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摘  要 

背景和目的：非酒精性脂肪肝病(NAFLD)是一种普遍存在的肝脏疾病，而2型糖尿病(T2DM)是一种以胰

岛素抵抗和胰岛素分泌不足为特点的慢性代谢性疾病。当这两者同时出现时，会加重病情并增加并发症

的风险。本研究旨在通过分析临床常见的血清学指标，探讨NAFLD合并T2DM患者的相关危险因素，并

构建相应的诊断模型。研究方法：本研究为回顾性研究，纳入2023年1月1日至2024年12月31日期间在

安徽医科大学附属巢湖医院就诊并符合纳排标准的472例T2DM患者。我们分析了这些患者的临床常见

血清学指标，筛选出独立危险因素，并构建相关的诊断模型。患者的基本信息通过电子病历系统收集，

包括年龄、性别、吸烟史、高血压病史、体重、身高、体重指数(BMI)及常见血清学指标。结果：NAFLD
合并T2DM患者的独立危险因素包括BMI (OR: 1.401; 95% CI: 1.180~1.662)、抗胰岛素抗体(OR: 0.983; 
95% CI: 0.966~0.999)、抗胰岛细胞抗体(OR: 1.058; 95% CI: 1.024~1.094)、胆固醇(OR: 0.098; 95% 
CI, 0.033~0.286)、甘油三酯(OR: 3.896; 95% CI: 2.353~6.449)、高密度脂蛋白(OR: 6.905; 95% CI: 
1.157~41.206)、低密度脂蛋白 (OR: 17.474; 95% CI: 5.764~52.975)、尿素 (OR: 0.815; 95% CI: 
0.685~0.969)和谷丙转氨酶(OR: 1.044; 95% CI: 1.014~1.075)。这些因素与NAFLD的发病风险显著相

关，其中甘油三酯的诊断价值最高(AUC = 0.804)，其次是BMI (AUC = 0.794)。研究构建的列线图诊断

模型表现出优异的预测能力(AUC = 0.921)，灵敏度为84.42%，特异度为83.82%。结论：本研究强调代

谢异常在NAFLD合并T2DM中的重要性，BMI、血脂(如甘油三酯、胆固醇和高密度脂蛋白)及肝功能指标

(如谷丙转氨酶)均为重要的独立危险因素。构建的诊断模型为临床提供了有效的筛查工具，有助于早期

识别高风险患者并优化管理策略。 
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Abstract 
Background and Objective: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a prevalent liver disorder, 
while type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by insulin re-
sistance and impaired insulin secretion. The coexistence of NAFLD and T2DM exacerbates the condi-
tion and increases the risk of complications. This study aims to investigate the associated risk factors 
in patients with NAFLD complicated by T2DM through the analysis of common clinical serological in-
dicators and to construct a corresponding diagnostic model. Methods: This retrospective study in-
cluded 472 patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated at Chaohu Hospital Affiliated to An-
hui Medical University between January 1, 2023, and December 31, 2024, who met the inclusion and 
exclusion criteria. Common clinical serological indicators were analyzed to identify independent risk 
factors, and relevant diagnostic models were developed. Basic patient information was collected via 
the electronic medical record system, including age, gender, smoking history, hypertension history, 
weight, height, body mass index (BMI), and common serological indicators. Results: Independent risk 
factors for NAFLD complicated by T2DM included BMI (OR: 1.401; 95% CI: 1.180~1.662), anti-insulin 
antibody (OR: 0.983; 95% CI: 0.966~0.999), anti-islet cell antibody (OR: 1.058; 95% CI: 1.024~1.094), 
cholesterol (OR: 0.098; 95% CI: 0.033~0.286), triglycerides (OR: 3.896; 95% CI: 2.353~6.449), high-
density lipoprotein (OR: 6.905; 95% CI: 1.157~41.206), low-density lipoprotein (OR: 17.474; 95% CI: 
5.764~52.975), urea (OR: 0.815; 95% CI: 0.685~0.969), and alanine aminotransferase (OR: 1.044; 
95% CI: 1.014~1.075). These factors were significantly associated with the risk of developing NAFLD, 
with triglycerides exhibiting the highest diagnostic value (AUC = 0.804), followed by BMI (AUC = 
0.794). The nomogram-based diagnostic model demonstrated excellent predictive power (AUC = 
0.921), with a sensitivity of 84.42% and a specificity of 83.82%. Conclusion: This study underscores 
the critical role of metabolic abnormalities in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) 
and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Key parameters, including body mass index (BMI), blood lipids 
(e.g., triglycerides, cholesterol, and high-density lipoprotein), and liver function indicators (e.g., ala-
nine aminotransferase), serve as significant independent risk factors. The diagnostic model devel-
oped herein offers a robust screening tool for clinical application, enabling early identification of high-
risk patients and enhancing management strategies. 
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1. 引言 

