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摘要
目的:了解慢性乙型病毒性肝炎(chronic hepatitis B;CHB)肝

脂肪变性的组织学特点.

方法:回顾性观察652例CHB肝活检组织，就脂肪变性的

程度、类型与肝组织炎性活动及纤维化Ishak计分进行对

照分析.

结果:652例CHB肝组织并发肝脂肪变性的有125例(19.2%).

脂肪变性细胞以肝腺泡Ⅲ带分布为主者占93.6 %(117/125).肝

脂肪变性轻、中、重度患者，小泡性脂肪变的构成比分别

为80.3 %(53/66)、71.1 %(27/38)、52.4 %(11/21)，三

者差异显著(χ2=6.36, P<0.05).肝组织炎性活动及纤维化
Ishak计分在肝脂肪变性无、及轻、中、重患者之间无显

著差异(F分别为1.61、0.75，P均> 0.05)，而小泡性患

者较大泡性显著升高(t 分别为 2.48、2.43，P均<0.05).

结论:CHB肝脂肪变性发生率近20 %，脂肪变性细胞主要

分布在肝腺泡Ⅲ带.脂肪变性类型以小泡性为主.小泡性脂

肪变可能为大泡性脂肪变的早期表现.肝组织病理损害程度与

肝脂肪变性的类型密切相关，而与肝脂肪变性的程度无关.
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0   引言

近年来肝脂肪变与病毒性肝炎的关系日渐受到重视.本
文回顾性观察了经临床和病理确诊的652例CHB肝组
织切片，并就合并肝脂肪变性患者的组织学特点进行
了探讨.

1   材料和方法

1.1 材料  1996-12/2002-06 部分住院的652例CHB患
者.临床及病理诊断分型依据2000-09全国病毒性肝炎
防治方案.男 402 例，女 45 例，年龄 10-67 岁，平
均 29.8岁.
1.2 方法  全部病例入院后1-4 wk行肝穿刺活检,10 %
的甲醛固定，石蜡包埋，连续切片，常规HE及银浸染
色，病理片双人盲阅，进行改良Ishak计分[1] .肝组织脂
肪变性程度以光镜下每单位面积脂肪变性细胞所占比

例划分:轻度:<10 %，中度10-20 %，重度20-30 %.肝
组织脂肪变性类型分小泡性及大泡性.
        统计学处理  数据均输入电脑，用SPSS8.0软件计
算均值、标准差，并进行t检验.多组间均数比较采用方
差分析（ANOVA）,多个样本率的比较采用 χ2 检验.

2   结果

2.1 肝脂肪变性的程度与类型的关系   125例CHB肝组
织并发脂肪变性，发生率为19.2 %(125/652);其中轻、
中、重度分别为66、38及21例,构成比分别为52.8 %、
30.4 %及16.8 %.肝脂肪变性小泡性、大泡性分别为91
及 34例，构成比分别为72.8 %及 27.2 %.肝脂肪变性
程度愈轻，小泡性脂肪变愈明显(表 1).125例肝脂肪变
性患者中，117(93.6 %)例脂肪变性细胞分布在腺泡Ⅲ
带，仅2例(1.6 %)分布在Ⅱ带，6例(4.8 %)全小叶混
合分布.

表1  肝脂肪变性程度与类型(%)的关系

脂肪变性程度  n 小泡性型 大泡性型

     轻 66 53(80.3) 13(19.7)

     中 38 27(71.1)a 11(28.9)

     重 21 11(52.4)b 10(47.6)

aP <0.05 vs 轻度组;   bP <0.05 vs中度组.

