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［摘要］ 　 目的　 探讨慢性乙型病毒性肝炎（ＣＨＢ）患者发生代谢相关脂肪性肝病（ＭＡＦＬＤ）的
独立影响因素。 方法　 根据是否合并 ＭＡＦＬＤ 将 ３ ２４１ 例 ＣＨＢ 患者，分为无 ＭＡＦＬＤ 组（２ ９５７ 例）
和 ＭＡＦＬＤ 组（２８４ 例）。 收集两组患者的一般基本资料及实验室检查结果并分组进行比较，采用

二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，探索 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的独立影响因素。 结果 　 ＭＡＦＬＤ 组男性和

ＨＢｅＡｇ 阴性患者比例及患者 ＢＭＩ、白蛋白（Ａｌｂ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、
低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）水平均明显高于无 ＭＡＦＬＤ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）；而 ＭＡＦＬＤ 组患者总胆红

素（ＴＢｉｌ）、ＡＳＴ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、甲胎蛋白（ＡＦＰ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、凝血酶原时

间（ＰＴ）、乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）及乙肝病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶ⁃ＤＮＡ）水平均明显低于无 ＭＡＦＬＤ
组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＢＭＩ、ＨＤＬ⁃Ｃ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＰＴ 是 ＣＨＢ 患者发生

ＭＡＦＬＤ 的影响因素，其中 ＰＴ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 属于保护因素；ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ 及 ＨＢｅＡｇ 阴性属于危险

因素。 结论　 ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＨＢｅＡｇ 阴性是 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的独立危险因素，而 ＰＴ、
ＨＤＬ⁃Ｃ 属于保护性因素。
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　 　 慢性乙型病毒性肝炎（ＣＨＢ）患者中发生肝脂肪变性的几

率高达 ２５％ ～３０％ ［１］ 。 代谢相关脂肪性肝病（ＭＡＦＬＤ）如肝纤

维化、肝硬化、甚至肝癌等［２⁃３］ ，能导致 ＣＨＢ 患者病情进展的风

险增加［４］ 。 有研究显示，ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 患者发生脂肪性肝

炎与超重 ／肥胖和高甘油三酯血症等代谢因素有关，而与病毒

因素无明确关系［５］ 。 但 Ｗｏｎｇ 等［６］ 对香港普通人群（有或无

ＨＢＶ 感染）的研究则得到相反结论：ＨＢＶ 感染导致脂肪肝、高
脂血症和代谢综合征的患病率降低，推测乙肝病毒复制能干扰

机体脂质代谢过程，说明 ＣＨＢ 和 ＭＡＦＬＤ 间的关系尚存争议，
二者并存的机制亦未十分清楚。 本研究回顾性分析了 ３ ２４１ 例

ＣＨＢ 患者的临床资料，探讨 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的影响因

素，旨在制定针对 ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 患者的有效防治策略并为

其提供理论根据。
对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１９ 年 １ 月 ３１ 日 ～２０２０ 年 １２ 月 ３０ 日

于我院住院的 ＣＨＢ 患者 ３ ２４１ 例。 纳入标准：均符合 ２０１９ 年版

《慢性乙型肝炎防治指南》 ［７］ 中 ＣＨＢ 诊断标准及 ２０２０ 年 ３ 月国

际脂肪肝专家小组《ＭＡＦＬＤ 新定义共识声明》 ［８］ 中 ＭＡＦＬＤ 诊

断标准。 排除标准：（１）合并恶性肿瘤、浆膜腔积液、细菌感染、
消化道出血、肝性脑病、心肺肾功能不全；（２）孕产妇；（３）临床

资料不全；（４）已进行相关药物治疗。 本研究经昆明市第三人

民医院伦理委员会审核批准。
２． 方法：根据是否合并 ＭＡＦＬＤ 将所有患者分为无 ＭＡＦＬＤ

组（２ ９５７ 例）和 ＭＡＦＬＤ 组（２８４ 例）。 收集所有患者年龄、性
别、民族、ＢＭＩ 以及就诊当日或次日空腹静脉采血检测的乙型肝

炎相关病原学［乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝 ｅ 抗原（ＨＢｅＡｇ）、
乙肝病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶ⁃ＤＮＡ）］、代谢指标［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）、空腹血糖（ＦＰＧ）］、肝功能［ＡＬＴ、ＡＳＴ、
总胆红素（ＴＢｉｌ）、白蛋白（Ａｌｂ）、γ⁃谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、碱性磷