非酒精性脂肪肝病(NAFLD)是一种以肝脏脂质积聚为特征的代谢性疾病，其全球发病率逐渐上升，已

成为一个重要的公共卫生问题[1] [2]。流行病学研究表明，NAFLD 在普通人群中的患病率高达 25%~30%，

而在 2 型糖尿病(T2DM)患者中可高达 70%~80% [3] [4]。NAFLD 不仅可能导致肝脏功能障碍，还可能引
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发肝纤维化、肝硬化甚至肝癌等严重并发症，为患者和医疗系统带来巨大的负担[4] [5]。此外，NAFLD 与

T2DM 的共存显著增加了心血管疾病等并发症的风险，进一步加重了患者的健康负担[6]-[8]。 
尽管目前针对 NAFLD 的治疗手段包括生活方式干预和药物治疗，但现有疗法的疗效有限，尚无法

有效逆转疾病进程[9] [10]。同时，早期筛查和诊断手段也存在不足，导致许多患者未能在早期获得及时

治疗。因此，深入研究 NAFLD 与 T2DM 之间的关系，识别潜在的危险因素，构建有效的诊断模型，以

指导临床实践，具有重要的现实意义[10]-[13]，同时也呼应了 2024 年美国糖尿病协会指南对 NAFLD 筛

查的重视。 
本研究的特点在于关注临床常见的血清学指标，包括血糖、脂质水平和肝功能指标，同时考虑患者

的年龄、性别、吸烟史及体重指数(BMI)等因素。这些指标已在既往研究中被证实与 NAFLD 的发生发展

密切相关。例如，胰岛素抵抗和高血糖水平被认为是 NAFLD 的重要危险因素，而 BMI 则是评估肥胖程

度的简单有效指标[14]。在本研究中纳入抗胰岛素抗体(IAA)和抗胰岛细胞抗体(ICA)的可能意义在于探索

NAFLD 与自身免疫机制的潜在关联，通过分析这些因素的关联性，将为 NAFLD 与 T2DM 的相互影响提

供更为全面的理论依据。 
本研究采用回顾性研究设计，纳入在安徽医科大学附属巢湖医院就诊的 472例符合纳排标准的T2DM

患者，利用电子病历系统收集患者的基本信息及相关血清学指标数据。通过统计学方法筛选影响 NAFLD
的独立危险因素，并利用这些因素构建诊断模型[7] [15]。研究的主要目的在于系统分析 NAFLD 合并

T2DM 患者的危险因素，探讨相互关系，并构建一个简便有效的诊断模型，以期为临床提供参考依据，

促进早期识别与干预，进而提高患者的治疗效果和生活质量。 
综上所述，NAFLD 与 T2DM 之间复杂的关系值得深入探讨，尤其在危险因素识别和诊断模型构建

方面。本研究将为临床医师提供重要的指导，帮助识别高危患者，并实施早期干预，以降低疾病发生率，

提高患者生活质量[8] [16]。 

2. 方法 

2.1. 研究设计 

本研究采用回顾性队列研究，详细阐述 NAFLD 合并 T2DM 患者的独立危险因素。我们筛查了 2023 年

1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日在安徽医科大学附属巢湖医院就诊并符合纳排标准的 472 例 2 型糖尿病患

者，包括 241 例 T2DM 患者(对照组)和 231 例 NAFLD 合并 T2DM 患者(实验组)。我们收集了患者的年龄、

性别、吸烟史、高血压病史、体重、身高、体重指数(BMI)及临床常见血清学指标，主要包括抗胰岛素抗体

(IAA)、抗胰岛细胞抗体(ICA)、空腹血糖(FBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹胰岛素(Insulin)、空腹 C 肽(C-
P)、胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)、尿素(Urea)、肌酐(Cr)、
尿酸(UA)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、谷氨酰转移酶(GGT)、总胆红素(TBIL)、白蛋白(ALB)、
球蛋白(GLB)、白蛋白/球蛋白(A/G)、白细胞(WBC)、中性粒细胞计数(NEUT)、淋巴细胞计数(LYMPH)、单

