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■背景资料
肝炎病毒感染是
我 国 引 起 肝 硬
化 最 主 要 的 致
病因素 ,  我国是
乙 型 肝 炎 病 毒
(hepaeitis B virus, 
H B V )感染的高
发流行区 ,  大约
有10%的人口感
染HBV; 酒精性
肝病 ( a l coho l i c 
l i v e r  d i s e a s e , 
A L D ) 是临床常
见的疾病 ,  目前
已经成为仅次于
肝 炎 病 毒 感 染 , 
成为第二大引起
肝 硬 化 的 原 因 . 
分析其临床特征, 
对临床诊治具有
重要的临床意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics 
of decompensated cirrhotic patients with HBV 
infection combined with alcoholic liver disease 
(ALD), evaluate the relationship between 
HBV infection and alcoholic liver disease, and 
analyze the prognosis of these patients.

METHODS: This was a case-control study. 
Liver cirrhosis patients from the Affiliated Hospital 
of North China University of Technology were 
enrolled from January 2010 to October 2015. 
Eighty-six liver cirrhosis patients with both 
HBV infection and alcoholic liver disease were 
selected as a study group. Ninety-four liver 
cirrhosis patients with HBV infection only and 
92 liver cirrhosis patients with ALD alone were 
used as controls. Clinical data and laboratory 
results were retrospectively analyzed to 
evaluate the therapeutic effect in the three 
groups, and to analyze the relationship between 
HBV infection and ALD.

RESULTS: Compared to the control groups, 
the observation group showed no difference in 
abdominal distension, loss of appetite, fatigue, 
jaundice or other common clinical symptoms 
(P > 0.05). However, upper gastrointestinal 
bleeding, hepatic encephalopathy, and ascites 
were statistically different between the study 
group and the control groups (P < 0.01). ALT, 
AST, CHE, and TBIL had different degrees of 
abnormality in the three groups, which were 
significantly higher in the study group than in 
the other two groups (P < 0.05). The degree of 
inflammation in the study group was more severe 
compared with the other two groups (P < 0.05).
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■研发前沿
饮 酒 是 肝 炎 病
毒 的 易 感 染 因
素 ,  ALD合并肝
炎病毒感染的几
率高 ,  HBV感染
合并ALD时 ,  肝
癌的发病率较单
纯HBV感染导致
肝癌更高 ,  表明
ALD与HBV感染
对肝脏损害具有
协同作用 .  目前
二者协同作用的
具体作用机制尚
不十分明确 ,  仍
需要临床试验进
一步研究. 

CONCLUSION: HBV infection combined with 
ALD has a synergistic effect on liver injury, 
which can aggravate liver function, promote 
the deterioration of the disease and reduce the 
therapeutic effect.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Hepatitis B virus infection; Alcoholic 
liver disease; Liver cirrhosis

Zhang GS, Liu B, Fang ZY, Meng DM. Clinical 
characteristics and prognosis of decompensated 
cirrhotic patients with hepatitis B virus infection and 
alcoholic liver disease. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2016; 24(22): 3422-3427  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v24/i22/3422.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i22.3422

摘要

目的: 探讨乙型肝炎病毒(hepatitis B virus, 
HBV)感染合并酒精性肝病(alcoholic liver 
disease, ALD)失代偿期肝硬化患者的临床
特点, 评价HBV感染与酒精性肝病之间的关
系, 分析其预后, 为临床治疗提供参考. 

方法: 采用病例对照研究, 严格按照病例和对
照的纳入和排除标准, 选取2010-01/2015-10
在华北理工大学附属医院住院的HBV感染
合并ALD的肝硬化失代偿期患者86例作为
观察组, 选择同期住院的单纯HBV感染肝硬
化失代偿期患者94例(乙型肝炎组)、单纯
ALD的失代偿期肝硬化患者92例(酒精肝组)
作为对照组. 对3组患者的临床资料和实验
室结果进行回顾性分析, 评价3组的治疗效
果, 分析HBV感染与ALD之间的关系. 

