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【摘要】　目的　分析慢性乙型肝炎（ＣｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）合并肝脂肪变性患者的临床特点，
并对其病理特征进行分析。方法　回顾性分析２０１５年９月至２０１８年９月在浙江省人民医院行肝穿
刺检查的ＣＨＢ患者共８４１例，根据肝脏病理组织中脂肪变性程度，分为脂肪变性组和非脂肪变性组，
采用倾向值匹配法按照性别相同、年龄相近（≤１岁）的原则进行配对，共获得１３５对ＣＨＢ患者，采用
秩和检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＣＨＢ患者合并肝脂肪变性的临床特征及其危险因素，采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析肝脂肪变性的程度与ＨＢＶＤＮＡ水平和肝脏炎症及纤维化的关系。结果　多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，超重／肥胖（χ２＝３．９４７，ＯＲ＝１．４３６，９５％ＣＩ１．００５～２．０５１，Ｐ＜０．０５）及高脂
血症（χ２＝４．２７７，ＯＲ＝１８０３，９５％ＣＩ１．０３１～３．１５１，Ｐ＜０．０５）为ＣＨＢ患者发生肝脂肪变性的危险因
素。肝脂肪变性程度与血清ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ均无相关性（Ｚ＝－１．７６２，ｒ＝－０．０１１，Ｐ＞０．０５），但
与肝脏炎症活动度分级及纤维化程度分期呈负相关（ｒ＝－０．１４６和 －０．１９２，Ｐ＜０．０５）。结论　超
重／肥胖及高脂血症的ＣＨＢ患者容易发生脂肪变性，肝脂肪变性并不会加重ＣＨＢ患者肝脏炎症及纤
维化程度。
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　　慢性乙型肝炎（ＣｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）是一
个严重的公共卫生问题，在亚洲乃至全球，ＣＨＢ仍
是导致肝硬化以及肝细胞癌的重要病因。随着经济

水平和生活条件的不断提高，不良的生活方式及饮

食习惯使得非酒精性脂肪性肝病（Ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的发病率在发达国家及发展
中国家开始逐渐升高，ＣＨＢ患者也不例外面临同时
合并ＮＡＦＬＤ的风险。目前已有较多研究结果显示，
丙型肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）的感染与肝
脏脂肪变性、糖代谢紊乱关系密切相关［１２］，但乙型

肝炎病毒（ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染和肝脂肪变
性之间的关系及相互影响尚不明确。为此，本研究

对ＣＨＢ合并肝脂肪变性患者的临床及病理特征进
行了分析和探讨。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１５年９月至２０１８年９月
在浙江省人民医院感染病科住院行肝穿刺检查的

ＣＨＢ患者共８４１例，采用回顾性横断面研究方法进
行分析。入选标准：参照中华医学会肝病学分会，中

华医学会感染病学分会制订的《慢性乙型肝炎防治指

南（２０１５更新版）》［３］，年龄≥１８岁，有乙型肝炎或
ＨＢｓＡｇ阳性史≥６个月。排除标准：（１）合并甲、丙、
丁、戊型肝炎病毒，合并巨细胞病毒、ＥＢ病毒感染或
ＨＩＶ感染；（２）合并酒精性肝病、自身免疫性肝病、血
吸虫性肝病、胆汁淤积性肝病等其他慢性肝病；（３）合
并肝恶性肿瘤、不明原因出血史、出血倾向等；（４）未
能控制的严重心、肺、消化及神经系统疾病；（５）肝组
织标本不符合病理诊断标准的患者。本研究经浙江

省人民医院伦理委员会审批通过（伦理批号：

２０１５ＫＹ１２１），且所有入选患者均签署知情同意书。
１．２　研究方法
１．２．１　临床资料收集　共纳入具有完整临床资料
的８４１例ＣＨＢ患者，其中男性５０９例，女性３３２例。
按照性别相同、年龄相仿（≤１岁）原则，采用倾向值
匹配法进行１∶１匹配后共获得１３５对匹配患者，其
中 ＨＢｅＡｇ阴性患者 １５１例，ＨＢｅＡｇ阳性患者 １１９
例。临床资料收集主要包括以下内容：（１）一般资

