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【摘要】 目的 探讨金昌队列人群HBV感染对脂肪肝患病的影响，为脂肪肝的防治提供理论依

据。方法 以金昌队列基线人群为研究对象，开展流行病学调查、实验室检查和腹部B超检查，描述

并比较不同HBV感染模式下的脂肪肝患病率异同，采用 logistic回归分析不同HBV感染模式对脂肪

肝患病的影响。结果 金昌队列基线人群共 45 605人，男性 27 917人，女性 17 688人，男女性比例

1.6∶1；总人群年龄均值为 46.49岁。队列人群常见 8种HBV感染模式中以大三阳（HBsAg、HBeAg和
HBcAb阳性）、小二阳（HBsAg和HBcAb阳性）和小三阳（HBsAg、HBeAb和HBcAb阳性）3种模式的脂

肪肝患病率较低。HBsAg和HBeAg阳性组脂肪肝患病率低于HBsAg和HBeAg阴性组。logistic回归

分析结果显示，小二阳（OR=0.61，95%CI：0.39~0.98）和大三阳（OR=0.52，95%CI：0.30~0.89）是脂肪肝

患病的保护因素。结论 急性HBV感染可降低脂肪肝的患病率，原因可能与活跃的HBV复制干扰机

体脂肪代谢有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of HBV infection on the prevalence of
fatty liver disease in Jinchang cohort and provide theoretical evidence for the prevention and
treatment of fatty liver disease. Methods Epidemiological investigation, laboratory examination
and abdominal ultrasound were conducted in the baseline population of Jinchang cohort to collect
the basic data, the differences in the prevalence of fatty liver disease under different HBV infection
patterns were described and compared and the influence of different HBV infection patterns on the
prevalence of fatty liver disease were evaluated by using logistic regression analysis. Results The
baseline Jinchang cohort population totaled 45 605, including 27 917 males and 17 688 females. The
male to female ratio was 1.6∶1. The mean age of the overall population was 46.49 years. Among the 8
common HBV infection modes in the Jinchang cohort, the prevalence of fatty liver was low in HBsAg,
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HBeAg and HBcAb positive, HBsAg and HBcAb positive, and HBsAg, HBeAb and HBcAb positive
groups. For 4 serum markers of HBV infection, the prevalence of fatty liver disease in HBsAg and
HBeAg positive groups was lower than that in HBsAg and HBeAg negative groups. Logistic regression
analysis showed that being HBsAg and HBcAb positive (OR=0.61, 95%CI: 0.39-0.98) and HBsAg,
HBeAg and HBcAb positive (OR=0.52, 95%CI: 0.30-0.89) could reduce the risk for fatty liver disease.
Conclusion Acute HBV infection reduces the prevalence of fatty liver disease, and the reason may
be related to the disturbance of the body's fat metabolism by active HBV replication.

【Key words】 Fatty liver; HBV; Jinchang cohort
Fund programs: ‘Belt and Road’Special Project of Lanzhou University (2018ldbrzd008);

National Infectious Diseases Special Project "Follow-up Study of the Cohort of Gansu High Risk Liver
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脂肪肝是指由于多种原因引起的肝细胞内脂

肪堆积过多，是一种常见的可逆性肝脏病理改

变［1］。虽然可逆，但是脂肪肝仍然严重威胁我国居

民的健康［2］。有研究显示脂肪肝是代谢性疾病的

重要信号［3-5］。所以需运用流行病学方法来确定可

能危险因素，以便于对脂肪肝采取进一步有效的防

治措施，也有利于代谢性疾病的整体防控。本研究

基于金昌队列大样本人群研究HBV感染状况对脂

肪肝患病的影响。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：金 昌 队 列 于 2011 年 6 月 至

2013年 12月建立［6-7］，包括 47 010名在职及退休职

工，所有人群均在金川集团职工医院体检中心参加

健康体检并完成流行病学调查。本研究以基线人

群为研究对象，剔除流行病学资料缺失者和B超信

息缺失者，最终纳入45 605人，有效率为92%。

2.研究方法：采用面对面问卷调查了解研究对

象的基本信息；由金川集团职工医院专业的体检医

生对调查对象进行腹部 B超检查，并采集静脉血；

乙肝五项血清标志物（HBsAg、HBsAb、HBeAg、
HBeAb、HBcAb）均采用ELISA进行检测，试剂盒购

于上海科华生物工程股份有限公司。脂肪肝参照

文献［8］进行判定。调查问卷由专家制定，调查前

对调查员进行统一培训；调查时及时进行纠错；数

据库有专人设计维护，对数据进行双录入；由专业

医生对脂肪肝进行诊断。

3. 统计学分析：采用四格表或 R×C列联表的

χ2检验比较脂肪肝患病率，采用 logistic回归分析估

计不同HBV感染模式对脂肪肝患病影响的OR值

及其 95%CI。以资料齐全的全部脂肪肝患者为病

例组，其他人群经 B超检查排除脂肪肝及肝癌、肝

血管瘤、肝囊肿、肝硬化后纳入为对照组。采用

SAS 13.0软件，所有分析均为双侧检验，除单因素

分析检验水准为 α=0.10外，其他均以 α=0.05作为

检验水准，以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.一般特征：金昌队列基线人群共 45 605人，

