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 CHB 的临床治疗中肝脂肪变对抗病毒治疗效果的影响 

叶建中  徐闻涛* 

(苏州市第五人民医院  江苏  苏州  215100) 
 

摘要：目的：分析慢性乙型肝炎(chronic hepatitis B,CHB)的临床治疗中肝脂肪变对抗病毒治疗效果的影响。方法：将我院近年来（2021.1-2021.12）接

收治疗的 CHB 抗病毒治疗患者 60 例作为本次观察对象，根据患者是否发生肝脂肪变进行分组（肝脂肪变组及单纯 CHB 组），比较两组治疗 3 月后的

乙肝病毒脱氧核糖核酸（Hepatitis B virus deoxyribonucleic acid，HBV DNA）、乙肝病毒表面抗原（hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）、乙型肝炎 E
抗原（hepatitis B e antigen ，HBeAg）转阴率、肝功能、治疗有效率、不良反应发生率，同时还应比较肝脂肪变组内不同脂肪变患者的 HBV DNA、HBsAg、

HBeAg 转阴率。结果：比较肝脂肪变组及单纯 CHB 组间 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率可见，单纯 CHB 组更高，比较有统计学意义（P＜0.05）；

比较脂肪肝变组内的 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率可见，轻度患者更高于中度及重度患者，比较有统计学意义（P＜0.05）；治疗后比较可见，单

纯 CHB 患者的治疗有效率明显更高，肝功能、不良反应发生率明显更低，比较有统计学意义（P＜0.05）。结论：脂肪肝变对 CHB 抗病毒治疗的 HBV DNA、

HBsAg、HBeAg 转阴率均可能造成影响，患者脂肪肝变越严重抗病毒治疗效果越差，因此临床应注意加强对脂肪肝变的治疗。 
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引言 

慢性乙型肝炎(chronic hepatitis B,CHB)是指受到乙型肝炎病毒

（Hepatitis B Virus ,HBV）持续感染而引起的肝脏慢性疾病，具有

一定的传染性，需及时对患者采取治疗干预措施。抗病毒治疗是

CHB 患者最常见的治疗方案，能够提高乙肝病毒脱氧核糖核酸

（Hepatitis B virus deoxyribonucleic acid，HBV DNA）、乙肝病毒表面

抗原（hepatitis B virus surface antigen，HBsAg）等的转阴率[1]。然而

在临床治疗过程中，受到患者 CHB 并发症肝脂肪变后肝脏部分功

能明显降低等的影响，临床抗病毒治疗效果低下，这对患者身体健

康可构成严重威胁，因此，目前临床上已经将肝脂肪变作为研究中

的重点[2]。本文主要分析了 CHB 抗病毒治疗中肝脂肪变的影响情况，

旨在为临床 CHB 肝脂肪变患者的治疗提供参考数据，见下文所示。 

1. 一般资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院近年来（2021.1-2021.12）接收治疗的 CHB 抗病毒治疗

患者 60 例作为本次观察对象，根据患者是否发生肝脂肪变进行分

组（肝脂肪变组及单纯 CHB 组），其中单纯 CHB 组患者 40 例，男

性 22 例，女性 18 例，年龄区间为 20-55 岁，平均 34.82±3.28 岁，

病程在 8 月-6 年，平均 3.28±0.23 年；对照组 20 例，男性 11 例，

女性 9 例，年龄区间为 22-53 岁，平均 34.78±3.32 岁，病程在 6

月-6 年，平均 3.33±0.21 年；本次研究均经本院伦理委员会批准；

两组患者年龄等资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：①单纯 CHB 组患者均符合《慢性乙型 肝炎防治指