料：包括患者的性别、年龄、身高、体质量、体质指数

（Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、饮酒史、吸烟史、糖尿病、
高血压等病史。ＢＭＩ参照世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐
的亚洲成年人肥胖诊断标准［４］：ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ２为
肥胖，２４～＜２８ｋｇ／ｍ２为超重。糖尿病和高血压病的
判断参照１９９９年 ＷＨＯ标准［５６］。过量饮酒则采用

《中国居民膳食指南（２００７）》中建议［７］，男性每日酒

精摄入＞２５ｇ，女性＞１５ｇ。（２）实验室资料：包括患
者住院肝穿刺期间的 ＨＢＶＤＮＡ、血清学标志物、生
化、血常规等血清学指标。高脂血症诊断标准参照

《中国成人血脂异常防治指南（２０１６年修订版）》［８］中
的相关标准，即总胆固醇≥５．２ｍｍｏｌ／Ｌ或三酰甘
油≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ或高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）＜
１．０ｍｍｏｌ／Ｌ或低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）≥
３．４ｍｍｏｌ／Ｌ。高尿酸血症定义为血尿酸男性 ＞
４２０μｍｏｌ／Ｌ，女性 ＞３５７μｍｏｌ／Ｌ［９］，ＨＢＶＤＮＡ判断
参照《慢性乙型肝炎防治指南（２０１５更新版）》［３］，
血清 ＨＢＶＤＮＡ≥３ｌｇ拷贝／ｍＬ为 ＨＢＶＤＮＡ阳性，
ＨＢＶＤＮＡ＞５ｌｇ拷贝／ｍＬ为高病毒载量。
１．２．２　实验室指标检测　采用罗氏 Ｃｏｂａｓ６０１全自
动电化学发光免疫分析系统定量检测 ＨＢＶ血清学
标志物，用美国雅培公司 ｉ２０００免疫分析仪及配套
试剂完成；采用罗氏 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０检测仪检测
ＨＢＶＤＮＡ，试剂盒为中国深圳匹基生物工程股份有
限公司的ＨＢＶＤＮＡ试剂盒；生化指标采用日本日
立公司７６００生化分析仪测定。
１．２．３　肝脏组织病理学检查　所有患者均于入院
后１周内行肝脏穿刺活检。在彩色多普勒超声仪引
导下，用 ＭａｘＣｏｒｅ一次性肝活检针（Ｂａｒｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒ，Ｉｎｃ．Ｍｅｘｉｃｏ，ＵＳＡ）进行１ｓ快速穿刺，穿
刺肝组织标本要求：长度≥１．５ｃｍ，汇管区数量≥
６个。标本用１０％的甲醛溶液固定，常规石蜡包埋
切片，行苏木精伊红染色（ＨＥ）、Ｍａｓｓｏｎ和网织纤维
染色，肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ表达采用免疫组织
化学ＬＤＰ法染色，并由本院２名经验丰富的病理科
医师进行独立盲法阅片。肝脏炎症程度及纤维化程

度分级则参照Ｓｃｈｅｕｅｒ肝炎分级、分期标准（炎性反
应分级Ｇ０～Ｇ４，纤维化程度分期Ｓ０～Ｓ４）［１０］。肝细
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胞脂肪变性则参照２０１０年《非酒精性脂肪性肝病诊
疗指南》［１１］分为 Ｆ０～Ｆ４，其中 Ｆ０为肝脂肪变性比
例＜５％；Ｆ１为肝脂肪变性比例为 ５％ ～３０％；Ｆ２
为肝脂肪变性比例 ＞３０％ ～５０％；Ｆ３为肝脂肪变
性比例 ＞５０％ ～７５％；Ｆ４为肝脂肪变性比例 ＞
７５％；Ｆ０定义为非脂肪变性组，Ｆ１～Ｆ４定义为脂肪
变性组。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
处理和分析。对符合正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。非正态分布
的计量资料以中位数（Ｍ）和上、下四分位数间距
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。计数资料以例数（百分比）表示，采用 χ２检验。
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关；危险因素采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以相对危险度（ＯＲ）及其９５％可
信区间（ＣＩ）表示，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　肝脂肪变性的影响因素分析　脂肪变性组超

