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■背景资料
糖尿病性脂肪肝
的发生与糖尿病
患 者 的 高 脂 血
症、高血糖、高
胰 岛 素 血 症 、
肥 胖 等 密 切 相
关 ,  国内外研究
中发现在非酒精
性脂肪肝的糖代
谢异常患者更容
易合并幽门螺杆
菌(Helicobacter 
pylori , H. pylori )
感染. 
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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
Helicobacter pylori (H. pylori) infection and 
diabetic fatty liver. 

METHODS: One hundred and thirty-one 
patients with type 2 diabetes who underwent 
gastric mucosa biopsy staining to determine 
H. pylori infection were divided into an H. 
pylori positive group (n = 62) and an H. pylori 
negative group (n = 69). All patients underwent 
abdominal color Doppler examination. Blood 
lipids, serum c-peptide, fasting glucose, serum 
insulin, homeostasis model assessment for 
insulin resistance (HOMR-IR), and body mass 
index (BMI) were also measured.

RESULTS: In the H. pylori positive group, 
the detection rate of diabetic fatty liver  was 
71.0% (44/62), which was significantly higher 
than that in the H. pylori negative group [50.7% 
(35/69); P < 0.05]. In the H. pylori positive 
group, triglycerides and HOMR-IR were 
significantly higher, but serum c-peptide 
was significantly lower than those in the H. 
pylori negative group (P < 0.05). Cholesterol, 
low-density lipoprotein (LDL), high-density 
lipoprotein (HDL), and BMI had no significant 
differences between the two groups. 

CONCLUSION: In patients with diabetic 
fatty liver, H. pylori infection rate is higher. 
H. pylori infection aggravates sugar-lipid 
metabolic disorder and increases insulin 
resistance and fatty liver in diabetics. Anti-H. 
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■研发前沿
糖尿病性脂肪肝
易合并H. pylori
感染 ,  H. pylori
感染与胰岛素抵
抗有关 ,  影响糖
尿 病 或 脂 肪 肝
的糖脂代谢 ,  有
研 究 提 示 根 除
H. pylori 感染可
减 轻 胰 岛 素 抵
抗 ,  或许根治H. 
pylor i 在一定程
度可以缓解糖尿
病代谢异常 ,  改
善脂肪肝程度.

pylori treatment may alleviate or reduce the 
occurrence and development of diabetic fatty 
liver.

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

目的: 探讨幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H. pylori )感染与糖尿病性脂肪肝的关系, 为
临床诊治提供依据. 

方法: 131例2型糖尿病患者行胃黏膜组织切
片染色确定H. pylori 感染, 分为H. pylori 阳
性组62例, H. pylori阴性组69例, 行腹部彩超
检查和血脂、血清C肽、空腹血糖、空腹胰
岛素, 并计算胰岛素抵抗指数(homeostasis 
model assessment for insulin resistance, 
HOMR-IR)及体质量指数(body mass index, 
BMI). 

结果: H. pylori 阳性组的糖尿病性脂肪肝发
生率71.0%(44/62), H. pylori阴性组糖尿病性
脂肪肝发生率50.7%(35/69), 差异有统计学
意义(P <0.05); H. pylori 阳性组甘油三酯、

HOMR-IR均明显高于H. pylori阴性组, 血清
C肽低于H. pylori阴性组, 差异均有统计学意
义(P <0.05), 而胆固醇及低密度脂蛋白(low-
density lipoprotein, LDL)、高密度脂蛋白
(high-density lipoprotein, HDL)、BMI在两组
间均无统计学差异(P >0.05). 

结论: 糖尿病性脂肪肝患者中H. pylori 感染
率高, 高H. pylori 感染加重糖尿病性糖脂代
谢紊乱及胰岛素抵抗, 加重脂肪肝进展, 或
许积极抗H. pylori 治疗, 有利于缓解或减少
糖尿病性脂肪肝的发生、发展. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 糖尿病性脂肪肝患者中幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )感染率高, 高H. 
pylori 感染加重糖尿病性糖脂代谢紊乱及胰岛

素抵抗, 加重脂肪肝进展. 2型糖尿病合并脂肪

肝患者, 勿忘检测H. pylori .
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0  引言

近年来幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )感染与胃肠外疾病的关系日益受到重

视. 糖尿病性脂肪肝是指糖尿病患者体内由于

胰岛素分泌不足或相对缺乏而引发肝脏的脂

代谢紊乱, 不包括肝脏自身病变引起肝脏对糖

的利用减少或释放增加引发的脂肪肝. 为了明

确H. pylori感染与糖尿病性脂肪肝的关系, 我
们进行如下研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择保定市第一中心医院2013-01/2015-12
住院的存在慢性上腹部不适症状的2型糖尿病患

者131例, 男性68例, 女性63例, 平均年龄57.01
岁±9.75岁, 糖化血红蛋白8.38%±1.96%, H. 
pylori阳性组62例, H. pylori阴性组69例. 排除

