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"摘要#
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目的
!

探讨脂肪肝对慢性乙型肝炎"

J@2

%抗病毒疗效的影响&方法
!

选择
1%$$

年
$

月至
1%$0

年
0

月在该院门诊

就诊的乙型肝炎病毒
D

抗原"

@2DA

N

%阳性
J@2

患者
1%0

例为研究对象!按照是否合并脂肪肝分为
1

组!其中单纯
J@2

患者
$11

例为对照组!

J@2

合并非酒精性脂肪肝"

4A5;3

%患者
/1

例为观察组&两组患者均给予阿德福韦酯"

$%?

N

$

!

%口服抗病毒治疗

10

周!观察两组氨基转移酶复常率"生物化学应答%'

@2DA

N

阴转率"血清学应答%及
@2d.34A

阴转率"病毒学应答%的差异&并

将两组中治疗后获得病毒学应答的患者再次进行比较!观察在获得病毒学应答患者中!单纯
J@2

组和
J@2

合并
4A5>3

组氨基

转移酶复常率'

@2DA

N

阴转率的差异&结果
!

J@2

合并
4A5>3

组氨基转移酶在治疗
10

周复常率为
M/&MK

!显著低于单纯

J@2

组"

-1&$K

%!差异具有统计学意义#单纯
J@2

组
@2d.34A

在治疗
10

周阴转率"

)-&1K>:&M$&1K

%及
@2DA

N

阴转率

"

M1&MK>:&'-&/K

%均显著高于合并
4A5>3

组!差异具有统计学意义#在获得病毒学应答患者中!单纯
J@2

组氨基转移酶复常

率为
()&'K

!显著高于
J@2

合并
4A5>3

组"

))&-K

%!差异具有统计学意义&而在获得病毒学应答患者中!

@2DA

N

阴转率在单

纯
J@2

组为
-/&%K

!在
J@2

合并
4A5>3

组为
-'&/K

!单纯
J@2

组略高于合并
4A5>3

组!但二者差异无统计学意义&结论

!

脂肪肝对
@2DA

N

阳性
J@2

患者应用阿德福韦酯抗病毒疗效有影响!而合并
4A5>3

是
J@2

抗病毒治疗时达病毒学应答和血

清学应答而未达生物化学应答的重要原因&
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慢性乙型肝炎$

PRF",#PRD

6

9E#E#+2

#

J@2

&简称乙肝是我国

常见疾病#普通成人乙型肝炎病毒表面抗原$

@2+A

N

&阳性率

高达
$%K

#如果不及时治疗部分患者可发生肝硬化和肝癌*

随着人们生活水平和饮食结构的变化#我国非酒精性脂肪肝

$

,",9HP"R"H#PW9EE

T

H#VDF!#+D9+D

#

4A5>3

&的发病率也日渐增

长*目前抗病毒治疗是
J@2

的主要治疗手段#我国已有明确
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重庆医学
1%$)

年
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月第
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表
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单纯
J@2

组和
J@2

合并
4A5>3

组的基本临床资料比较%

Dh:

&

组别
%

年龄$岁& 性别$男"女&

A>8

$

g

"

>

&

AB8

$

g

"

>

&

@2d.34A

$

H

N

P"

6T

"

?>

&

单纯
J@2

组
$11 1(&MhM&' /1

"

0% 1%%&'h-$&% $$1&)h0/&1 )&/%h%&)-

合并
4A5>3

组
/1 'M&%hM&( )%

"

11 $-M&0h)'&( ()&/h''&0 )&-Mh%&-)

J@2

防治指南'

$

(

#但对于合并
4A5>3

的
J@2

患者应该如何

进行抗病毒治疗#至今尚存在争议*本研究通过对合并

4A5>3

的乙型肝炎病毒
D

抗原$

@2DA

N

&阳性
J@2

患者给予

阿德福韦酯抗病毒治疗#探讨脂肪肝对
J@2

患者抗病毒治疗

效果的影响*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择本院
1%$$

$

1%$0

年门诊
@2DA

N

阳性患

者#诊断符合/慢性乙型肝炎防治指南0

1%$%

版'

$

(

#脂肪肝诊断

标准符合/非酒精性脂肪性肝病诊疗指南$

1%$%

年修订

版&0

'

1

(

#并同时符合下列入选标准的患者共
$M0

例#其中单纯

@2DA

N

阳性
J@2

患者
$11

例为对照组#均经超声证实无脂肪

肝#其中男
/1

例#女
0%

例#年龄
$/

$

0/

岁#平均$

1(&MhM&'

&

岁%合并
4A5>3

患者
/1

例为观察组#其中男
)%

例#女
11

例#

年龄
1%

$

M%

岁#平均$

'M&%hM&(

&岁*入选标准!$

$

&既往有

J@2

病史或血清
@2+A

N

和
@2DA

N

阳性超过
)

个月#

@2d.