结果: 观察组在乏力、腹胀、食欲不振、黄
疸等常见临床表现较乙型肝炎组、酒精肝
组相比(P >0.05), 差异没有统计学意义, 在上
消化道出血、肝性脑病、腹水并发症方面
差异具有统计学意义(P <0.01); 3组患者肝功
能指标谷丙转氨酶、谷草转氨酶、胆碱脂
酶、总胆红素均有不同程度的异常, 且观察
组较乙型肝炎组、酒精肝组相比明显加重, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 3组患者病理
指标, 观察组炎症程度较乙型肝炎组、酒精
肝组相比, 差异具有统计学意义(P <0.05). 

结论: HBV感染合并ALD对肝脏损伤具有协
同作用, 会加重肝功能损伤, 促使病情恶化, 
降低治疗效果. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 本文收集不同主要病因[乙型肝炎

病毒(hepaeitis B virus, HBV)感染、酒精性肝

病(alcoholic liver disease, ALD)、HBV感染合

并ALD]引起的肝硬化失代偿期患者的临床表

现、并发症、实验室检查及病理结果, 进行单

因素统计分析, 分析肝硬化失代偿期不同病因

的临床特征及预后, 有助于临床早期诊断, 及时

治疗改善预后. 

张国顺, 刘斌, 方正亚, 孟冬梅. HBV感染合并酒精性肝病

的失代偿期肝硬化患者的临床特征及预后.  世界华人消化
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0  引言

肝硬化是各种慢性肝病发展的晚期阶段, 引
起肝硬化的病因很多, 我国是乙型肝炎病毒

(hepaeitis B virus, HBV)感染的高流行区, 是引

起肝硬化最常见的原因. 酒精性肝病(alcoholic 
liver disease, ALD)是临床常见的疾病, 随着国

家经济发展, 人民生活水平提高, 我国人均酒

精消耗逐年增加, 已经成为仅次于肝炎病毒感

染, 成为第二大引起肝硬化的原因. 因此HBV
感染合并ALD是临床医生面临的一项重大挑

战, 有研究[1]报道, HBV感染合并ALD可协同

加重肝损伤, 引起肝硬化及并发症的发生, 甚
至诱导肝癌的发生. 深入探讨ALD患者HBV感

染的易感性以及HBV感染合并酒精性肝病的

失代偿期肝硬化患者的临床特点, 有助于临床

早期预防和诊断. 本文就HBV感染合并酒精性

肝病的失代偿期肝硬化患者的临床特征进行

分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 严格按照病例和对照的纳入和排除

标准, 选取2010-01/2015-10在华北理工大学附

属医院住院的HBV感染合并酒精性肝病的肝

硬化失代偿期患者86例作为观察组, 选择同期

住院的单纯HBV感染肝硬化失代偿期患者94
例(乙型肝炎组)、单纯酒精性肝病的失代偿期

肝硬化患者92例(酒精肝组)作为对照组. 经病

■相关报道
国内王炳元等研
究发现HBV感染
合并ALD时 ,  肝
癌的发病率较单
纯 H B V 感 染 高 , 
预后较差 ;  国外
Kwon等研究也有
类似报道, 且时间
较HBV感染进展
为肝癌的时间减
少了约10年. 实验
者收集资料可能
有所不同, 导致结
果有所差异. 
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史、症状和体征, 辅助检查等资料, 肝硬化的诊

断按照2015年慢性乙型肝炎防治指南[2]、2010
年酒精性肝病诊疗指南[3]诊断标准. 除外丙型

肝炎病毒感染、药物性、自身免疫性、血吸

虫性肝硬化及原发性肝癌等其他恶性肿瘤 . 
男153例, 女119例, 男女比例为1.26∶1; 年龄

28-76岁, 平均年龄56.2岁±8.47岁; 病程2.5-36
年, 平均病程9.4年±7.2年; 3组患者性别、年

龄、病程等一般临床资料相比较, 差异无统计

学意义(P >0.05), 具有临床可比性. 
1.2 方法 临床相关指标分析: 收集所有纳入患

者入院时第一次的临床实验室检查资料, 包括

谷丙转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、
谷草转氨酶(alanine aminotransferase, AST)、
胆碱脂酶(cholinesterase, CHE)、总胆红素