重／肥胖、过量饮酒、高尿酸血症、高脂血症患者的比
例高于非脂肪变性组，白蛋白、丙氨酸转氨酶

（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶、谷氨酰转移酶指标较非脂肪变
性组升高，差异均具有统计学意义（Ｐ值均 ＜０．０５）
（表１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果进一步显示，超重／
肥胖（χ２ ＝３．９４７，ＯＲ＝１．４３６，９５％ＣＩ１．００５～
２０５１）和高脂血症（χ２＝４２７７，ＯＲ＝１．８０３，９５％ＣＩ
１．０３１～３．１５１）为ＣＨＢ患者合并肝脂肪变性的独立
危险因素（表２）。
２．２　血清ＨＢｅＡｇ与肝脂肪变性的关系　本研究结
果显示，ＨＢｅＡｇ阴性与阳性ＣＨＢ患者的肝脂肪变性
程度差异无统计学意义（Ｚ＝－１．７６２，Ｐ＞００５）
（表３）。
２．３　不同 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝脂肪变性的关系　
将ＨＢＶＤＮＡ水平分为低、中、高病毒载量３个水平
（＜１０３拷贝／ｍＬ、１０３～１０５拷贝／ｍＬ、＞１０５拷贝／ｍＬ），
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数显示，不同 ＨＢＶＤＮＡ水平与
肝脂肪变性程度并无相关性（ｒ＝－０．０１１，Ｐ＞
００５）（表４）。

表１　慢性乙型肝炎伴或不伴肝脂肪变性患者的一般情况比较

相关指标 脂肪变性组（ｎ＝１３５） 非脂肪变性组（ｎ＝１３５） χ２／ｔ／Ｚ值 Ｐ值

年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ３９．６±９．９ ３９．５±１０．０ ０．０７３ ＞０．０５
超重／肥胖［例（％）］ ９５（７０．４） ４６（３４．１） ３５．６４１ ＜０．０１
糖尿病［例（％）］ １９（１４．１） １３（９．６） １．８０２ ＞０．０５
高血压病［例（％）］ ２６（１９．３） ２１（１５．６） ０．６４４ ＞０．０５
过量饮酒［例（％）］ ２９（２１．５） １７（８．９） ４．３０３ ＜０．０５
抗病毒治疗［例（％）］ ８４（６２．２） ９８（７２．６） ３．３０４ ＞０．０５
吸烟［例（％）］ ４６（３４．１） ３５（２５．９） ２．１３４ ＞０．０５
高尿酸血症［例（％）］ ５７（４２．２） ３３（２４．４） ９．６００ ＜０．０５
高脂血症［例（％）］ ７０（５１．９） ３０（２２．２） ２５．４１２ ＜０．０１
ＨＢｓＡｇ染色阳性［例（％）］ ８１（６０．０） ９０（６６．７） １．２９２ ＞０．０５
ＨＢｃＡｇ染色阳性［例（％）］ ３０（２２．２） ３８（２８．１） １．２５８ ＞０．０５
ＨＢＶＤＮＡ（ｌｇ拷贝／ｍＬ，珋ｘ±ｓ） ５．５±１．５ ５．２±１．４ ０．５６３ ＞０．０５
白蛋白（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４４．８±３．３ ４３．５±４．１ ２．６９２ ＜０．０５
肌酐（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ８３．６±１０．６ ８２．１±１６．２ ０．９０６ ＞０．０５
丙氨酸转氨酶［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５１．０（４１．０，６１．０） ４５．０（３６．０，５８．０） －２．３８１　 ＜０．０５
天冬氨酸转氨酶［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３２．０（２５．０，４４．０） ３５．０（２８．０，４４．０） －１．５４７ ＞０．０５
碱性磷酸酶［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ９１．０（７７．０，１０８．０） ８７．０（７２．０，９９．０） －２．４２０ ＜０．０５
谷氨酰转移酶［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ７４．０（６７．０，７９．０） ７０．０（６３．０，７６．０） －３．１９６ ＜０．０５
总胆红素［μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １４．６（１１．８，１８．１） １５．２（１２．１，１９．８） －０．９０６ ＞０．０５