34A

*

$%

M

P"

6T

"

?>

%$

1

&丙氨酸氨基转移酶$

A>8

&

*

1L

g>4

%$

'

&从未进行抗乙型肝炎病毒$

@2d

&治疗或应用拉米夫

定抗病毒治疗
)

个月以上未达病毒学应答及生物化学应答遂

自行停药半年以上并且愿意接受阿德福韦酯治疗*排除标准!

$

$

&年龄超过
MM

岁%$

1

&有造成活动性肝病的其他原因#包括合

并甲型肝炎病毒)丙型肝炎病毒)丁型肝炎病毒)戊型肝炎病毒

感染#自身免疫性肝病#酒精及药物性肝损伤%$

'

&确诊为肝硬

化或肝癌%$

0

&有失代偿肝病的临床表现%$

M

&有心)脑)肺)肾等

重要脏器严重疾病*

?&@

!

仪器与试剂
!

肝脏生化功能检查采用全自动生物化学分

析仪$购自美国贝克曼公司&*

@2d.34A

定量和乙型肝炎两

对半定量采用荧光定量
<JO

法检测血清
@2d.34A

载量$购

自湖南圣湘生物科技有限公司&#检测阴性值为小于
$%%%

P"

6T

"

?>

%血清
@2d

标志物用电化学发光法定量检测$购自上

海罗氏公司&*

?&A

!

治疗方法
!

所有患者均给予阿德福韦酯
$%?

N

"

!

口服

$购自天津药物研究院&#疗程
10

周*

?&B

!

统计学处理
!

采用
B<BB$-&%

进行统计分析#计量资料

以
Dh:

表示#组间比较采用
8

检验#计数资料的比较采用
"

1

检验*以
3

$

%&%M

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者基本临床资料比较
!

两组患者治疗前性别)年

龄)

A>8

)天门冬氨酸氨基转移酶$

AB8

&平均水平和
@2d.

34A

平均含量差异无统计学意义#具有可比性*

@&@

!

两组患者应用阿德福韦酯治疗
10

周时的疗效比较
!

合

并脂肪肝组
A>8

"

AB8

复常率$即
A>8

和
AB8

同时正常百分

率&为
M/&MK

#

@2d.34A

阴转率为
M$&1K

#

@2DA

N

阴转率为

'-&/K

#显著低于单纯
J@2

组
A>8

"

AB8

复常率$

-1&$K

&#低

于单纯
J@2

组
@2d.34A

阴转率$

)-&1K

&及
@2DA

N

阴转率

$

M1&MK

&#差异均具有统计学意义$

3

$

%&%M

&#见表
1

*

@&A

!

两组获得病毒学应答患者比较
!

在获得病毒学应答患者

中#单纯
J@2

组
A>8

"

AB8

复常率为
()&'K

#高于
J@2

合并

4A5>3

组$

))&-K

&#差异具有统计学意义*而在获得病毒学

应答患者中#

@2DA

N

阴转率在单纯
J@2

组为
-/K

#在
J@2

合并
4A5>3

组为
-'&/K

#单纯
J@2

组略高于合并
4A5>3

组#但二者差异无统计学意义*

表
1

!!

两组患者应用阿德福韦酯
10

周时疗效比较"

%

%

K

&#

项目 合并
4A5>3

组 单纯
J@2

组
"

1

3

A>8

"

AB8

复常率
0/

$

M/&M

&

//

$

-1&$

&

0&%-/%&%0'

@2d.34A

阴转率
01

$

M$&1

&

/1

$

)-&1

&

M&1)1%&%11

@2DA

N

阴转率
'$

$

'-&/

&

)0

$

M1&M

&

0&1'1%&%0%

表
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两组获得病毒学应答患者比较"

%

%

K

&#

项目 合并
4A5>3

组 单纯
J@2

组
"

1

3

A>8

"

AB8

复常率
1/

$

))&-

&

-(

$

()&'

&

1%&)-0%&%%%

@2DA

N

阴转率
'$

$

-'&/

&

)0

$

-/&%

&

%&1-(%&M(/

A

!