南 (2010 年版 )》[3]中诊断标准；②肝脂肪变患者均符合《肪肝与

代谢综合征:防治及用药指南》[4]中诊断标准；③患者均在治疗前均

已了解研究内容并自愿加入；④在本次治疗前并未擦去过相关的治

疗。 

排除标准：①合并其他严重肝肾功能疾病；②对本次抗病毒用

药过敏者，活在服用治疗后出现严重不良反应情况者；③认知障碍

无法配合研究开展；④自身免疫疾病；⑤自身甲状腺功能亢进疾病。 

1.2 方法 

所有患者均需要采取抗病毒治疗，除根据患者临床症状的不同

采取对症治疗外还应对患者采取聚乙二醇干扰素（厦门特宝生物工

程股份有限公司，H20032392，135μg）治疗，每周一次，用皮下

注射 135μg 治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗 3 月后的 HBV DNA、HBsAg、乙型肝炎 E 抗原

（hepatitis B e antigen ，HBeAg）转阴率、临床有效率、肝功能（胆

红素、白蛋白、球蛋白）、不良反应发生率（包括血小板计数降低、

外周白细胞降低、流感症状），同时还应比较肝脂肪变组内不同脂

肪变患者的 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率。 

1.4 统计学方法 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，

采用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2

检验，P<0.05 有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 比较两组治疗后 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率 

比较肝脂肪变组及单纯 CHB 组间 HBV DNA、HBsAg、HBeAg

转阴率可见，单纯 CHB 组更高，比较有统计学意义（P＜0.05），详

见表 1 所示。 

表 1：两组治疗后 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率对比分析

【n（%）】 

组别 例数 HBV DNA HBsAg HBeAg 

单纯 CHB 40 28（70.0） 30（75.0） 28（70.0） 

肝脂肪变

组 

20 18（90.0） 18（90.0） 17（85.0） 

X2 -- 12.500 7.792 6.451 

p -- 0.001 0.005 0.011 

2.2 比较肝脂肪变组内 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率 

比较脂肪肝变组内的 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率可见，

轻度患者更高于中度及重度患者，比较有统计学意义（P＜0.05），

详见表 2 所示。 

表 2：肝脂肪变组内 HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率对比分

析【n（%）】 

组别 例数 HBV DNA HBsAg HBeAg 

轻度 10 10（100.0）
&* 

10（100.0）
&* 

10（100.0）
&* 

中度 6 5（83.3）# 5（83.3）# 4（66.7）# 

重度 4 3（75.0）# 3（75.0）# 3（75.0）# 

注：#与轻度组比较有统计学意义（P＜0.05）；&与中度组比较

有统计学意义（P＜0.05）；*与重度组比较有统计学意义（P＜0.05）。 

3. 讨论 

HBV 感染呈世界性流行，不同地区的 HBV 感染流行强度差异

较大，具有关统计数据可见，全球约有超过 2.5 亿的 CHB 患者，也

具有一定的致死率，全球范围内每年越有 88 万以上的患者死于

HBV 感染，其中 HBV 感染相关的肝硬化及原发性肝细胞癌死亡分

别占据 30%及 45%左右。近年来，受到多种因素的影响，CHB 患

病率呈逐年增长的趋势发展，且趋年轻化改变，需及时对患者采取

治疗措施。干扰素抗病毒治疗是 CHB 患者最主要的治疗方案，利

用抗病毒药物抑制病毒复制，从而达到清除 HBV 的目的，也是目

前临床上治疗 CHB 患者的根本治疗方案。干扰素在使用治疗后能

够在肝脏等组织器官中广泛分布，因此能够有效清除患者肝脏等组

织内的 HBV 病毒，达到预期的治疗目标。近年来，随着临床对 CHB
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患者抗病毒治疗研究的不断深入分析发现，肝脂肪变可能严重影响