表２　慢性乙型肝炎患者合并肝脂肪变性的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 ＳＥ值 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％可信区间（ＣＩ）

超重／肥胖 ０．３６２ ０．１８２ ３．９４７ ＜０．０５ １．４３６ １．００５～２．０５１

过量饮酒 －０．０８３ ０．２１２ ０．１５２ ＞０．０５ ０．９２１ ０．６０８～１．３９５

高尿酸血症 －０．５４６ ０．２８２ ３．７５６ ＞０．０５ ０．５７９ ０．３３３～１．００６

高脂血症 ０．５８９ ０．２８５ ４．２７７ ＜０．０５ １．８０３ １．０３１～３．１５１
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表３　血清ＨＢｅＡｇ与慢性乙型肝炎患者肝脂肪
变性程度的关系［例 （％）］

ＨＢｅＡｇ例数 Ｆ０ Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４

阴性 １５１ ６９（４５．７） ５７（３７．７） ２１（１３．９） ３（２．０）１（０．７）

阳性 １１９ ６６（５５．５） ４１（３４．５） ８（６．７） ２（１．７）２（１．７）

Ｚ值 － －１．７６２

Ｐ值 － ＞０．０５

　　注：“－”．无相关数据

表４　不同ＨＢＶＤＮＡ水平与肝脂肪变性程度的
相关性分析（例）

ＨＢＶＤＮＡ（拷贝／ｍＬ） 例数 Ｆ０ Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ４

＜１×１０３ ３７ ２１ １０ ３ ２ １

１×１０３～１×１０５ １３１ ６２ ４６ １７ ４ ２

＞１×１０５ １０２ ５２ ３７ ９ ３ １

ｒ值 － －０．０１１

Ｐ值 － ＞０．０５

　　注：“－”．无相关数据

２．４　肝脂肪变性与肝脏炎症及纤维化的关系　非
脂肪变性组肝脏炎症程度分级及纤维化分期的平均

秩次分别 １４５８４和 １４５６０，高于脂肪变性组的
１２５４０和１２５１６，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
００５）。脂肪变性程度分级后结果显示，肝脂肪变
性程度与肝脏炎症程度及纤维化分期存在负相关

（ｒ＝－０１４６和－０１９２，Ｐ值均＜００５）（表５）。

表５　２７０例慢性乙型肝炎患者脂肪变性程度与肝脏炎症
及纤维化分级的相关性分析（例）

脂肪变

性分级

炎症活动度分级（Ｇ）

Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３ Ｇ４

纤维化程度分期（Ｓ）

Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４

Ｆ０ ２５ ６９ ２７ １４ １７ ５２ ３０ ３６

Ｆ１ ２０ ３９ １１ ６ ２１ ３０ １１ １７

Ｆ２ １２ １９ ４ ２ ７ １６ ５ ３

Ｆ３ ４ ８ ２ １ ５ ７ ２ ３

Ｆ４ ３ ２ １ １ ２ ３ ２ １

ｒ值 －０．１４６ －０．１９２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＣＨＢ合并肝脂肪变性率受不同种族、地区、诊
断方法及入组标准等因素影响差异较大。全球报道

