
书书书

第二军医大学学报　２０１１年１２月第３２卷第１２期　 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｅｃ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２

·１３７５　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．０１３７５ ·短篇论著·

慢性乙型肝炎患者血脂水平的影响因素分析
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

高　鹏１，肖　萍１，陈青锋１，杨彦麟１，赵桂玲２，王立明１，周　萍１，何　强１，魏喜生１

１．兰州大学第一医院传染病研究室，兰州７３００００

２．兰州大学第一医院肾病科，兰州７３００００

　　［摘要］　目的　通过多重线性回归方法探讨影响慢性乙型肝炎患者血脂水平的因素。方法　慢性乙型肝炎患者３２３
例，其中轻度患者１６１例、中度患者４８例、重度患者７７例、重症肝炎患者３７例；健康者（对照组）３９例。采用全自动生化分析

仪检测乙型肝炎患者和对照组的肝功能、肾功能、血脂、血糖等指标，荧光定量ＰＣＲ分析仪检测被测者的病毒载量，全自动血

凝仪检测血浆凝血酶原活动度（ＰＴＡ）。比较上述指标在各组间的差异，并采用多重线性回归分析探讨影响患者血脂水平的因

素。结果　慢性乙型肝炎患者血脂水平随肝脏功能的恶化逐渐下降。通过多重线性回归分析可见慢性乙型肝炎患者的血脂
水平受ＰＴＡ、肝功能等多因素影响，而年龄、性别、血糖、病毒载量、肾功能等因素对慢性乙型肝炎患者的血脂水平影响较小或

无影响。总胆固醇、三酰甘油水平受ＰＴＡ影响较大，而高密度脂蛋白、低密度脂蛋白水平受白蛋白影响较大。结论　慢性乙
型肝炎患者血脂水平主要与肝脏病变情况密切相关；检测慢性乙型肝炎患者血脂水平，对判断病情、估计预后有参考价值。
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　　慢性乙型肝炎患者血脂水平可发生异常，且随病情恶化

有下降趋势［１３］。本研究检测了慢性乙型肝炎患者血脂水平

及肝功能、肾功能、血糖、病毒载量等指标，通过多重线性回

归分析探讨影响慢性乙型肝炎患者血脂水平的因素。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选取我院２００９年１月至２０１１年４月确诊

为慢性乙型肝炎的患者３２３例，年龄１８～６０岁，中位年龄４８
岁，男２５４例、女６９例，均为我院门诊及我科住院患者。按

凝血酶原活动度（ＰＴＡ）分为轻度（ＰＴＡ＞７０％）患者１６１例、

中度（７０％ ≥ＰＴＡ＞６０％）患者 ４８ 例、重度患者 ７７ 例

（６０％≥ＰＴＡ＞４０％）、重症肝炎（ＰＴＡ≤４０％）患者３７例。

慢性乙型肝炎的诊断标准符合《慢性乙型肝炎防治指南

（２０１０年版）》的诊断标准［４］，同时排除上消化道出血及其他

心血管、肾脏等重大脏器病变者。对照组为我院健康体检人

群，共３９人，年龄１８～６０岁，中位年龄４５岁。

１．２　检测方法　采用普通干燥管抽取被测者清晨空腹血，

３７℃水浴箱温浴０．５ｈ后离心，取上清液用于检测，所有检

测均于抽血后２ｈ内完成。采用 ＡＵ９００型全自动生化分析

仪（Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）检测肝功能、肾功能、血脂、血糖等指标，

荧光定量ＰＣＲ分析仪（ＬｉｇｈｔｃｙｃｌｅｒＲｏｃｈ公司）检测病毒载

量，ＡＣＬ９０００型全自动血凝仪（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）检测

血浆ＰＴＡ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，通

过ＤｕｎｎｅｔｔＴ３协方差分析比较组间差异，通过多重线性回

归分析研究影响血脂水平的因素，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同病变程度慢性乙肝组及健康对照组的血脂水平比

较　轻度、中度、重度、重症肝炎４组慢性乙型肝炎患者和健

康人群对照组之间进行协方差比较，结果见表１。由表１可

见总胆固醇 （ＣＨＯＬ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密 度 脂 蛋 白

（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）均随肝脏功能的恶化呈下降趋

势，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　慢性乙型肝炎患者血脂水平与各因素之间的多重线性

回归分析　将３２３例慢性乙型肝炎患者的血脂水平各参数

作为应变量，把年龄、性别、ＰＴＡ、肝功能［总蛋白（ＴＰ）、白蛋

白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＬＢ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转

