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[摘要 ]  目的  探讨慢性乙型肝炎病毒（HBV）感染与冠心病的相关性，为冠心病的预防提供决策依 
据。方法 纳入 2013 年 1 月至 2017 年 6 月在我院行冠状动脉计算机断层扫描血管造影（CTA）检查，且既往无冠心

病史的健康体检者 759 例，按照乙型肝炎病毒表面抗原检查结果将其分为 HBV 感染组（38 例，均为慢性 HBV 感染）

和对照组（721 例），比较两组冠状动脉病变情况，并分析慢性 HBV 感染与冠心病的相关性。结果　经冠状动脉 CTA 
检查，两组冠心病的患病率差异无统计学意义 [21.05%（8/38）vs 28.02%（202/721），P＞0.05]。HBV 感染组的冠状动

脉病变血管支数、斑块类型及斑块病变血管支分布与对照组比较差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。双变量相关分析结

果显示慢性 HBV 感染与冠心病无相关关系（r＝0.034，P＞0.05）。结论　慢性 HBV 感染与冠心病之间无临床相关性。
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[Abstract]　Objective　To investigate the correlation between chronic hepatitis B virus (HBV) infection and coronary 
heart disease (CHD), so as to provide basis for decision-making in the prevention of CHD. Methods　A total of 759 healthy 
volunteers without history of CHD, who received coronary computed tomography angiography (CTA) examination between 
Jan. 2013 and Jun. 2017 in our hospital, were included in the study. According to the levels of hepatitis B virus surface antigen 
(HBsAg), they were divided into HBV infection group (38 cases, all had chronic HBV infection) and control group (721 
cases). Then we compared coronary artery lesions between the two groups, and analyzed the correlation between chronic 
HBV infection and CHD. Results　Coronary CTA examination results showed that there was no significant difference in 
the prevalence of CHD between the two groups (21.05%[8/38] vs 28.02%[202/721], P＞0.05). In addition, there were no 
significant differences in the number of coronary artery lesions, the type of plaque lesions or the distribution of diseased 
vessels with plaque between the HBV infection group and the control group (all P＞0.05). Bivariate correlation analysis 
showed that there was no correlation between chronic HBV infection and CHD (r＝0.034, P＞0.05). Conclusion　There is 
no clinical correlation between chronic HBV infection and CHD.
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我国是世界上乙型肝炎病毒（hepa t i t i s  B 
virus，HBV）感染率最高的国家之一，统计学调

查结果显示，2006 年我国慢性 HBV 感染者达到 
0.93 亿，其中慢性乙型肝炎患者约有 2 000 万例[1]， 
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这已成为我国巨大的疾病负担。随着我国人口老

龄化和人民生活方式改变，冠状动脉粥样硬化性

心脏病（简称冠心病）在我国的患病率也逐年升

高，因此对冠心病这一慢性病的预防与控制具有

重要的现实意义。研究表明感染等炎性反应因素

在动脉粥样硬化的发生、发展中扮演着重要角 
色 [2]，但对于 HBV 感染是否是冠心病的危险因

素，目前争论较大，尚无统一观点，且相关研究

多是对已确诊的冠心病人群 HBV 感染率的回顾性

分析[2-7]。由于难以确定 HBV 感染暴露与冠心病的

时间先后顺序等，因此并不能确定 HBV 感染是否

是冠心病的危险因素。为此，本研究选取了 2013 
年 1 月至 2017 年 6 月在我院影像诊断科行冠状动

脉 计算机断层扫描血管造影（computed tomography 
angiography，CTA） 健康体检且既往无冠心病史的

人群作为研究对象，根据乙型肝炎病毒 5 项检验结

果，探讨慢性 HBV 感染与冠心病的相关性，以期为

通过干预 HBV 感染降低冠心病的发病率提供证据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　选取 2013 年 1 月至 2017 年 6 月
在我院影像诊断科行冠状动脉 CTA 检查的健康体

检者为研究对象，共 852 例。纳入标准：（1）年

龄＞18 岁；（2）既往无冠心病；（3）有明确的

乙型肝炎病毒 5 项检验结果。排除标准：（1）有

行冠状动脉介入史；（2）相关病例资料不全。

1.2　慢性 HBV 感染诊断标准　乙型肝炎病毒表

面抗原（hepatitis B surface antigen, HBsAg）阳性 
6 个月以上[8]可诊断为慢性 HBV 感染。

1.3　冠状动脉 CTA 检查及冠心病定义　冠状动脉 
CTA 作为评估冠状动脉病变的无创检查方式，其

较高的准确性已得到公认，并成为冠状动脉病变

的重要筛查手段。根据国际心血管 CT 协会指南，

当血管管腔狭窄程度≥50% 时可诊断为冠心病，

即斑块致管腔中度或以上程度狭窄并可能引起血流

动力学意义[9]。斑块类型：根据 CT 值分为钙化斑

块、软斑块和混合斑块，其中钙化斑块为相对稳定

斑块，其他两类为不稳定斑块。

1.4　研究方法　采用 256 层螺旋 CT 仪行冠状动

脉 CTA 检查，然后应用多平面重建（multiplane 
reconstruction，MPR）、最大密度投影（maximum 
intensity projection，MIP）、容积重建（volume 

reconstruction，VR）等技术对数据进行重建，观

察冠状动脉的狭窄程度和斑块的性质。记录心脏表

面主要血管支（左主干、左前降支、对角支、左回

旋支、钝缘支、右冠状动脉和右后降支）的病变情

况（狭窄的部位与程度、斑块类型）、乙型肝炎病

毒 5 项的检验结果和相关肝炎病史。按照 HBsAg 
阳性与否将研究对象分为 HBV 感染组和对照组。

1.5　统计学处理　应用 SAS 8.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，组间比较采用 t 检
验；计数资料以例数或百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验。采用双变量相关分析研究慢性 HBV 感
染与冠心病的相关性。双侧检验，检验水准（α） 
为 0.05。