的ＣＨＢ及ＨＢＶ慢性感染者中肝脂肪变性的患病率
为１２．１％ ～７６．０％［１２］；此外有研究发现，不同性别

及年龄段均会对肝脂肪变性产生影响［１３１４］，在临床

研究中可能造成一定的干扰。因此本研究采用倾向

值匹配法校正年龄与性别的差异减少混杂效应，以

便更好地探讨 ＣＨＢ合并肝脂肪变性患者的临床及
病理特征。

研究结果显示，脂肪变性组患者超重／肥胖、过
量饮酒、高尿酸血症、高脂血症的比例明显增高，

ＡＬＴ、碱性磷酸酶、谷氨酰转移酶等肝功能指标均高
于非脂肪变性组，推测可能与脂肪变性组患者大多

合并脂质代谢紊乱，易诱发代谢综合征从而引起肝

功能指标异常升高有关［１５１６］。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析则进一步显示，超重／肥胖及高脂血症为 ＣＨＢ
患者发生肝脂肪变性的独立危险因素，提示在临床

上对ＣＨＢ患者除积极抗病毒治疗外还应重视健康
教育及监测工作，劝诫患者保持良好生活习惯，积极

控制体质量，定期体检监测是否存在血脂、尿酸等代

谢指标的异常并及时纠正，避免肝脂肪变性的进一

步发展。

目前有关ＨＢＶ感染与肝脂肪变性之间的关系
尚不明确，ＣＨＢ合并肝脂肪变性究竟是否会对血清
病毒学指标产生影响，目前尚无明确定论。Ｗａｎｇ
等［１７］对３２１２例ＣＨＢ进行肝组织活检发现，相较于
单纯ＣＨＢ患者，ＣＨＢ合并肝脂肪变性患者的血清
ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ以及肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ染
色阳性率更低，肝组织内ＨＢｓＡｇ染色阳性与肝脂肪
变性的降低呈负相关，而这种相关趋势也曾在国内

学者宓余强等［１８］的研究结果中出现，并认为可能与

肝细胞内脂肪变性影响了 ＨＢＶ在肝细胞中的生存
环境，抑制了 ＨＢＶＤＮＡ的复制及 ＨＢｓＡｇ的表达有
关。本研究通过对２７０例 ＣＨＢ患者的临床及病理
资料分析发现，肝脂肪变性与 ＣＨＢ患者血清
ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ载量并无相关性，两组患者肝组
织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ的染色表达比例亦并无差异，
与部分学者研究结果类似［１９２０］，提示 ＨＢＶ感染与
ＣＨＢ合并肝脂肪变性并无相关性，更倾向于 ＣＨＢ
合并肝脂肪变性的发生发展主要与超重／肥胖、血脂
代谢紊乱等代谢因素相关，与 Ｒａｓｔｏｇｉ等［２１］观点相

一致。

众所周知，慢性丙型肝炎（ＣｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ，
ＣＨＣ）患者肝脂肪变性程度与肝纤维化程度呈正相
关，ＣＨＣ合并肝脂肪变性可增加肝癌的发病
率［２２２３］。但肝脂肪变性对 ＣＨＢ进展是否有明显影
响，目前尚有争议。Ｐｅｎｇ等［２４］和 Ｍｉｎａｋａｒｉ等［２５］研

究认为肝脂肪变性与ＣＨＢ患者肝脏炎症活动度、纤
维化分期均无相关性。但国内学者方红龙等［２６］研

究结果显示，脂肪肝组的纤维化分期要高于非脂肪
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肝组，并认为肝脂肪变性能促进ＣＨＢ患者肝纤维化
的发展，是肝脏纤维化进展的危险因素。本研究通