(total bilirubin, TBIL)、白蛋白(albumin, ALB). 
对3组患者的相关指标及临床表现、并发症进

行统计分析. 
统计学处理 应用SPSS19.0进行统计分析, 

计量资料以mean±SD表示, 采用单因素方差

分析; 计数资料比较用χ2检验. P <0.05表示差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床表现及并发症 常见的临床表现有乏

力、腹胀、食欲不振、黄疸; 观察组较乙型

肝炎组、酒精肝组比较, 差异没有统计学意义

(P >0.05). 常见的并发症有上消化道出血、肝

性脑病、腹水; 观察组较乙型肝炎组、酒精肝

组比较, 差异有统计学意义(P <0.01)(表1). 
2.2 实验室指标 乙型肝炎组、酒精肝组、观

察组患者ALT、AST、CHE、TBIL、ALB
指标比较, 观察组较乙型肝炎组、酒精肝组

ALT、AST、CHE、TBIL的差异有统计学意

义(P <0.05); 观察组较乙型肝炎组、酒精肝组

ALB的差异没有统计学意义(P >0.05), 表明观

察组肝功能损害较对照组更严重(表2). 
2.3 治疗和病情预后 3组患者入院后给予绝

对禁酒, 保肝、抗病毒、营养支持及对症治

疗. 观察3组患者化验指标, 大多数患者治疗

后病情治愈或好转出院. 其中乙型肝炎组未愈

4例(4.2%), 死亡2例(2.1%); 酒精肝组未愈13
例(14.1%), 死亡7例(7.6%); 观察组未愈25例
(26.7%), 死亡12例(13.9%). 3组患者的病情预

后差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.4 3组患者肝组织病理变化 肝组织炎症程

度G3和G4, 乙型肝炎组共34例, 占36.17%, 酒
精肝组共42例, 占45.65%, 观察组共55例, 占
63.95%, 3组比较, 差异具有统计学意义. 3组患

者肝组织病理变化如表4, 图1. 

     症状 乙型肝炎组(n  = 94) 酒精肝组(n  = 92) 观察组(n  = 86) χ2值 P 值

乏力 58(61.7) 61(66.3) 60(69.8)   0.45 >0.05

腹胀 34(36.2) 29(31.5) 32(37.2)   1.12 >0.05

食欲不振 45(47.9) 38(41.3) 37(43.1)   0.96 >0.05

黄疸 57(60.1) 61(66.3) 62(72.1)   1.28 >0.05

上消化道出血 9(9.5) 11(11.9) 21(24.4)   6.97 <0.01

肝性脑病 5(5.3) 3(3.2) 13(15.1)   5.83 <0.01

腹水 44(46.8) 39(42.4) 52(60.5) 11.23 <0.01

表  1  3组患者临床症状的比较 n (%)

     指标 乙型肝炎组 酒精肝组 观察组 F 值 P 值

ALT(U/L) 127.15±89.26   111.28±138.75   151.69±197.38 3.63 0.031

AST(U/L)   128.67±189.95     97.11±108.97   164.39±171.80 1.03 0.042

CHE(U/L)   4552.94±2493.65   4116.27±1841.87   2556.43±1140.10 9.12 0.012

TBIL(μmol/L)   42.87±44.73   66.45±77.16     86.44±136.06 1.78 0.034

ALB(g/L) 34.77±7.62 33.56±6.17 30.63±6.58 4.81 0.45

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; CHE: 胆碱脂酶; ALB: 白蛋白; TBIL: 总胆红素.