核细胞计数(MONO)、嗜酸性粒细胞计数(EOS)、嗜碱性粒细胞计数(BASO)、血红蛋白(Hb)、血小板计数

(PLT)、HOMA-IR 指数(HOMA-IR)，其中 HOMA-IR 指数的计算公式为(空腹胰岛素 * 空腹血糖)/22.5。 

2.1.1. 纳入标准 
符合 2020 年中国糖尿病防治指南提出的 T2DM 诊断标准； 
女性无饮酒史或每周饮酒 < 70 克，男性无饮酒史或每周饮酒 < 140 克； 
腹部超声提示脂肪肝。本研究已获得安徽医科大学第四附属医院伦理委员会正式批准(批号：KYXM-

202504-006)。 
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2.1.2. 排除标准   
1 型糖尿病、妊娠期糖尿病及特殊型糖尿病； 
严重心脑血管疾病、肝肾疾病、恶性肿瘤或近期接受过化疗或免疫治疗者； 
服用可能导致脂肪肝的药物； 
乙肝病毒感染、自身免疫性肝炎等能够导致脂肪肝的特定疾病； 
临床资料不全者； 
近期有过外科大手术史等应激情况者。 

2.1.3. T2DM 诊断标准 
T2DM 的诊断基于 2020 年中国糖尿病防治指南： 
糖尿病症状(如烦渴多饮、多尿、多食、不明原因体重下降)加上以下 4 条中满足任意一条即可诊断： 
随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L； 
糖化血红蛋白 ≥ 6.5%； 
空腹血糖 ≥ 7.0 mmol/L； 
葡萄糖负荷 2 小时后血糖 ≥ 11.1 mmol/L。 

2.1.4. NAFLD 诊断标准   
采用腹部彩色多普勒超声诊断脂肪肝患者： 
彩色多普勒超声提示肝脏近场回声弥漫性增强，回声与肾脏相比更强； 
彩色多普勒超声提示肝远场回声逐渐减弱； 
彩色多普勒超声仪上呈现不清晰的肝内胆管结构； 
以上腹部彩色多普勒超声表现中，符合其中两项即可诊断为脂肪肝。 

2.2. 模型构建和评估   

利用分组比较筛选出具有统计学显著性的特征，进行模型构建与评估。使用单因素和多因素 Logistic
回归分析有统计学意义的指标，筛选出独立危险因素并进行可视化。在单因素 Logistic 回归分析中，当 P
值 < 0.1 时则纳入多因素分析，并使用多因素 Logistic 回归进一步分析 P 值 < 0.05 的变量。多因素分析

后，P 值 < 0.05 的因素被确定为独立危险因素。利用诊断 ROC 曲线评价各指标的诊断价值，并构建列线

图建立诊断模型，利用诊断校准曲线和诊断 DCA 图评价模型。 

2.3. 统计分析   

使用 R (4.2.1)进行统计分析。当数据满足正态分布且满足方差齐性检验时，两组比较的方法为 T 检

验；当数据满足正态分布但不满足方差齐性检验时，两组比较的方法为 Welch t’ test；不满足正态分布时，

两组比较的方法为 Wilcoxon。通过分组比较图筛选出 P < 0.05 的统计学显著性指标进行 Logistic 单因素

分析，并将 P < 0.1 的指标纳入多因素分析，以识别独立的危险因素。此外，我们对单因素和多因素分析

的结果进行了可视化处理。利用诊断 ROC 曲线评估各个独立危险因素指标的诊断价值，并构建了列线

图，以形成诊断模型。同时，我们通过诊断校准曲线和决策曲线分析来评价模型的有效性。 

3. 结果 

3.1. 分组比较图 

根据分组比较图(见图 1)，以下指标具有显著的统计学意义(P < 0.05)：年龄、体重、体重指数(BMI)、
吸烟史、抗胰岛素抗体、抗胰岛细胞抗体、空腹血糖、空腹胰岛素、空腹 C 肽、胆固醇、甘油三酯、高
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密度脂蛋白、低密度脂蛋白、尿素、肌酐、尿酸、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、谷氨酰转移酶、总胆红素、