讨
!!

论

我国是
J@2

发生率较高的国家#

@2d

可导致肝硬化甚至

肝癌的发生#因此对于符合抗病毒指征的
J@2

患者需要积极

进行抗病毒治疗*而随着脂肪肝发病率的增高#临床上
J@2

合并脂肪肝的患者越来越多见#

J@2

合并脂肪肝时#不仅有病

毒导致免疫调节紊乱引起的肝脏一系列病理学变化#甚至

@2d

本身也可诱发加重肝脂肪样变#而且肝细胞脂肪变性会

造成肝细胞损伤及毛细胆管内胆汁淤积及对抗病毒药物反应

的下降#所以肝脂肪样变可能对于抗病毒治疗疗效是不利因

素#肝脂肪样变可能会加速
J@2

患者肝硬化甚至肝癌的发

生'

'.-

(

*对于
4A5>3

合并
J@2

患者#目前指南并未指明此类

患者该如何进行抗病毒治疗*而阿德福韦酯是目前国内常用

的核苷酸类抗
@2d

药物#不仅对
@2d

野生株和拉米夫定耐

药变异株有较强的药效#而且耐受性好#不易出现耐药'

/

(

#且价

格相对低廉#更适于经济水平较低的患者#且在该研究中部分

患者为应用拉米夫定抗病毒治疗
)

个月以上未达病毒学应答

及生物化学应答遂自行停药半年以上*因此本研究选用
A3d

对
J@2

合并脂肪肝患者给予抗病毒治疗#观察其抗病毒治疗

效果*本研究发现#

J@2

合并肝脂肪样变组在应用阿德福韦

酯治疗
10

周时#其病毒学应答率)血清转换率和生物化学应答

率均低于单纯
J@2

组#且差异均具有统计学意义#提示肝脂

肪样变对
J@2

患者抗病毒疗效有一定影响#这一研究结果与

J#,!"FQS

等'

(

(及
AED+

等'

$%

(所提出的脂肪样变不影响
J@2

患

者抗病毒疗效恰恰相反#我国徐亮等'

$$

(及施军平等'

$1

(提出脂

肪肝对
J@2

应用聚乙二醇干扰素
+
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抗病毒疗效无明显影

响#但均未能研究核苷类似物对该类患者抗病毒疗效的影响*

而
\#,

等'

$'

(则研究发现#在应用恩替卡韦治疗时#

J@2

合并脂

肪肝患者
@2d.34A

及
@2+A

N

阴转率均低于单纯
J@2

组#

但只有
@2d.34A

阴转率差异有统计学意义*

另在本研究中发现#在获得病毒学应答的患者中#肝脂肪

样变组生物化学应答率为
))&-K

#

@2DA

N

阴转率为
-'&/K

#

均低于单纯
J@2

组#但只有生物化学应答差异有统计学差

异#说明肝脏脂肪样变对获得病毒学应答的患者能否达到生物

化学应答有一定影响#提示肝脂肪样变是
J@2

患者能够达到
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病毒学应答和血清学应答#而难以达到生物化学应答的重要原

因#进一步提示合并脂肪性肝病是达病毒应答患者氨基转移酶

持续增高不降的常见原因'

$0

(

#因此对于慢性乙型肝炎合并脂

肪肝者进行抗病毒治疗时可同时加用降酶药物#可提高该类患

者生化学应答率*

综上所述#脂肪肝对
J@2

患者抗病毒治疗效果有一定影

响#且脂肪肝是
J@2

患者达病毒学应答却不能达到生物化学

应答的重要因素#提示在临床上#对于合并脂肪肝的
J@2

患

者在抗病毒治疗的同时需对肝脏脂肪样变进行同步治疗#或对

脂肪肝进行干预治疗后再行抗病毒治疗'

$M

(

#从而能够最大程

度地提高抗病毒治疗疗效和提高生物化学应答率*

本研究不足之处为#未能进一步根据肝脏脂肪样变的不同

程度来分别进行研究#观察脂肪样变程度不同#对抗病毒疗效

又存在哪些不同影响#同时也未能研究影响肝脏脂肪样变的相

关因素#且尚未观察随着抗病毒药物服用时间的延长#肝脂肪

样变对抗病毒疗效的影响会有何不同#为此今后需加强这一方

面的临床研究#从而为临床上提供更好的治疗该类患者的方

法#以期达到更好的治疗效果#减少该类患者肝纤维化)肝硬化

的发生率*
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