表  2  3组患者的实验室检查比较

■创新盘点
查询国内相关文
献 ,  HBV感染合
并ALD的研究较
少 ,  作者的研究
发现 ,  观察组在
上消化道出血、
肝性脑病、腹水
发病率较乙型肝
炎 组 、 酒 精 肝
组高 ;  实验室检
查谷丙转氨酶、
谷草转氨酶、胆
碱脂酶、总胆红
素、均有不同程
度的异常, 以观察
组改变最为明显; 
肝组织炎症程度
相比, 观察组肝脏
损害程度更严重. 
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3  讨论

肝炎病毒感染是我国引起肝硬化最主要的致

病因素, 我国是HBV感染的高发流行区, 大约

有10%的人口感染HBV[4]. HBV感染患者容易

发展为肝硬化, 严重时进展至肝癌, 病程从数

月至数十年不等. ALD是临床常见的引起肝损

害的疾病, Schwartz等[5]研究发现, 在全球危害

公众健康的疾病中, ALD依旧是常见疾病之一, 
并且每年呈上升趋势. 有研究[6,7]指出, HBV感

染合并ALD在不同国家的发病率也不相同, 欧
美国家, HBV感染合并ALD约为7%, 而在我国

竟高达12.9%-28.3%. 随着社会经济的发展, 我
国人民生活方式的转变, 近年来酒精的消耗和

饮酒的人数逐年增加, ALD发病率也不断增加, 
ALD已经成为导致肝硬化重要的因素, 严重威

胁公众身心健康[8]. 流行病学研究[9]发现, 目前

多数HBV感染患者伴有饮酒病史. 因此, 深入

探讨ALD患者HBV感染的易感性以及HBV感

染合并酒精性肝病的失代偿期肝硬化患者的

临床特点, 为临床治疗提供参考, 有助于改善

患者的预后, 提高生活质量. 
ALD是指长期饮酒导致肝细胞损害、肝

脏纤维化, 病情严重时可引起肝功衰竭, 甚至

导致肝癌发生. 大泡性或大泡伴小泡性的混合

性肝细胞脂肪变性是ALD主要的病理学改变, 
临床根据病变肝组织是否伴有炎症反应和纤

维化, ALD可分为单纯性脂肪肝、酒精性肝炎

肝纤维化和肝硬化[3]. 酒精通过多种途径激活

肝细胞内的Kupffer细胞, 进而产生一系列的

促炎性因子, 引起肝脏损伤[10]. 饮酒是肝炎病

毒的易感染因素, 因此ALD合并肝炎病毒感

染的几率更高. HBV感染合并ALD时, 肝癌的

发病率较单纯HBV感染导致肝癌更高[11], 且
时间较HBV感染进展为肝癌的时间减少了约

10年[12]. 表明ALD与HBV感染对肝脏损害具

有协同作用. 
本研究采用回顾性分析HBV感染合并酒

精性肝病的失代偿期肝硬化患者的临床特征

及预后, 结果显示在常见的临床表现乏力、

腹胀、食欲不振、黄疸等方面观察组较乙型

肝炎组、酒精肝组比较没有特异性; 但是观

察组在上消化道出血、肝性脑病、腹水发病

率较对照组高, 3组患者的实验室检查ALT、

A

B

C

图  1  3组患者肝穿病理图片. A: 乙型肝炎肝硬化; B: 酒

精肝肝硬化; C: 乙型肝炎肝硬化+酒精肝硬化.

     
效果

乙型肝炎组

(n  = 94)

酒精肝组

(n  = 92)

观察组

(n  = 86)
χ2值 P 值

治愈 55 37 26 4.23 <0.05

好转 33 35 23 4.38 <0.05

未愈 4 13 25 7.28 <0.05

死亡 2 7 12 9.14 <0.05

表  3  3组患者治疗效果及预后的比较

     炎症

程度

乙型肝炎组

(n  = 94)

酒精肝组

(n  = 92)

观察组

(n  = 86)
χ2值 P 值

G1 37 21 14 5.26 <0.05

G2 23 29 17 4.29 <0.05

G3 19 24 29 6.17 <0.05

G4 15 18 26 7.68 <0.05

表  4  3组患者肝组织炎症程度比较

■应用要点
本文对华北理工
大学附属医院肝
硬化失代偿期患
者的临床表现、
并发症、实验室
检查进行统计分
析 ,  探讨不同病
因失代偿期肝硬
化的临床特征及
预后 ,  对临床具
有一定的指导作
用 .  有助于改善
患者的预后 ,  提
高生活质量. 
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AST、CHE、TBIL均有不同程度的异常, 以
观察组改变最为明显, 观察组差异具有统计学