药物性肝损伤、酒精性脂肪肝及其他肝脏疾

病、排除继发性糖尿病及严重心脑血管疾

病、严重肾脏疾病等患者. 
1.2 方法

1.2.1 H. pylori检测: 将131例2型糖尿病患者通

过胃镜取胃黏膜病变组织, 行胃黏膜组织切片

染色检测有无H. pylori感染, 分为H. pylori阳性

组与H. pylori阴性组. 
1.2.2 脂肪肝检测: 应用彩色多普勒依据中华医

学会脂肪肝诊断标准诊断[1]. 
1.2.3 相关指标检测: 应用生化自动分析仪检

测甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白( l o w 
density lipoprotein, LDL)、高密度脂蛋白(high 
density lipoprotein, HDL)、空腹血糖、空腹

胰岛素, 并计算胰岛素抵抗指数(homeostasis 
model assessment for insulin resistance, HOMR-
IR) = (空腹血糖×空腹胰岛素)/22.5. 依据身

■相关报道
国内外对糖尿病
性脂肪肝合并H. 
pylor i 的感染相
对较少 ,  但也有
部分文献提出H. 
pylor i 影响糖尿
病或脂肪肝的糖
脂代谢 ,  具体内
容可参阅本文参
考文献.
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高、体质量计算体质量指数(body mass index, 
BMI) = 体质量(kg)/身高(m2). 

统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行

分析, 计量资料用mean±SD表示, 组间比较用t
检验, 计数资料比较采用χ2检验, P <0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2 .1  两组脂肪肝发生率比较  2型糖尿病患

者中共有 7 9例患有脂肪肝 ,  总患病率为

60.3%(79/131). 其中H. pylori阳性组糖尿病性

脂肪肝发生率71.0%(44/62), H. pylori阴性组糖

尿病性脂肪肝发生率50.7%(35/69), 两组比较

差异有统计学意义(P <0.05). 
2.2 两组代谢指标的比较 H. pylori阳性组甘

油三酯、HOMR-IR均明显高于H. pylor i阴
性组(P <0.01), 血清C肽低于H. pylori阴性组

(P <0.01), 而胆固醇及LDL、HDL、BMI在两

组间均未见明显差异(表1).

3  讨论

脂肪肝在糖尿病患者中较为普遍, 国外 [2]调

查了939例2型糖尿病患者脂肪肝发生率达

56.9%, 非酒精性脂肪肝达42.6%, 国内2型糖尿

病患者非酒精性脂肪肝比例在21%-78%. 在王

成建等[3]研究中发现在非酒精性脂肪肝患者中

糖耐量异常者更加容易合并H. pylori , 且肝功

能损伤也更加明显. 本研究发现, 糖尿病性脂

肪肝发病率60.3%, 糖尿病性脂肪肝的发生与

糖尿病患者的高脂血症、高血糖、高胰岛素

血症、肥胖等密切相关, 但具体发病机制尚未

完全明了. 
在Z h o u等 [4]研究中显示糖尿病患者H. 

pylori感染率是非糖尿病患者的1.3倍. H. pylori
感染可导致慢性炎症, 促进糖基化终末产物形

成, 从而产生细胞因子和血管活性物质(如白

介素、肿瘤坏死因子、白三烯等), 增加肿瘤

坏死因子的激活和释放, 提高白细胞介素水平, 
导致脂代谢紊乱, 脂代谢紊乱又进一步加重胰

岛素抵抗, 因此有学者认为H. pylori感染可能

是引起脂肪肝发生的危险因素之一[5]. 国外有

研究发现H. pylori感染与脂肪肝相关, Polyzos
等[6]研究发现与对照组相比, 非酒精性脂肪性

肝患者H. pylori感染率更高, 并且张炜等[7]发现

非酒精性脂肪性肝患者糖代谢异常的发生率

高达53.4%. 本研究发现在2型糖尿病H. pylori
阳性组中脂肪肝发病率较高约为71.0%, 而H. 
pylori阴性组糖尿病性脂肪肝发生率50.7%, 提
示H. pylori感染可促进或加重糖尿病脂肪肝的