过分析对比两组ＣＨＢ患者的肝脏组织病理发现，非
脂肪变性组的炎症活动度分级和纤维化分期均重于

脂肪变性组，肝脂肪变性程度与肝脏炎症活动度分

级及纤维化分期均为负相关，提示肝脂肪变性并不

会加重ＣＨＢ患者肝脏纤维化及肝组织损害程度，与
部分学者研究结论相一致［１９２０］，推测可能与ＣＨＢ患
者体内血清脂联素（Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ，ＡＰＮ）水平相关，
ＡＰＮ作为脂肪细胞因子中唯一的负性调节激素，已
被越来越多的研究证明在肝纤维化的形成及进展起

到重要作用［２７２８］。Ｈｓｕ等［２９］研究显示，与无 ＨＢＶ
感染的健康人群相比，慢性ＨＢＶ感染者的血清ＡＰＮ
水平显著升高（Ｐ＜０．０５），而该团队后续研究则进
一步发现高血清ＡＰＮ水平是ＣＨＢ患者肝纤维进展
的危险因素。由于肝脂肪变性程度与 ＡＰＮ水平呈
负相关，相较于单纯 ＣＨＢ患者，ＣＨＢ合并肝脂肪变
性患者体内ＡＰＮ水平往往不高，因此可能并不会加
重肝脏纤维化进展。然而本研究为回顾性且样本量

较小，研究结果仅能提示肝脂肪变性与肝脏炎症活

动度及纤维化之间存在一定相关性，尚需进行更多

的大样本前瞻性研究加以验证和明确。

综上所述，本研究通过消除性别及年龄因素的

干扰后发现ＣＨＢ患者发生肝脂肪变性的主要危险
因素为超重／肥胖及高脂血症，肝脂肪变性与血清
ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ并无相关性，但与肝脏炎症活动
度分级及纤维化分期存在负相关，肝脂肪变性并不

会加重ＣＨＢ患者肝脏炎症及纤维化程度，但上述部
分结论尚有争议，仍需要更多的临床及基础研究加

以阐明。
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［１５］ＳｈｉｎＫＹ，ＬｅｅＷＳ，ＣｈｕｎｇＤＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｏｂｅｓｉｔｙｏｎｔｈｅ

ｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＧｕｔＬｉｖｅｒ，

２０１１，５（３）：３３５３３９．ＤＯＩ：１０．５００９／ｇｎｌ．２０１１．５．３．３３５．

［１６］ＭａｒｑｕｅｓＶｉｄａｌＰ，ＶｅｌｈｏＳ，ＷａｔｅｒｗｏｒｔｈＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｈｅａｌｔｈｙｏｂｅｓｉｔｙ

ｄｅｐｅｎｄｓｏｆｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｕｓｅｄ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１２，６６（４）：

４２６４３５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｅｊｃｎ．２０１１．１７０．

［１７］ＷａｎｇＭＭ，ＷａｎｇＧＳ，ＳｈｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｓｈｉｇｈｌｙ

ｐｒｅｖａｌｅｎｔｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１４，５９（１０）：２５７１２５７９．

ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０６２００１４３１８０．９．

［１８］宓余强，刘勇钢，徐亮，等．慢性乙型肝炎患者肝脂肪变与肝脏

ＨＢｓＡｇ和ＨＢｃＡｇ的关系［Ｊ］．中华消化杂志，２０１２，３２（５）：３１６

３１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１２．０５．００９．

　 　ＭｉＹＱ，ＬｉｕＹＧ，ＸｕＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｅｐａｔｉｃ

ｓｔｅａｔｏｓｉｓａｎｄＨＢｓＡｇａｎｄＨＢｃＡｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇ，２０１２，３２（５）：３１６３１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１２．０５．００９．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１９］王明芳，林苏，吴银莲，等．慢性乙型肝炎患者肝脂肪变性与血

