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【摘  要】目的 探讨合并 2 型糖尿病或糖耐量异常对乙型肝炎肝硬化患者病程进展和预后的影响.方法 随机选择我院 2016 年 1 月-2017 年

12 月收治的 100 例乙型肝炎肝硬化患者为研究对象,根据患者的血糖标准来分组，可分为正常糖代谢组 40 例、2 型糖尿病组 39 例，糖耐量

异常组 21 例，记录和统计患者研究时间内的年龄、性别、白蛋白水平、HBeAg 阳性率、HBeAg 阳性率、血小板计数、Child 分级、HBV DNA

等一般资料,比较这三组的乙型肝炎肝硬化并发症的发生率、肝癌发生率、死亡率以及比较 2 型糖尿病不同病程期间乙型肝炎肝硬化并发症

的发生率、肝癌发生率、死亡率。结果 通过比较这三组患者乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、病死率,三者之间的差异都具有

统计学意义，且 P﹤0.05。2 型糖尿病组患者的乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、死亡率都比正常糖代谢组高。同时 2 型糖尿病

的病程主要分为低于 3 年、3-8 年、8 年以上这三个时期，比较 2 型糖尿病患者这三个病程期间乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、

病死率，差异都具有统计学意义，且 P﹤0.05。2 型糖尿病病程在 8 年以上的患者乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、死亡率都要

比病程在 3 年以下的患者的乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、死亡率要高。结论 2 型糖尿病或糖耐量异常与乙型肝炎肝硬化患

者病程进展和预后的影响有着密切的关系,2 型糖尿病可以作为早期预警乙型肝炎肝硬化发生肝癌的方式之一. 

【关键词】2 型糖尿病；糖耐量异常；乙型肝炎；肝硬化；预后 

当前，肝炎肝硬化主要是由于慢性的乙型肝炎病毒、丙型肝炎

病毒以及丁型肝炎病毒逐渐发展而成的一种疾病。肝炎肝硬化主要

是由于患者体内形成大量的坏死肝细胞、结缔组织增生、纤维隔、

残存肝细胞结节性再生，破坏了患者的肝小叶，形成了假小叶，患

者的肝脏逐渐发生变形、变硬，进而形成了肝炎肝硬化[1]。肝炎肝

硬化一般在早期没有什么明显症状，但是到了后期会出现门脉高

压、肝功能损害病症，晚期会出现脾功能亢进、继发感染、肝性脑

病、腹水、上消化道出血、癌变等并发症[2]。而肝脏是调节人体血

糖浓度、参与人体糖代谢的主要器官，而影响肝脏糖代谢的因素有

很多，下面主要探究合并 2 型糖尿病或糖耐量异常对乙型肝炎肝硬

化患者病程进展和预后的影响。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选择我院 2016 年 2 月-2017 年 12 月收治的 100 例乙型肝

炎肝硬化患者为研究对象,根据患者的血糖标准来分组，可分为正常

糖代谢组 40 例、2 型糖尿病组 39 例，糖耐量异常组 21 例。 

1.2 方法 

本次所有研究对象都具有 1-5 年多次住院的资料，且记录了患

者在研究期内的年龄、性别、白蛋白水平、HBeAg 阳性率、HBeAg

阳性率、血小板计数、Child 分级、HBV DNA 等资料，并根据患者

的血糖标准来分组，可分为正常糖代谢组 40 例、2 型糖尿病组 39

例，糖耐量异常组 21 例，比较这三组的乙型肝炎肝硬化并发症的

发生率、肝癌发生率、死亡率以及比较 2 型糖尿病不同病程期间乙

型肝炎肝硬化并发症的发生率、肝癌发生率、死亡率。 

1.3 统计学原理 

运用 SPSS19.0 软件来对资料统计和处理，以（X+S）来表示计

量资料，运用百分比（%）来表示计数资料，运用 X2 来检验计数资

料，当 P＜0.05 时，比较差异具有统计学意义。 

2 结果 
通过比较这三组患者乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生

率、病死率,三者之间的差异都具有统计学意义，且 P﹤0.05。2 型

糖尿病组患者的乙型肝炎肝硬化并发症发生率、肝癌发生率、死亡

率都比正常糖代谢组高。如下表所示： 

比较三组患者疾病进展与预后情况 

组别 
肝硬化并发症 

发生率 
肝癌发生率 死亡率 

正常糖代谢组（n=40） 18（45%） 4（10%） 5（12.5%） 

糖耐量异常组(n=21) 13（61.9%） 4（19.04%） 4（19.04%） 

2 型糖尿病组(n=39) 30（76.92%） 13（33.33%） 15（38.46%） 

X2 值 7.125 6.225 6.014 

p 值 0.021 0.039 0.046 

注：与正常糖代谢组比较，P＜0.05 

3 讨论 
近些年来，肝病的发病率越来越高，严重影响着患者的生活质

量。乙型肝炎肝硬化是一种常见的肝病疾病，且严重会导致很多的

并发症，大大的增加了患者的死亡率。乙型肝炎肝硬化疾病可受多

种因素的作用和影响，如年龄、性别、饮酒、体重指数、代谢综合

征以及糖尿病等[4]。2 型糖尿病能够加快乙型肝炎肝硬化的病情发

展，能够增加乙型肝炎肝硬化并发症的发生率、肝癌发病率以及死

亡率。与此同时，糖尿病是诱发原发性肝癌的重要危险因素，其通

过与乙型肝炎病毒协同作用后，使得乙型肝炎肝硬化患者的并发症

发生率、肝癌患病率大大的增加，且 2 型糖尿病的患病时间越长，

乙型肝炎肝硬化患者肝癌的发病率就越高[5]。乙型肝炎肝硬化合并

糖尿病患者患有肝癌的概率更高，糖尿病能够增加乙型肝炎肝硬化

患者的失代偿的风险，其主要是由于糖尿病患者的胃长期处于排空

状态，减弱了肠动力，使得肠道细菌数量大量增加，进而导致肠道

氨增加，增加了乙型肝炎肝硬化的失代偿风险[6]。

总而言之，乙型肝炎肝硬化患者的病情进展与预后会受到糖代

谢异常的影响。糖尿病是乙型肝炎肝硬化患者致癌的重要因素，在

预警乙型肝炎肝硬化患者发生肝癌的几率方面，2 型糖尿病可以看

作是重要的衡量因素。因此，加强对乙型肝炎肝硬化患者的糖尿病

控制，对于减少或者降低乙型肝炎肝硬化患者的并发症、肝癌发病

率以及死亡率有着积极且重要的意义。 
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