2　结　果

2.1　两组研究对象一般资料　根据纳入、排除标

准，最终纳入 759 例，分为 HBV 感染组和对照

组。HBV 感染组 38 例，男 24 例、女 14 例，平均

年龄（60.05±9.56）岁，根据病史及既往乙型肝炎

病毒 5 项检验结果均确认为慢性 HBV 感染，均无

肝硬化病史或明显的肝功能异常。对照组 721 例，

男 384 例、女 337 例，年龄（64.64±10.50）岁。

两组在年龄、性别等构成上差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。

2.2　两组冠心病患病率比较　HBV 感染组有 8 例
经冠状动脉 CTA 诊断为冠心病，患病率为 21.05%
（8/38）；对照组有 202 例诊断为冠心病，患病率

为 28.02%（202/721）。两组冠心病患病率差异无

统计学意义（χ2＝0.87，P＝0.35）。

2.3　两组冠状动脉病变血管支数比较　HBV 感染

组冠状动脉单支、双支和多支（≥3）病变的患者

例数分别为 4、1、3 例，对照组分别为 82、56、
64 例，两组比较差异无统计学意义（χ2＝0.90， 
P＝0.64）。

2.4　两组冠状动脉斑块类型比较　HBV 感染组

冠状动脉钙化斑块、软斑块、混合斑块数分别为 
14、5、3，对照组分别为 282、44、117，两组比

较差异无统计学意义（χ2＝4.57，P＝0.10）。

2.5　两组冠状动脉斑块病变血管支的分布比较　结果

见表 1。两组冠状动脉斑块病变血管支分布差异无

统计学意义（χ2＝2.64，P＝0.85）。

2.6　慢性 HBV 感染与冠心病的相关性分析　双变
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3　讨　论

动脉粥样硬化是由遗传、环境等多种因素导

致的影响多处血管床的系统性疾病，粥样硬化斑

块的形成与发展涉及脂质沉积、内皮细胞活化、

巨噬细胞等炎性细胞的招募、平滑肌细胞的迁移

与增殖、纤维重构等过程。研究证实由巨噬细胞

等介导的慢性炎性反应是斑块形成、增长的重要

促进因素，而病原体感染是慢性炎性反应的原因

之一，因此推测病原体的慢性感染可能会增加动

脉粥样硬化和冠心病的发病风险[10]。另一方面，

许多冠心病患者并没有传统的危险因素，这也提

示在血管病变与损伤过程中可能存在其他未确定

因素。在该领域研究较多的是包括肝炎病毒在内

的各种病原体感染与动脉粥样硬化形成的相关 

性 [11-14]。HBV 是我国人群感染较为严重的病原 

体[1]，目前国内外对 HBV 感染与动脉粥样硬化和

冠心病关系的研究仍然不多，且研究结果间存在

较大差异。有研究认为 HBV 感染会增加动脉粥

样硬化或冠心病的患病风险[2-4]，但也有研究表明 

HBV 感染与冠心病间无关联，即 HBV 感染并不是

冠心病的危险因素[5-7]。

本研究结果显示，在既往无冠心病史的人群

中通过冠状动脉 CTA 检查，在冠心病患病率、

病变血管支数、斑块类型与斑块病变血管分布方

面，HBV 感染组与对照组比较差异均无统计学意

义（P 均＞0.05），且双变量相关分析结果显示

慢性 HPV 感染与冠心病间无相关性（r＝0.034， 
P＝0.35）。一项纳入 2 974 例病例的回顾性研究

认为 HBV 感染与冠心病存在相关性，但值得注意

的是，该研究结果的比值比（odds ratio，OR）仅

为 1.230[4]，可能是受到其他混杂因素的影响。一

项前瞻性队列研究发现高血压是慢性 HBV 感染人

群罹患冠心病的独立危险因素[15]，而这与对普通人

群的研究结果[16]并无差别。近年的一项 meta 分析

同样表明 HBV 感染人群和非感染人群相比，冠心

病的发病风险无显著性差异 [OR＝0.68，95% 置信

区间（confidence intervel，CI）：0.40～1.13][17]。

本研究具有较好的论证效能。首先，本研究

是利用冠状动脉 CTA 评价慢性 HBV 感染者与对

照的冠状动脉病变情况，一方面比较了组间的冠

状动脉狭窄情况，另一方面比较了组间的斑块病

变状况。本研究首次对两组间病变斑块性质进行

比较，结果显示 HBV 感染组和对照组在冠状动

脉狭窄情况和斑块病变方面差异均无统计学意义 

（P 均＞0.05）。无论是冠状动脉狭窄情况还是斑

块方面与慢性 HBV 感染均无明显关系。其次，通

常认为肝硬化与冠心病呈负相关，主要是由于肝硬

化患者肝功能下降、脂质合成减弱且促凝因素减少

等原因导致[18]。但本研究中的 38 例慢性 HBV 感

染者均无肝硬化病史或明显的肝功能异常，因此不

存在肝硬化因素的影响。最后本研究的研究对象为

既往无冠心病史的人群，更能代表一般人群的状

况，减少回顾性分析带来的信息偏倚，可更好地反

映慢性 HBV 感染与冠状动脉病变的关系。

综上所述，慢性 HBV 感染与冠心病无临床相

关性，不能成为罹患冠心病的危险因素，目前尚无

证据支持在冠心病预防方面需筛查 HBV 感染。
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