清、肝组织病毒因素的关系［Ｊ］．中华传染病杂志，２０１６，３４

（３）：１４１１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎｉ．１０００６６８０．２０１６．

０３．００２．

　 　ＷａｎｇＭＦ，ＬｉｎＳ，ＷｕＹＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｅｒｕｍａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｖｉｒａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，３４（３）：１４１

１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎｉ．１０００６６８０．２０１６．０３．００２．（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２０］张志侨，王功遂，康凯夫，等．基于２１６对配对病例研究慢性乙

型肝炎患者肝脂肪变性的临床和病理特征［Ｊ］．中华传染病杂

志，２０１６，３４（３）：１４６１５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００

６６８０．２０１６．０３．００３．

　 　ＺｈａｎｇＺＱ，ＷａｎｇＧＳ，ＫａｎｇＫＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｂａｓｅｄｏｎａ；ｍａｔｃｈｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，３４（３）：１４６１５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１０００６６８０．２０１６．０３．００３．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２１］ＲａｓｔｏｇｉＡ，ＳａｋｈｕｊａＰ，ＫｕｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ，

ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ，ｖｉｒａｌ，ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰａｔｈｏｌ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，５４（３）：４５４４５９． ＤＯＩ：１０．４１０３／０３７７

４９２９．８５０７４．

［２２］ＣｈｅｕｎｇＯ，ＳａｎｙａｌＡＪ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００８，１２（３）：５７３５８５．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｃｌｄ．２００８．０３．００５．

［２３］ＣｒｏｓｓＴＪ，ＱｕａｇｌｉａＡ，ＨｕｇｈｅｓＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｅｐａｔｉｃ

ｓｔｅａｔｏｓｉｓｏｎｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＶｉｒａｌＨｅｐａｔ，２００９，１６（７）：４９２４９９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５

２８９３．２００９．０１０９８．ｘ．

［２４］ＰｅｎｇＤ，ＨａｎＹ，ＤｉｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｆａｃｔｏｒｓｍｏｒｅｔｈａｎ

ｖｉｒａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００８，２３（７Ｐｔ１）：１０８２

１０８８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４０１７４６．２００８．０５４７８．ｘ．

［２５］ＭｉｎａｋａｒｉＭ，ＭｏｌａｅｉＭ，ＳｈａｌｍａｎｉＨＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｈｏｓｔａｎｄｖｉｒａｌｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００９，２１（５）：５１２

５１６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３２６７９２ｅ．

［２６］方红龙，吴金明，张雪琴，等．非酒精性脂肪性肝病对慢性乙肝

患者肝脏炎症及纤维化程度的影响［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂

志，２０１１，２０（２）：１２１１２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６５７０９．

２０１１．０２．００７．

　 　ＦａｎｇＨＬ，ＷｕＪＭ，ＺｈａｎｇＸＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｏｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２０１１，２０（２）：１２１１２３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６５７０９．２０１１．

０２．００７．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２７］ＡｄｏｌｐｈＴＥ，ＧｒａｎｄｅｒＣ，ＧｒａｂｈｅｒｒＦ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｋｉｎｅｓａｎｄｎｏｎ

ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：Ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｃＪＭｏｌ

Ｓｃｉ，２０１６，１８（８）：２３７３２３９５．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｍｓ１８０８１６４９．

［２８］ＡｂｅｎａｖｏｌｉＬ，ＭｉｌｉｃＮ，ＤｉＲｅｎｚｏＬ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｓｐｅｃｔｓｏｆ

ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（３１）：７００６７０１６．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．

ｖ２２．ｉ３１．７００６．

［２９］ＨｓｕＣＳ，ＬｉｕＷＬ，ＣｈａｏＹＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｌｉｖｅｒ

ｆｉｂｒｏｓｉｓｓｔａｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１５，９（２）：２３１２４２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０７２

０１５９６１６２．

（收稿日期：２０１９０１３０）

（本文编辑：彭芳）

·２９· 中华临床感染病杂志２０１９年４月第１２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２