酸酶（ＡＬＰ）］、凝血酶原时间（ＰＴ）及甲胎蛋白（ＡＦＰ）结果。 所

有 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 结果均做 Ｌｎ 的对数化处理［Ｌｎ（ＨＢＶ⁃ＤＮＡ）］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，组间比较

采用非参数秩和检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＣＨＢ 患者发生

ＭＡＦＬＤ 的影响因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
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表 １　 两组患者一般资料及实验室检查结果［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
民族

（汉族 ／ 少数民族）
ＨＢｅＡｇ 阴性
［例，（％ ）］

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

无 ＭＡＦＬＤ 组 ２ ９５７ １ ９７７ ／ ９８０ ２ ７１１ ／ ２４６ １ １８６（４０． １１％ ） ４１（２９， ５１） ２２． ０９（２０． ０８， ２４． ３９）
ＭＡＦＬＤ 组 ２８４ ２０７ ／ ７７ ２６５ ／ １９ １５２（５３． ５２％ ） ４１（３３， ５０） ２６． ３６（２４． ４０， ２９． ０１）
χ２ ／ Ｚ 值 ４． ２８６ ０． ９１６ １９． ２３１ － １． ５９６ － １８． １６８
Ｐ 值 ０． ０３８ ０． ３３９ ＜ ０． ００１ ０． １１０ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＴＢｉｌ

（μｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＧＧＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＬＰ

（Ｕ ／ Ｌ）
无 ＭＡＦＬＤ 组 ２ ９５７ １８． ９（１３． ４， ３１． ４） ４８． ０（２８． ０， １０８． ５） ５３． ０（２８． ０， １６３． ０） ４５． ０（２３． ０， １０７． ０） １０４． ０（８０． ０， １４２． ０）
ＭＡＦＬＤ 组 ２８４ １５． ７（１１． ６， ２１． ３） ３５． ５（２５． ３， ６０． ３） ５５． ０（３２． ３， １０４． ５） ４８． ０（２７． ３， ９８． ８） ９５． ０（８０． ３， １１６． ８）
χ２ ／ Ｚ 值 － ６． ３１２ － ５． １９６ － ０． ３８６ － １． ５６４ － ３． ４１６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６９９ ０． １１８ ０． ００１

组别 例数
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＡＦＰ

（ｎｇ ／ ｍＬ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
无 ＭＡＦＬＤ 组 ２ ９５７ ３９． ９（３５． ７， ４３． ３） ４． ３２（２． ４７， １４． ６９） ５． １４（４． ７９， ５． ５４５） １． ０３（０． ７５， １． ５０） ４． ０６（３． ４５， ４． ７４）
ＭＡＦＬＤ 组 ２８４ ４２． ３（３９． ４， ４４． ６） ３． ３４（２． ３０， ５． ５４） ５． ４２（５． ０４， ５． ９４） １． ７７（１． ２１， ２． ３３） ４． ６２（４． ０６， ５． ４０）
χ２ ／ Ｚ 值 － ７． ６０５ － ４． １９１ － ７． ３３３ － １４． ２５８ － ９． ８９５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＰＴ
（ｓ）

ＨＢｓＡｇ
（ＩＵ ／ ｍＬ）

Ｌｎ（ＨＢＶ⁃ＤＮＡ）
（ＩＵ ／ ｍＬ）

无 ＭＡＦＬＤ 组 ２ ９５７ １． １４（０． ８８， １． ３９） ２． ４５（１． ９５， ２． ９８） １４． １（１３． ４， １５． ０） ３ ６０６． ０（１ ５１５． ０， ９ ０３２． ５） ５． ５０（３． ７１，７． １６）
ＭＡＦＬＤ 组 ２８４ １． ０２（０． ８４， １． ２３） ２． ９８（２． ３９， ３． ５６） １３． ４（１２． ９， １４． １） ２ ９４８． ５（８８９． ６， ９ ６５６． ０） ４． ７３（３． ０５， ７． １４）
χ２ ／ Ｚ 值 － ４． １７１ － ９． ６４３ － ９． ９４９ － ３． ２０３ － ２． ９９２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００３

