NAFLD
变量

性别

女

年龄

舒张压

BMI
PLT
ALT
TG
LDL-C
常量

参照组

男

β

0.234
0.040
0.009
0.146
0.003
0.009
0.310
0.135

-9.525

xs

0.078
0.005
0.003
0.015
0.001
0.002
0.029
0.038
0.542

Wald χ2值

8.971
65.677
8.231

95.945
22.265
22.147

117.830
12.457

308.669

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR值

1.264
1.040
1.009
1.158
1.003
1.009
1.363
1.144
0.001

95%CI

1.084~1.473
1.030~1.050
1.003~1.016
1.124~1.192
1.002~1.004
1.005~1.013
1.289~1.441
1.062~1.233

2.4 预测模型验证

训 练 组 AUC 值 为 0.823 （95%CI： 0.814~
0.832），灵敏度为 0.779，特异度为 0.712；验证组

AUC 值为 0.809 （95%CI：0.799~0.818），灵敏度为

0.761，特异度为 0.702，提示该模型区分度良好。

见图 2A、图 2B。

表 1 训练组和验证组资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between
training group and validation group

项目

性别①

男

女

年龄/岁
收缩压/mmHg
舒张压/mmHg
腰围/cm
BMI/（kg/m2）

ALT/（U/L）
AST/（U/L）
TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
PLT/（×109/L）
BUN/（mmol/L）
SCR/（μmoI/L）
TBIL/（μmol/L）

训练组

（n=3 241）

1 558（48.07）
1 683（51.93）

60.78±7.35
130.17±17.63
77.39±10.96
89.23±10.11
25.68±3.65
24.56±16.92
23.40±11.98
5.01±1.12
1.69±1.18
2.92±0.92
1.24±0.35

199.63±54.58
5.42±1.75

71.92±22.41
12.37±5.40

验证组

（n=1 389）

672（48.38）
717（51.62）
60.72±7.42

129.37±17.59
77.31±10.72
89.38±10.00
25.78±3.63
24.21±16.23
23.45±11.64
4.96±1.12
1.71±1.17
2.92±0.91
1.24±0.34

196.52±54.87
5.43±1.75

71.84±21.64
12.45±5.58

χ2/t值
0.037

0.341
1.410
0.312

-0.649
-1.113
0.874

-0.135
1.280

-0.610
0.074
0.327
1.776

-0.079
0.141

-0.462

P值

0.847

0.733
0.159
0.755
0.516
0.266
0.382
0.892
0.200
0.542
0.941
0.743
0.076
0.937
0.888
0.644

注：①采用 n（%）描述，组间比较采用 χ2检验；其他项采用

x±s描述，组间比较采用 t检验。

·· 743



预防医学 2024年9月第 36 卷第9期 China Prev Med J, Sep. 2024, Vol. 36, No.9

训练组和验证组的校正曲线经 Hosmer-Leme⁃
show 拟合优度检验后，提示预测发病率与实际发

病率较为接近，模型与观察数据拟合度较好 （P>

0.05）。见图 2C、图 2D。

DCA 结果显示，当 NAFLD 阈值概率为 0.27～
0.85 时，预测模型判定 NAFLD 高风险人群与实际合

并 NAFLD 人群预测 T2DM 合并 NAFLD 风险的临床

净收益较高，在验证组中得到证实，此预测模型具有

临床有效性。见图 2E、图 2F。

3 讨 论

本研究纳入 4 630 例 T2DM 病例，其中 1 279
例合并 NAFLD，占 27.62%，高于周瑞芬等［5］调查

的 杭 州 市 45~69 岁 T2DM 合 并 NAFLD 比 例

（23.64%），提示需重视≥45 岁 T2DM 病例的 NAFLD
筛查。T2DM 合并 NAFLD 不仅可能导致肝功能受

损，还会增加肾脏疾病和心血管疾病风险。本研究基

于临床易获取的信息和指标建立中老年 T2DM 合并

NAFLD 预测模型，经内部验证提示该模型具有良好

的预测效能，有助于早期识别 T2DM 病例中 NAFLD
高危人群。

本研究构建的预测模型纳入了以下 8 个预测因

子，性别、年龄、舒张压、BMI、ALT、TG、LDL-C
和 PLT。T2DM 合并 NAFLD 女性患病率高于男性，

该差异可能与女性围绝经期及绝经后雌激素水平降低

引起的代谢失衡有关［8-9］。随着年龄的增长，机体代

谢能力逐渐下降及脂质代谢紊乱增加，增加了

NAFLD 的发生风险。一项 NAFLD 与心血管疾病关

系的研究表明舒张压增加是 NAFLD 的预测因子［10］。

同时研究显示，BMI 增加是 NAFLD 的危险预测因

子，肥胖导致肝细胞内三酰甘油和胆固醇的过度积

累，进而诱导肝脂肪变性和炎症，增加患肝硬化和肝

癌等严重疾病风险［11-12］。

LDL-C 也被认为是 NAFLD 的预测因子，高水

平的 LDL-C 会导致血管内膜损伤和炎症反应，引

起胰岛素抵抗和代谢综合征，从而促进脂肪在肝

脏中沉积而损伤肝细胞［13-14］。T2DM 患者在胰岛素

抵抗状态下，胰岛素的功能降低可能会抑制肝脏

中三酰甘油的代谢和转运，导致脂肪代谢失衡，

进而形成脂肪肝［15］。ALT 与 NAFLD 的发生成正

相关，与既往研究结果［16］ 相同。 PLT 升高是

NAFLD 的危险因素，血小板不仅在止血方面发挥作

用，还与肝损伤的严重程度存在相关性，可用于预

测 NAFLD 风险［17］。

本研究采用 LASSO 回归模型筛选预测因子，相

较于单因素分析的筛选方法能更有效地处理因子间的

过拟合和多重共线性问题，具有更高的准确度和效

能［18］。列线图作为一种数据可视化工具，能将多个

变量之间的关系以图形方式直观展现，目前已被广泛

应用于疾病的风险预测和预后评估［19-20］。

经区分度、校准度和临床收益检验均显示该模型具

有良好的预测效能，当病例的阈值概率为 0.27～0.85，
使用列线图预测 T2DM 合并 NAFLD 风险的净收益相

对较高。由于缺乏外部验证，本研究模型是否适用于

其他地区仍需进一步验证，外推性受到限制。且本研

图 1 T2DM 合并 NAFLD 风险预测列线图

Figure 1 A nomogram predicting the risk of T2DM complicated with NAFLD
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注：A为训练组ROC曲线；B为验证组ROC曲线；C为训练组校正曲线；D为验证组校正曲线；E为训练组决策曲线；F为验证组决策曲线。

图 2 T2DM 合并 NAFLD 风险预测模型的验证

Figure 2 Validation of prediction model for the risk T2DM complicated with NAFLD
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究基于横断面调查，无法预测长期趋势，可能导致预

测偏差。今后仍需多中心、大样本的临床数据支持，

进一步提高模型的可信度和推广性。
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度，提倡健康生活方式，降低乳腺癌发病率，同时积

极推动乳腺癌筛查工作，扩大筛查覆盖地区和人群范

围，实现早诊早治，提高生存率，降低死亡率。
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