男性 27 917人，女性 17 688人，男女性比例 1.6∶1；
总人群年龄均值为 46.49岁，男女性均在 35~44岁
组人数最多，分别占总人数的 30.22%、35.25%；研

究人群包括在职和退休职工，以在职职工为主

（72.92%）；职业主要为工人，其次为干部、内勤服务

人员和技术人员；文化程度以初中、高中、大专为

主，小学及以下和本科及以上的人数相对较

少（表1）。

2. 金昌队列人群HBV常见感染模式：金昌队

列人群 HBV感染常见模式主要有 8种：模式 1即
HBsAb阳性者，模式 2即五项血清标志物（HBsAg、
HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb）全阴者，模式 3即
HBsAb和HBcAb阳性者，模式 4即HBsAb、HBeAb
和 HBcAb 阳 性 者 ，模 式 5 即 HBsAg、HBeAb 和

HBcAb阳性者（小三阳），模式6即HBeAb和HBcAb
阳性者，模式 7即 HBsAg和 HBcAb阳性者（小二

阳），模式 8即HBsAg、HBeAg和HBcAb阳性者（大

三阳）。HBV总感染率为 28.21%，所有模式中单纯

HBsAb阳性者所占比例最大（41.06%）。其次为从

未 感 染 过 HBV 即 五 项 血 清 学 标 志 物 全 阴 者

（30.73%）。见表2。
3. HBV感染情况及脂肪肝患病率：男性人群

HBV感染和未感染组脂肪肝患病率差异有统计学

意义（P<0.05），感染组患病率（27.00%）略低于未感

染组（28.37%），女性人群和总人群中HBV感染和

未感染组之间脂肪肝患病率差异无统计学意

义（表3）。
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4.不同HBV感染模式下的男女性脂肪肝患病

率：金昌队列人群常见 8种HBV感染模式下脂肪肝

患病率分布差异有统计学意义（P<0.01），其中

HBeAb 和 HBcAb 阳 性 者 脂 肪 肝 患 病 率 最 高

（26.58%），其次为从未感染过 HBV者（24.95%）。

脂肪肝患病率较低的人群主要有 3种HBV感染模

式，依次为大三阳、小二阳和小三阳（表4）。

5. 4种HBV血清标志物在不同状态下的脂肪

肝患病率：HBsAg和HBeAg阴性组脂肪肝患病率

（22.78%、22.64%）高于阳性组（19.11%、14.44%），

差异有统计学意义（P<0.05），HBeAb和 HBcAb阴
性组和阳性组的脂肪肝患病率差异无统计学意

义（表5）。

6.不同HBV感染模式对脂肪肝患病影响的多

因素 logistic回归分析：将单因素分析有意义的变量

纳入该模型。以从未感染过HBV者为参照，小二

阳（OR=0.61，95%CI：0.39~0.98）和 大 三 阳（OR=
0.52，95%CI：0.30~0.89）感染模式下脂肪肝患病风

险下降（图1）。

讨 论

本研究结果显示，HBV感染和未感染组脂肪

肝患病在总人群和女性人群差异无统计学意义，男

性人群HBV感染组略低于未感染组，同脂肪肝患

病与HBV病毒感染无关的观点似乎是一致的［9-12］。

进一步分析显示金昌队列人群HBV感染模式共有

18种，常见模式 8种，这与国内其他地区结果相

表2 金昌队列人群HBV感染模式

感染模式

1
2
3
4
5
6
7
8

HBsAg
  

  

  

  

  

  

  

  

HBsAb
  

  

  

  

  

  

  

  

HBeAg
  

  

  

  

  

  

  

  

HBeAb
  

  

  

  

  

  

  

  

HBcAb
  

  

  

  

  

  

  

  

感染例数

17 782
13 307
5 049
4 165
1 603
982
207
173

感染率（%）
41.06
30.73
11.66
9.62
3.70
2.27
0.48
0.40

注：
  代表阴性；

  代表阳性

表3 金昌队列人群HBV感染情况及脂肪肝患病率

HBV
否

是

合计

χ2值

P值

男性

总人数

19 058
7 718
26 776

5.11
<0.05

病例数

5 407
2 084
7 491

患病率（%）
28.37
27.00
27.98

女性

总人数

12 031
4 501
16 532

2.07
>0.05

病例数

1 646
655
2 301

患病率（%）
13.68
14.55
13.92

合计

总人数

31 089
12 219
43 308

0.36
>0.05

病例数

7 053
2 739
9 792

患病率（%）
22.69
22.42
22.61

表1 金昌队列基线人群人口学分布特征

变量

年龄（岁，x±s）
年龄组（岁）

<25
25~
35~
45~
55~
65~
≥75

在职状况

在职

退休

职业

技术人员

干部

工人

内勤服务人员

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专

本科及以上

男性
（n=27 917）
46.73±14.51

1 419（5.08）
4 065（14.56）
8 437（30.22）
6 039（21.63）
4 023（14.41）
2 743（9.83）
1 191（4.27）