　 　 结　 　 果

１． 两组患者一般资料及实验室检查结果比较：ＭＡＦＬＤ 组

ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平和男性及 ＨＢｅＡｇ 阴性患者

比例均明显高于无 ＭＡＦＬＤ 组，ＴＢｉｌ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＡＦＰ、ＨＬＤ⁃Ｃ、
ＰＴ、ＨＢｓＡｇ 及 Ｌｎ（ＨＢＶ⁃ＤＮＡ） 水平均明显低于无 ＭＡＦＬＤ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者其余结果比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２ ． ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的影响因素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析结果显示，ＢＭＩ、ＨＤＬ⁃Ｃ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＰＴ 是 ＣＨＢ 患者发

生 ＭＡＦＬＤ 的影响因素，其中 ＰＴ 和 ＨＤＬ⁃Ｃ 为保护因素，二者每

下降 １ 个单位， ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的可能性分别增加

１６． ９％和 ５４． ８％ ；ＢＭＩ、Ａｌｂ、ＦＰＧ、ＴＧ 及 ＨＢｅＡｇ 阴性为危险因

素，前 ４ 个因素每升高 １ 单位，ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的可能性

分别增加 ３４． ４％ 、７． ７％ 、１０． ７％ 和 ２７． ９％ ；ＨＢｅＡｇ 阴性患者发

生 ＭＡＦＬＤ 的可能性是 ＨＢｅＡｇ 阳性患者的 １． ４３８ 倍。 见表 ２。
　 　 讨　 　 论

合并 ＭＡＦＬＤ 的 ＣＨＢ 患者发生肝纤维化、肝硬化及肝癌的

概率进一步上升［２］ ，其中肝癌发生风险增加 ７． ３ 倍［９］ ，危害重

大。 阐明 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的影响因素，是制定有效防治

策略的关键基础工作。
　 　 本研究结果显示，代谢相关指标（ＢＭＩ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ）是
ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的独立影响因素。 Ｃｈｅｎ 等［１０］ 的研究中

也得到类似结果，腰围、ＢＭＩ 及 ＦＰＧ、ＴＧ 和空腹胰岛素水平异

常可导致 ＣＨＢ 患者更容易发生 ＭＡＦＬＤ，说明改善代谢指标同

样是预防 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的重要策略。
　 　 本研究还发现 ＨＢｅＡｇ 阴性也是 ＣＨＢ 发生 ＭＡＦＬＤ 的独立

危险因素。 Ｓｈｉ 等［１１］的研究发现，在 ＣＨＢ 合并肝脂肪变的患者

表 ２　 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 影响因素的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｂ 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄｓ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
ＨＢｅＡｇ
阴性

０． ３６３ ０． １６５ ４． ８２７ ０． ０２８ １． ４３８ １． ０４０ ～ １． ９８８

ＢＭＩ ０． ２９５ ０． ０２２ １８１． ８２５ ＜ ０． ００１ １． ３４４ １． ２８７ ～ １． ４０３
ＴＢｉｌ － ０． ００４ ０． ００３ ２． ４５１ ０． １１７ ０． ９９６ ０． ９９１ ～ １． ００１
ＡＳＴ － ０． ００１ ０． ００１ １． １６０ ０． ２８２ ０． ９９９ ０． ９９８ ～ １． ００１
ＡＬＰ － ０． ００３ ０． ００２ １． ９５３ ０． １６２ ０． ９９８ ０． ９９４ ～ １． ００１
Ａｌｂ ０． ０７４ ０． ０１８ １７． ５５０ ＜ ０． ００１ １． ０７７ １． ０４０ ～ １． １１５
ＡＦＰ ０． ０３５ ０． ３７２ ０． ２５０ ０． ６１７ １． ０４１ ０． ５７２ ～ １． ７３３
ＴＧ ０． ２４６ ０． ０９４ ６． ８６５ ０． ００９ １． ２７９ １． ０６４ ～ １． ５３８
ＦＰＧ ０． １０２ ０． ０４１ ６． １９２ ０． ０１３ １． １０７ １． ０２２ ～ １． ２００
ＴＣ ０． ０２２ ０． ２５８ ０． ００７ ０． ９３２ １． ０２２ ０． ６１６ ～ １． ６９６
ＨＤＬ⁃Ｃ － ０． ７９４ ０． ３９２ ４． １０５ ０． ０４３ ０． ４５２ ０． ２１０ ～ ０． ９７４
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． ２８４ ０． ２６３ １． １６８ ０． ２８０ １． ３２９ ０． ７９３ ～ ２． ２２６
ＰＴ － ０． １８６ ０． ０７１ ６． ８９４ ０． ００９ ０． ８３１ ０． ７２３ ～ ０． ９５４
ＨＢｓＡｇ ０． ０２８ ０． ０５９ ０． ４６３ ０． ４９６ １． ０３９ ０． ６６８ ～ １． ８０１
Ｌｎ（ＨＢＶ⁃
ＤＮＡ） － ０． ０２７ ０． ０４１ ０． ４４２ ０． ５０６ ０． ９７３ ０． ８９８ ～ １． ０５４