到 CHB 的治疗效果。而在实际临床治疗中，部分患者受到自身体

质、饮食、生活习惯等多种因素的影响，肝脂肪变患病率也呈逐年

增长趋势发展，例如酒精性脂肪肝等疾病，这些疾病的发生明显增

加了患者的治疗难度[5]。 

有学者研究发现，在成年 CHB 患者中，约有近一半的患者可

出现肝脂肪变，而随着近些年酒精性脂肪肝等疾病发病率的增长，

CHB 肝脂肪变发病率也可能增长。肝脂肪变是指患者肝部脂质代谢

异常后脂肪在肝脏细胞中沉积，因此肝脏呈脂肪性改变。在肝脂肪

变发生后可见患者肝脏部分功能受损，加重肝脏负荷，在使用抗病

毒治疗时往往无法达到预期的治疗效果。为了有效提高 CHB 肝脂

肪变的治疗效果，我国临床逐渐开展了多项研究，分析了关于 CHB

肝脂肪变与抗病毒之间的关联，蒋贝[6]等人对 CHB 合并肝脂肪变患

者的活动诊断模型进行分析发现，与单纯 CHB 患者相比较，CHB

肝脂肪变患者的炎症活动度及纤维化程度明显更严重，观察 CHB

肝脂肪变严重程度对抗病毒治疗时机的选择有重要意义。另有多位

学者研究发现，在 CHB 肝脂肪变患者的治疗中，其 HBV DNA、

HBsAg、HBeAg 转阴率均相对较低，明显不如单纯 CHB 患者的 HBV 

DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率，提示肝脂肪变对抗病毒治疗效果有

重要影响，并且，当肝脂肪变越严重时患者的抗病毒治疗效果越差，

无法发挥抑制 HBV DNA 复制效果，因此，临床应加强对 CHB 肝脂

肪变患者的治疗[7-8]。临床应明确肝脂肪变患者的病因，并纠正生活

饮食结构，指导开展体育锻炼，及时消除脂肪肝，并在此基础上采

取抗病毒治疗能够明显提高抗病毒治疗效果，对疾病进展有重要意

义。 

本文主要分析了 CHB 抗病毒治疗中肝脂肪变的影响情况，研

究数据表明，比较肝脂肪变组及单纯 CHB 组间 HBV DNA、HBsAg、

HBeAg 转阴率可见，单纯 CHB 组更高，可见，肝脂肪变可对患者

的抗病毒治疗效果造成严重影响，在发生肝脂肪变后患者的各指标

转阴率明显更低。此外，本次研究中还发现，比较脂肪肝变组内的

HBV DNA、HBsAg、HBeAg 转阴率可见，轻度患者更高于中度及重

度患者，由该项研究数据表明，在患者发生肝脂肪变后，其病变程

度越严重患者的抗病毒治疗效果越差，HBV DNA、HBsAg、HBeAg

转阴率因此也明显降低，提示抗病毒治疗效果与肝脂肪变程度呈反

比关系，不仅需要对患者用抗病毒治疗，还应对患者脂肪肝进行治

疗。 

目前，CHB 作为我国最常见的慢性肝部疾病，如不及时对患者

采取治疗干预则可能影响到生命安全，有学者研究认为，肝脂肪病

变对 CHB 抗病毒治疗效果可造成严重影响[9]。在本次研究中表明，

治疗后比较可见，单纯 CHB 患者的治疗有效率明显更高，肝功能、

不良反应发生率明显更低，可见，肝脂肪变的发生明显影响到了患

者的临床治疗，在肝脂肪变后患者的肝功能恢复明显变慢，同时患

者治疗效果明显降低，术后不良反应发生相对更高，这可能于肝脂

肪变后影响到患者肝功能有关，因此术后恢复慢且治疗效果较差，

对患者治疗后的身体康复造成明显影响。在刘凯强[10]等人的研究中

发现，在 CHB 患者发生脂肪肝变后患者的乙肝病毒标志物转阴率、

乙肝病毒基因转阴率明显降低，同时重度脂肪肝变患者的肝功能治

疗后改善效果明显不如轻度及中度患者，可见，患者脂肪肝变的病

变程度越轻其抗病毒治疗效果也就越高，需加强对脂肪肝变的监

测。这与本次研究结果相同。 

综上所述，脂肪肝变对 CHB 抗病毒治疗的 HBV DNA、HBsAg、

HBeAg 转阴率均可能造成影响，患者脂肪肝变越严重抗病毒治疗效

果越差，因此临床应注意加强对脂肪肝变的治疗。 
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