21 229（76.04）
6 688（23.96）

1 672（5.99）
3 857（13.82）
21 399（76.65）
989（3.54）

3 635（13.03）
6 291（22.53）
7 647（27.39）
5 880（21.06）
4 464（15.99）

女性
（n=17 688）
46.12±12.19

765（4.32）
1 756（9.93）
6 235（35.25）
4 632（26.19）
2 711（15.33）
1 419（8.02）
170（0.96）

12 028（68.00）
5 660（32.00）

634（3.59）
3 039（17.18）
12 325（69.68）
1 690（9.55）

2 178（12.32）
4 724（26.71）
4 578（25.88）
3 450（19.50）
2 758（15.59）

合计
（n=45 605）
46.49±13.66

2 184（4.79）
5 821（12.76）
14 672（32.17）
10 671（23.40）
6 734（14.77）
4 162（9.13）
1 361（2.98）

33 257（72.92）
12 348（27.08）

2 306（5.06）
6 896（15.12）
33 724（73.95）
2 679（5.87）

5 813（12.74）
11 015（24.15）
12 225（26.81）
9 330（20.46）
7 222（15.84）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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近［13-14］。HBV感染对肝硬化及肝癌的影响已被国

内外学者认可［15-16］，但HBV感染与脂肪肝的关系尚

无定论。统计显示慢性乙肝患者脂肪肝患病率在

18%~59%之间［17］，脂肪肝与HBV感染到底存在什

么样的关系迫切需要验证。

通过分析 8种常见感染模式下人群脂肪肝患

病情况，结果显示，发现模式 8（大三阳）、模式 7（小

二阳）和模式 5（小三阳）3种模式的脂肪肝患病率

较低。通过分析 4种血清标志物在不同状态下的

人群脂肪肝患病率，结果显示，HBsAg和HBeAg阴
性组患病率高于阳性组，而这两个标志物分别为现

症感染和病毒复制的标志［18］。再经多因素 logistic
回归分析，以从未感染过HBV的模式 2组为参照，

调整了其他已知影响因素以控制混杂，结果显示，

小二阳和大三阳脂肪肝患病风险下降。小二阳和

大三阳均为急性感染期，病毒复制活跃，进一步印

证HBV感染与脂肪肝这两种疾病有一定的关联。

推测脂肪肝患病率下降可能与活跃的HBV复制干

扰机体脂肪代谢有关，或者先有脂肪变性进而影响

了HBV生存环境，具体因果关系有待前瞻性队列

研究进行验证。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

表4 常见8种HBV感染模式下的人群脂肪肝患病率

感染模式

1
2
3
4
5
6
7
8

合计

χ2值

P值

男性

总人数

10 197
8 861
3 140
2 454
1 056
741
152
142

26 743
31.41
<0.01

病例数

2 803
2 604
871
675
257
218
32
23

7 483

患病率（%）
27.49
29.39
27.74
27.51
24.34
29.42
21.05
16.20
27.98

女性

总人数

7 585
4 446
1 909
1 711
547
241
55
31

16 525
46.71
<0.01

病例数

930
716
295
247
61
43
6
3

2 301

患病率（%）
12.26
16.10
15.45
14.44
11.15
17.84
10.91
9.68
13.92

合计

总人数

17 782
13 307
5 049
4 165
1 603
982
207
173

43 268
93.08
<0.01

病例数

3 733
3 320
1 166
922
318
261
38
26

9 784

患病率（%）
20.99
24.95
23.09
22.14
19.84
26.58
18.36
15.03
22.61

注：调整年龄、职业、文化程度、家庭人均月收入、胆囊疾病、饮酒、油脂摄入、体育锻炼、BMI、FPG、血压、尿酸、血脂、ALT、AST、谷氨酰

转移酶和胆碱酯酶

图1 不同HBV感染模式下人群脂肪肝患病的相对风险

表5 4种HBV血清标志物在不同状态下的人群脂肪肝患病率

血清标志物

HBsAg
HBeAg
HBeAb
HBcAb

血清标志物阴性

总人数

41 309
43 128
36 547
31 106

病例数

9 410
9 766
8 290
7 054

患病率（%）
22.78
22.64
22.68
22.68

血清标志物阳性

总人数

1 999
180
6 761
12 202

病例数

382
26

1 502
2 738

患病率（%）
19.11
14.44
22.22
22.44

χ2值

14.68
6.89
0.71
0.28

P值

<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
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