发生与发展. 
我们发现在2型糖尿病H. pylori阳性组中

甘油三酯、HOMR-IR均明显高于H. pylori阴
性组, 血清C肽低于H. pylori阴性组, 但是在两

组间未发现胆固醇及LDL、HDL、BMI之间

统计学差异, 提示H. pylori感染影响甘油三酯

代谢并加重胰岛素抵抗, 而二者又是糖尿病和

脂肪肝发病的共同基础. 大量资料表明糖尿病

患者血脂谱明显高于非糖尿病者, 在本组资

料中H. pylori感染后仅见甘油三酯高于无H. 
pylori感染者, 可能与脂肪肝中主要是甘油三

酯为主储存在肝细胞内长期大量蓄积有关. 该
两组中BMI未发现统计学差异, 有资料表明在

BMI并不高者, 腹围增高是脂肪肝的独立危险

性预测因素, 由此可见腹型肥胖更易出现脂肪

肝. 一般认为HOMR-IR>2.69时存在胰岛素抵

抗, 该研究中无论有无H. pylori感染, 胰岛素抵

表  1  两组代谢指标的比较

     
指标   H. pylori阳性组 H. pylori 阴性组 P 值

甘油三酯(mmol/L)   2.42±2.21   2.08±1.50 0.000

胆固醇(mmol/L)   5.59±1.87   5.69±1.63 0.827

低密度脂蛋白(mmol/L)   2.92±0.87   3.02±1.03 0.139

高密度脂蛋白(mmol/L)   1.13±0.26   1.11±0.21 0.548

血清C肽(µg/mL)   2.95±1.16   3.05±1.58 0.004

HOMR-IR   80.63±79.57   19.43±20.43 0.000

BMI(kg/m2) 26.76±3.47 25.87±3.34 0.153

H. pylori : 幽门螺杆菌; HOMR-IR: 胰岛素抵抗指数; BMI: 体质量指数.

■创新盘点
糖 尿 病 性 脂
肪 肝 患 者 中H . 
pylori 感染率高, 
H .  p y l o r i 阳 性
组 甘 油 三 酯 、
胰 岛 素 抵 抗 指
数(homeostasis 
model assessment 
for insulin resistance, 
HOMR-IR)均明显
高于H. pylori 阴
性 组 ,  血 清 C 肽
低于H. pylori 阴
性组 ,  差异均有
统计学意义 ,  而
胆 固 醇 及 低 密
度 脂 蛋 白 ( l o w -
density lipoprotein, 
LDL)、高密度脂
蛋白(high-density 
lipoprotein, HDL)、
体质量指数(body 
mass index, BMI)
在两组间均无统
计学差异.

■应用要点
该 文 章 可 见 到
H. pylori 对糖尿
病性脂肪肝糖脂
代谢的影响 ,  但
是并未观察抗H. 
pylor i 治疗后糖
脂代谢的改善情
况 ,  希望在将来
的试验中进一步
观察H. pylori 治
疗后对糖尿病或/
合并脂肪肝代谢
情况 ,  以及抗H. 
pylor i 治疗后对
糖尿病并发症缓
解情况 ,  以便在
将来能知道临床
治疗 ,  改善糖尿
病或脂肪肝患者
的预后.
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抗指数均较高, H. pylori阳性组中升高更明显, 
然而血清C肽水平较H. pylori阴性组低, 说明H. 
pylori阳性的糖尿病患者胰岛功能更差、胰岛

素抵抗更明显, 其可能是H. pylori阳性的糖尿

病患者易合并脂肪肝的原因之一.  
胰岛素抵抗时, 肝内生成的甘油三酯增

多, 而甘油三酯转化及转运减少, 使甘油三酯

在肝脏内沉积形成肝脏脂肪变性. 脂肪在肝内

沉积后可以减少肝脏对胰岛素的清除率, 同时

促进胰岛细胞分泌胰岛素, 从而加重胰岛素抵

抗, 形成恶性循环, 同时也是导致糖脂等代谢

紊乱的基础. 而糖尿病患者感染H. pylori , 加重

了胰岛素抵抗及糖脂代谢紊乱, 据文献报道, 
H. pylori感染与胰岛素抵抗有关, 根除H. pylori
感染可减轻胰岛素抵抗[8], 或许根治H. pylori在
一定程度可以缓解糖尿病代谢异常, 改善脂肪

肝程度, 目前对于治疗脂肪肝仍无特定治疗方

案, 认为控制饮食和增加运动是治疗脂肪肝的

基础措施[9], 包括通过专业的健康教育宣教来

就纠正不良生活方式, 合理控制体质量, Musso
等[10]发现BMI下降3%-5%以上可以减轻脂肪

肝, BMI下降10%能有效改善肝脏炎症及坏死

程度, 但是临床有过半数患者无法达到这个减

肥目标, 药物治疗则是其中非常重要的辅助手

段, 考虑糖尿病患者存在糖脂代谢紊乱及胰岛

素抵抗, 治疗可给予胰岛素增敏剂、调脂药、

减肥药、保肝抗炎药等.  
总之, 合并H. pylori感染的2型糖尿病患

者脂肪肝发病率更高, 在积极预防和治疗脂肪

肝的同时, 勿忘检测H. pylori , 及时有效根治

H. pylori , 或许可以指导糖尿病性脂肪肝的预

防、控制及优化治疗. 
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■名词解释
糖尿病性脂肪肝: 
是指糖尿病患者
体内由于胰岛素
分泌不足或相对
缺乏而引发肝脏
的 脂 代 谢 紊 乱 , 
不包括肝脏自身
病变引起肝脏对
糖的利用减少或
释放增加引发的
脂肪肝.

■同行评价
本 研 究 提 出H . 
pylor i 感染与糖
尿病患者代谢表
型 之 间 的 存 在
相关性 ,  提示H. 
pylor i 感染可能
影响胃肠道相关
因子分泌 ,  从而
影响糖脂代谢调
控, 思路较新颖.
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