淋巴细胞计数、血红蛋白及 HOMA-IR 指数。 
 

 
Figure 1. Comparison of the grouping in control and experimental groups, ns P ≥ 0.05；*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001 
图 1. 对照组与实验组的分组比较图，ns, P ≥ 0.05；*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001 

3.2. Logistic 单多元素分析及可视化 

在 Logistic 单因素和多因素分析中，我们确定了与 2 型糖尿病(T2DM)患者发生非酒精性脂肪肝病

(NAFLD)相关的因素。如图 2 所示，T2DM 患者中的年龄[OR：0.959；95%置信区间(CI)：0.94~0.973]、
体重(OR: 1.094; 95% CI: 1.073~1.119)、BMI (OR: 1.472; 95% CI: 1.356~1.597)、抗胰岛素抗体(OR: 0.982; 
95% CI: 0.971~0.993)、抗胰岛细胞抗体(OR: 1.156; 95% CI: 1.051~1.273)、空腹血糖(OR: 1.080; 95% CI: 
1.026~1.137)、空腹 C 肽(OR: 1.392; 95% CI: 1.229~1.577)、胆固醇(OR: 1.388; 95% CI: 1.183~1.629)、甘油

三酯(OR: 2.895; 95% CI: 2.215~3.783)、高密度脂蛋白(OR: 0.151; 95% CI: 0.077~0.296)、低密度脂蛋白(OR: 
1.510; 95% CI: 1.246~1.830)、尿素(OR: 0.758; 95% CI: 0.690~0.832)、肌酐(OR: 0.988; 95% CI: 0.982~0.995)、
尿酸(OR: 1.003; 95% CI: 1.001~1.005)、谷丙转氨酶(OR: 1.039; 95% CI: 1.025~1.053)、谷草转氨酶(OR: 1.036; 
95% CI: 1.018~1.054)、谷氨酰转移酶(OR: 1.019; 95% CI: 1.011~1.027)、淋巴细胞计数(OR: 1.322; 95% CI: 
1.029~1.697)以及血红蛋白(OR: 1.030; 95% CI: 1.019~1.041)均增加了 NAFLD 的风险(图 2(A))。在单因素

分析中，P 值小于 0.1 的变量被纳入多因素 Logistic 回归分析，其中 BMI(OR: 1.401; 95% CI: 1.180~1.662)、
抗胰岛素抗体(OR: 0.983; 95% CI: 0.966~0.999)、抗胰岛细胞抗体(OR: 1.058; 95% CI: 1.024~1.094)、胆固

醇(OR: 0.098; 95% CI: 0.033~0.286)、甘油三酯(OR: 3.896; 95% CI: 2.353~6.449)、高密度脂蛋白(OR: 6.905; 
95% CI: 1.157~41.206)、低密度脂蛋白(OR: 17.474; 95% CI: 5.764~52.975)、尿素(OR: 0.815; 95% CI: 
0.685~0.969)和谷丙转氨酶(OR: 1.044；95% CI 1.014~1.075)被确定为 T2DM 患者发生 NAFLD 的独立危险

因素(图 2(B))。 

3.3. 诊断 ROC 曲线 

我们还利用诊断 ROC 曲线评估 T2DM 患者发生 NAFLD 的各独立危险因素的诊断价值。根据图 3，
各指标的诊断价值从高到低依次为甘油三酯(AUC = 0.804)、BMI (AUC = 0.794)、抗胰岛细胞抗体(AUC = 
0.770)、谷丙转氨酶(AUC = 0.712)、尿酸(AUC = 0.690)、抗胰岛素抗体(AUC = 0.677)、高密度脂蛋白(AUC 
= 0.643)、低密度脂蛋白(AUC = 0.621)、胆固醇(AUC = 0.612)。 

3.4. 构建列线图风险诊断模型 

基于甘油三酯、BMI、抗胰岛细胞抗体、谷丙转氨酶、尿酸、抗胰岛素抗体、高密度脂蛋白、低密度
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脂蛋白和胆固醇构建的 T2DM 患者发生 NAFLD 的列线图诊断模型，其 ROC 曲线 AUC 面积为 0.921，
灵敏度为 84.42%，特异度为 83.82%，阳性诊断值为 83.33%，阴性诊断值为 84.87%。绘制的列线图校准