2.2 肝脂肪变性程度与肝组织病变程度的关系  肝脂肪
变性无及轻、中、重度患者，肝组织炎性活动Ishak计
分分别为7.0± 5.1、6.4± 4.6、7.4± 4.3、8.5± 6.0，
无显著差异(F =1.61, P >0.05);纤维化 Ishak计分分别为
2.3± 1.7、2.2±1.9、2.7± 1.7、2.5± 1.6，无显著差
异(F =0.75, P >0.05).
2.3 肝脂肪变性类型与肝组织病变程度的关系  小泡性、
大泡性肝脂肪变性患者肝组织炎性活动Ishak计分分别
为7.8±5.0、5.2±4.3，肝组织纤维化Ishak计分分别
为2.8± 1.8、1.8± 1.7，小泡性组较大泡性组炎性活
动度及纤维化 Ishak 计分有显著差异（t分别为 2.48、
2.43，P 均<0.05）.

3   讨论

肝脏在脂类代谢中起着十分重要的作用.任何原因所致
的甘油三酯合成不平衡，以及VLDL在多个阶段的分泌
失调，均可导致脂肪在肝内贮积，形成脂肪肝（光
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镜下每单位面积肝脂肪变性细胞>1/3).少数肝细胞内虽
有脂滴沉积，但未达脂肪肝诊数标准者(光镜下每单位
面积肝脂肪变性细胞<1/3)，则称之为肝脂肪变性.
        肝脂肪变性是丙型肝炎的特征,但本资料显示CHB
并非罕见，其发生率高达20 %.原因可能是CHB患者肝
组织存在不同程度炎性细胞浸润及肝细胞坏死，此不
仅可影响脂蛋白的合成，而且可影响甘油三脂与脂蛋
白的结合，从而引起肝内VLDL合成、排泄障碍，甘油
三脂在肝内堆积而发生肝脂肪变性.部分患者过分强调
高糖、高热量的饮食和限制体力活动亦促进了此过程
的发生.
         一般认为各种病因所致的肝脂肪变性细胞在小叶
内分布的范围不一,但通常首先累及肝腺泡Ⅲ带，随病
变的加重，渐累及腺泡Ⅰ带[2]，本文与此相符, 90 %以
上的个例肝脂肪变性细胞主要围绕肝腺泡Ⅲ带，呈灶
性分布.但本病例组肝组织脂肪变性程度与肝组织炎症

活动度及纤维化进程并无明显相关关系.
        据肝细胞内脂滴的直径可将肝细胞脂肪变性分为
小泡性（微脂滴，microvesicular steatosis）和大泡性（大
脂滴，macrovesicular steatosis）两大类型，前者可为后
者的早期表现.肝细胞微脂滴的形成亦反映了肝细胞代
谢功能的障碍，特别是线粒体功能障碍.本资料显示轻
度肝脂肪变性患者，脂肪变的类型以小泡性为主；随
脂肪变性程度的加重，大泡性脂肪变明显增强.小泡性
肝脂肪变性患者较大泡性患者有更高的炎性活动及纤
维化 Ishak 计分.因此小泡性脂肪变的出现往往提示肝
组织炎性反应活跃，肝细胞持续损害.
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30种学术期刊受重点资助

科学时报科学时报科学时报科学时报科学时报2002-10-242002-10-242002-10-242002-10-242002-10-24 报道报道报道报道报道  国家自然科学基金委员会日前在京公布了 国家自然科学基金委员会日前在京公布了“2002－ 2003

年度自然科学基金重点学术期刊”的评审结果，包括《《《《《世世世世世界界界界界胃胃胃胃胃肠肠肠肠肠病病病病病学学学学学杂杂杂杂杂志志志志志》》》》》、《细胞研究》、《中国物理快报》和《化学通

报》在内的 30 种期刊榜上有名.
     国家自然科学基金委员会自1999年设立重点学术期刊专项基金.2002年度共有55种学术期刊申请该项基金.经过评审，30种期
刊获得资助,资助总经费达700万元.其中《中国物理快报》等15种期刊获得连续资助.
    据国家自然科学基金委员会杂志部副主任祖广安介绍，本年度期刊平均受资助的强度为每年10万元，期限2年.与上一年度相
比,本次受资助期刊的数量上升了25％.

(王丹红)