男性 ０． ０８６ ０． １６９ ０． ２６０ ０． ６１０ １． ０９０ ０． ７８３ ～ １． ５１７
常量 － １０． ５４８ １． ６３６ ４１． ５８２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

中，ＨＢｅＡｇ 阳性、血清 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 水平、ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｃＡｇ 阳性染

色的百分率均明显低于单纯 ＣＨＢ 患者，肝脂肪变可能导致

ＨＢＶ 复制能力受到抑制［１２］ 。 何佳等［１３］ 的研究结果也证实了

ＨＢｅＡｇ 与肝脂肪变相关， ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 则不然。 同样，唐东旭

等［１４］的研究发现 ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 患者 ＨＢｅＡｇ 阳性率明显低

于单纯 ＣＨＢ 患者，而 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 阳性率比较差异无统计学意

义。 本研究中，ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 患者 ＨＢｅＡｇ 阳性率明显低于

单纯 ＣＨＢ 患者，这与刘波等［１５］的研究结果高度一致，其研究中
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乳果糖口服溶液和复方聚乙二醇电解质散在结肠镜检查前
肠道准备中的应用效果对比

王莉　 张春林

作者单位：３００３００ 天津市东丽医院消化内科

通讯作者：张春林，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃｈｕｎｌｉｎ０２０５＠ １２６． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 比较乳果糖口服溶液和复方聚乙二醇电解质散在结肠镜检查前肠道准备中

的应用效果。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月 ～ ２０２１ 年 ５ 月于我院行结肠镜检查的患者 １００ 例，随机分

成观察组（服用乳果糖口服溶液）和对照组（服用复方聚乙二醇电解质散），每组各 ５０ 例。 收集所

有患者一般临床资料、肠道清洁效果、肠镜检查时间和息肉检出情况、肠道准备中主观感受和不良

反应并分组进行比较。 结果　 观察组患者药物口感明显优于对照组，腹胀发生率低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）；两组患者肠道清洁效果、息肉检出率及进、退镜时间相当，且腹痛、恶心及口干的发生率比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 乳果糖口服溶液在肠道准备的应用中具有良好的价值与

前景，其药物口感及不良反应发生情况明显优于复方聚乙二醇电解质散，且肠道清洁度、息肉检出

率及进、退镜时间等应用效果相当。
［关键词］ 　 乳果糖口服溶液；　 复方聚乙二醇电解质散；　 结肠镜检查；　 肠道准备

［中图分类号］ 　 Ｒ５７４． ６２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

ＨＢｅＡｇ 阴性 ＣＨＢ 合并 ＭＡＦＬＤ 的患者比例（３４． ６％ ）明显高于

ＨＢｅＡｇ 阳性（１６． ２％ ）。 脂肪肝存在与否与 ＨＢｅＡｇ 阴性相关，
但与 ＨＢＶ⁃ＤＮＡ 无关［５］ 。 ＰＴ 和 Ａｌｂ 具体通过何种机制对 ＣＨＢ
患者 ＭＡＦＬＤ 的发生发展造成影响目前尚不十分清楚，推测与

肝脏疾病的严重程度或机体的营养状况有关。
　 　 综上所述，代谢相关指标依然是 ＣＨＢ 患者发生 ＭＡＦＬＤ 的

主要影响因素； 同时， ＣＨＢ 患者的 ＨＢｅＡｇ 状态也能影响

ＭＡＦＬＤ 的发生，ＨＢｅＡｇ 阴性 ＣＨＢ 患者需要加强对 ＭＡＦＬＤ 的

预防和控制。 但由于本研究中两组样本量差别较大，且未将用

药情况及门诊患者纳入分析，有一定偏倚，仍需行前瞻性队列

研究进一步证实。
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