曲线斜率接近于 1，拟合度检验 P 值大于 0.05，表明诊断事件与实际事件的一致性较高(见图 4)。 
 

 
Figure 2. Univariate/Multivariate logistic regression visualization; (A) Visualization of the univariate logistic regression anal-
ysis results; (B) Visualization of the multivariate logistic regression analysis results 
图 2. Logistic 单多元素分析可视化图，(A) 为 logistic 单元素分析可视化图，(B) 为 logistic 多元素分析可视化图 
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Figure 3. ROC curve of diagnostic performance 
图 3. 诊断 ROC 曲线 

 

 
Figure 4. Development and validation of the diagnostic prediction model. (A) The prognostic nomogram. (B) The calibration 
curve for assessing agreement between predicted and observed outcomes. (C) The ROC curve evaluating model discrimination. 
(D) Decision curve analysis (DCA) evaluating clinical utility 
图 4. (A) 为列线图风险诊断模型，(B) 为诊断校准曲线，(C) 为模型的 ROC 曲线；(D) 为诊断 DCA 图 
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4. 讨论 

非酒精性脂肪肝病(NAFLD)是一种以肝脏脂质异常积聚为特征的疾病，其发病率在全球范围内逐年

上升，尤其是在 2 型糖尿病(T2DM)患者中，NAFLD 的患病率高达 70%~80% [17] [18]。该病不仅会导致

肝脏功能障碍，还可能进展为非酒精性脂肪性肝炎(NASH)、肝纤维化、肝硬化甚至肝癌，给患者带来严

重的健康威胁[18]。NAFLD 与 T2DM 之间存在复杂的双向关系，两者相互影响，显著增加心血管疾病等

并发症的风险，从而加重患者的痛苦和医疗负担[19]。因此，深入研究 NAFLD 与 T2DM 的相互影响及其

相关危险因素具有重要的临床意义。 
本研究旨在分析临床常见的血清学指标，以识别与 NAFLD 合并 T2DM 相关的危险因素，并构建一

个有效的诊断模型。我们纳入了 472 例在安徽医科大学附属巢湖医院就诊的符合纳排标准的 2 型糖尿病

患者，收集其基本信息及血清学指标数据，并通过统计学方法筛选出非酒精性脂肪肝病的独立危险因素

[10] [20]。研究结果将为临床提供早期识别高风险患者的有效工具，帮助优化 NAFLD 合并 T2DM 的管理

策略，从而改善患者的治疗效果和生活质量[4] [21]。这些结果包括甘油三酯、BMI、抗胰岛细胞抗体、

谷丙转氨酶、尿酸、抗胰岛素抗体、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白和胆固醇。流行病学研究显示，肥胖、

糖尿病、血脂异常、高血压、和胰岛素抵抗等因素与非酒精性脂肪密切相关，其中肥胖与非酒精性脂肪

肝病关系最为密切，NAFLD 中胰岛素抵抗和肝脏脂肪量会对循环脂联素水平产生影响，而脂联素作为炎

症反应的调节剂，通过灭活乙酰辅酶 A 羧化酶和激活 AMP 活化蛋白激酶以及增强过氧化物酶体增殖物

激活的受体 α基因的表达来增加肝脏脂肪氧化，肥胖时脂肪组织中的巨噬细胞分泌大量 TNF-α和 IL-6，
从而抑制脂联素的产生[22]。另一方面，每日总热量摄入增加以及脂肪组织功能障碍(以胰岛素抵抗和过

度脂肪分解为特征)，这导致乳糜微粒残余物和非酯化脂肪酸传递到肝脏，促进胰岛素不依赖型脂肪生成，

由于乙酰辅酶 A 对丙酮酸羧化酶的刺激增强，致使甘油转化葡萄糖增加，从而导致肝脏内甘油三酯积累

增加，从而非酒精性脂肪肝病形成[23]。而在本研究中纳入抗胰岛素抗体(IAA)和抗胰岛细胞抗体(ICA)的
可能意义在于探索 NAFLD 与自身免疫机制的潜在关联。NAFLD 的核心病理生理涉及胰岛素抵抗和代谢