意义. 肝组织炎症程度相比, 提示观察组肝脏

损害程度较乙型肝炎组、酒精肝组更严重. 
ALD与HBV感染对肝脏损害的协同作用

机制可能有以下几方面: (1)ALD可导致肝脏功

能损害, 提高对HBV的易感性, 机体感染HBV
后, 对酒精的敏感性亦增加[13,14]; (2)ALD与

HBV感染能加强肝组织炎症因子和纤维化表

达[15]; (3)ALD可使肝炎病毒基因突变的概率增

加[16]; (4)ALD会作用于HBV复制和基因表达[17]. 
目前具体的作用机制尚不十分明确, 仍需要临

床试验进一步研究. 
HBV感染合并ALD的危险因素众多, 目

前研究认为HBV复制活跃程度、饮酒量、饮

酒年限、营养不良等是导致病情进展的危险

因素 [4]. 减少或者避免上述危险因素的发生, 
对于预防疾病恶化, 促进病情转归具有重要

的意义. 
肝硬化是一种不可逆转的疾病, 目前治疗

方法尚不能完全使肝脏恢复正常, 只能延缓病

情进展. 改善肝功能、积极治疗并发症, 延缓

病情进展是治疗肝硬化的主要目标. ALD的治

疗关键在于戒烟酒、减肥等改变不良生活习

惯; 药物治疗可选择保肝、抗炎等改善肝功

能、减轻患者临床症状; 糖皮质激素、抗肿瘤

坏死因子抑制物等药物亦可阻止或延缓病情

进展[18]. 合并HBV感染时, 一旦有抗病毒治疗

的指征, 则需要积极进行抗病毒治疗. 倘若治

疗效果不佳, 病情严重时, 可考虑行肝移植治

疗[19]. 总之, 临床医师需要定期复查肝功能, 了
解患者病情变化, 去除或减轻肝硬化病因是最

关键的, 积极抗病毒治疗、戒酒等对于临床治

疗显得尤为重要. 
总之, HBV感染合并ALD会加重肝功能损

伤, 促使病情恶化, 降低治疗效果. 戒酒、积极

抗病毒治疗是预防肝功能病情进展最关键的

措施. 临床工作中, 需加强对肝功能指标的监

测, 定期复查. 早发现, 早预防, 早治疗. 改善患

者肝功能, 减轻不适症状, 提高生活质量. 
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饮酒导致肝细胞
损害、肝脏纤维
化 ,  病情严重时
可引起肝功衰竭, 
甚至导致肝癌发
生. 临床根据病变
肝组织是否伴有
炎症反应和纤维
化, ALD可分为单
纯性脂肪肝、酒
精性肝炎肝纤维
化和肝硬化. 
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■同行评价
本文分析了HBV
感染合并酒精性
肝病的失代偿期
肝硬化患者的临
床 特 征 及 预 后 , 
临床数据分析合
理 ,  撰写条理清
晰 ,  在临床上具
有参考价值 ,  对
临床医生具有一
定指导作用. 

ISSN 1009-3079 (print)   ISSN 2219-2859 (online)     DOI: 10.11569    © 2016 Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
                                                                                                                                        
                                                                                                                            • 消息 •

《世界华人消化杂志》栏目设置

本刊讯 本刊栏目设置包括述评, 基础研究, 临床研究, 焦点论坛, 文献综述, 研究快报, 临床经验, 病例报告, 
会议纪要. 文稿应具科学性、先进性、可读性及实用性, 重点突出, 文字简练, 数据可靠, 写作规范, 表达

准确.



Published by Baishideng Publishing Group Inc
8226 Regency Drive, Pleasanton, 

CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242

Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com

http://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
2 2>

9 771009 307056