紊乱，而 IAA 和 ICA 是自身免疫性糖尿病(如 1 型糖尿病)的标志物，表示针对胰岛素或胰岛细胞的自身

免疫反应，但两者可能通过共享机制(如氧化应激和免疫系统激活)间接交互导致自身免疫异常可能加剧

肝脏炎症，促进 NAFLD 向更严重阶段发展。本研究未发现高血压与非酒精性脂肪肝合并 2 型糖尿病患

者密切相关，研究表明，人体肝脏脂肪通过胰岛素抵抗作用可以激活并过度激活肾素–血管紧张素–醛

固酮系统，使肾小管对钠的重吸收减少，造成肾脏水钠潴留、细胞膜钠钾泵与钙泵的活性降低，升高缩

血管物质对血管的敏感性，促使血压上升。此外，胰岛素抵抗可增强交感神经系统兴奋性，促进儿茶酚

胺释放，增加血管紧张性，血压升高[24]。本研究的创新点在于首次基于临床常见血清学指标系统性分析

了非酒精性脂肪肝病(NAFLD)与 2 型糖尿病(T2DM)患者之间的关系，填补了现有文献中对这两种高发疾

病之间具体关系理解的空白。以往的研究多集中于 NAFLD 与 T2DM 的流行病学特征，而本研究则通过

回顾性分析，结合患者的生化指标，明确了多个独立危险因素，这些因素在不同程度上影响了 NAFLD 的

发生风险[1] [25]。我们的诊断模型展现出良好的预测能力(AUC = 0.921)，在刘春影等人[25]文章中展示

诊断价值 AUC 为 0.896 (95% CI: 0.819~0.974)，他的文章着重于二维剪切波弹性成像对 2 型糖尿病合并

非酒精性脂肪肝病患者肝纤维化的诊断价值，加入影像学的指标，而本研究旨在分析临床常见的血清学

指标，而为临床提供了一种便捷的筛查工具，有助于早期识别高风险患者，从而改善临床干预效果。这

一发现与 Smith 等(2020) [26]的研究结果相辅相成，进一步证实了代谢异常与 NAFLD 之间的密切联系。

本研究结果对临床实践具有重要影响。通过识别 NAFLD 合并 T2DM 患者的独立危险因素，临床医生能

够制定更为个性化的管理方案，从而优化患者的治疗效果。例如，临床应加强对 BMI、血脂和肝功能指
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标的监测，及时识别高风险患者，并采取相应的干预措施，以降低 NAFLD 的发生率[9] [27]。此外，随

着 2024 年美国糖尿病协会关于 NAFLD 管理的新指南的发布，强调了在 T2DM 患者中进行 NAFLD 筛查

的重要性，这为本研究的临床应用价值提供了有力支持[28]。 
然而，本研究也存在一些局限性。首先，研究采用的是回顾性设计，数据来源于单一中心，可能导

致结果的外推性不足[12]。其次，尽管样本量达到 472 例，但仍可能影响结果的统计学显著性。最后，缺

乏更长期的随访数据，未能评估 NAFLD 合并 T2DM 患者的长期预后。因此，未来的研究应考虑扩大样

本量，并在多中心进行以验证本研究的发现，同时增加对潜在干预措施的探讨，以期为 NAFLD 合并 T2DM
患者提供更全面的管理策略[8] [13]。 

本研究的局限性主要体现在其回顾性与单中心设计，模型需要经过多中心、前瞻性研究的外部验证

后才能考虑临床应用。此外，我们的样本量相对有限，可能影响结果的统计学显著性及其外推性。缺乏

跨地区的临床验证分析也可能限制了模型在不同人群中的适用性，因此在不同种族和地理背景下的验证

研究十分必要。 
此外，尽管我们基于电子病历系统收集了相关数据，但未结合生物实验进行验证，这可能导致对某

些生物标志物的评估不够全面。未来的研究应考虑结合生物标志物的检测，以增强评估的全面性。 

5. 结论 

综上所述，本研究揭示了非酒精性脂肪肝病合并 2 型糖尿病患者的主要危险因素，并构建了有效的

诊断模型，强调了早期识别与干预的重要性。这一模型为临床实践提供了新的工具，能够在资源有限的

情况下进行有效筛查，促进患者健康管理的优化。未来的研究应集中于验证该模型的广泛适用性，并探

索潜在的干预措施，以进一步改善患者的预后。 
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