氨酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、直接胆红素（ＤＢｉＬ）、间接胆

红素（ＩＢｉＬ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷胺酰转肽酶（ＧＧＴ）］、肾

功能［尿素 （ＢＵＮ）、肌酐 （ＣＲＥＡ）、尿酸 （ＵＲＩＣ）］、血糖

（ＧＬＵ）、病毒载量（ＬｇＤＮＡ）等共１８项反映慢性乙型肝炎患

者生理、病理的指标作为自变量，运用多重线性回归分析中

的逐步回归法进行分析。按Ｐ≤０．０５为引入水准，Ｐ≥０．１
为剔除标准，引入偏回归平方和较大的自变量，并建立方程，

并对该方程进行Ｆ 检验，检验方程是否有效。以此顺序类
推，逐一引进方程外其他新的自变量，直到方程外不存在具

有统计学意义的自变量，并逐一列出全部方程。同时对各个

方程中的偏回归系数进行ｔ检验。结果见表２，可见在多重
线性回归分析中，慢性乙型肝炎患者的血脂水平主要受

ＰＴＡ、肝功参数（ＡＬＢ、ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ、ＴＢｉＬ、ＡＬＰ、ＡＬＢ）等多因

素影响，而年龄、性别、血糖、病毒载量、肾功等因素对慢性乙
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型肝炎患者的血脂水平影响较小或无影响。由多重线性回

归分析可见，对ＣＨＯＬ、ＴＧ影响最大的因素为ＰＴＡ，而对
ＨＤＬ、ＬＤＬ影响最大的因素为ＡＬＢ。

表１　不同慢性乙肝组别及健康人群组的血脂水平比较

珚ｘ±ｓ，ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

组别 ｎ ＣＨＯＬ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ

对照组　　　 ３９ ３．８１±０．９０ １．２９±０．６４ １．１４±０．３７ ２．２４±０．７１
慢性乙肝轻度 １６１ ３．３９±１．０７ １．１５±０．６２ １．０７±０．３６ １．９１±０．８０

慢性乙肝中度 ４８ ３．００±１．０３△ １．０７±０．６６ ０．９５±０．３６△ １．７２±０．９４

慢性乙肝重度 ７７ ２．１９±０．７９△▲ ０．７７±０．３５△▲ ０．７５±０．３２△▲ １．１５±０．４６△▲

重症肝炎　　 ３７ １．８２±１．２３△▲ ０．８０±０．４２△▲ ０．５３±０．３６△▲□ １．０９±０．７６△▲

　ＣＨＯＬ：总胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白．Ｐ＜０．０５与对照组比较；△Ｐ＜０．０５与慢性乙肝轻度组比

较；▲Ｐ＜０．０５与慢性乙肝中度组比较；□Ｐ＜０．０５与慢性乙肝重度组比较

表２　慢性乙型肝炎患者各主要生理、病理参数与血脂之间的多重线性回归分析

应变量 自变量 Ｂ ｔ Ｐ 回归方程 Ｆ Ｐ

ＣＨＯＬ

　方程１ 常数项 １．１４０ ６．７７５ ０．０００ ＣＨＯＬ＝１．１４０＋０．０２４ＰＴＡ １１８．５７２ ０．０００
ＰＴＡ ０．０２４ １０．８８９ ０．０００

　方程２ 常数项 ０．３２１ １．６０１ ０．０１１ ＣＨＯＬ＝０．３２１＋０．０１６ＰＴＡ＋０．０４６ＡＬＢ ８９．１０７ ０．０００
ＰＴＡ ０．０１６ ６．６９２ ０．０００
ＡＬＢ ０．０４６ ６．６２０ ０．０００

　方程３ 常数项 ０．８８１ ３．９４６ ０．０００ ＣＨＯＬ＝０．８８１＋０．０１２ＰＴＡ＋０．０４３ＡＬＢ－０．００４ＩＢｉＬ ７２．２７７ ０．０００
ＰＴＡ ０．０１２ ４．８５９ ０．０００
ＡＬＢ ０．０４３ ６．５２５ ０．０００
ＩＢｉＬ －０．００４ －５．０１６ ０．０００

ＴＧ

　方程１ 常数项 ０．５０２ ５．５１１ ０．０００ ＴＧ＝０．５０２＋０．００７ＰＴＡ ３４．５４８ ０．０００
ＰＴＡ ０．００７ ５．８７８ ０．０００

　方程２ 常数项 ０．１９０ １．８７７ ０．００６ ＴＧ＝０．１９０＋０．０１０ＰＴＡ＋０．００２ＤＢｉＬ ３６．８１５ ０．０００
ＰＴＡ ０．０１０ ７．９８６ ０．０００
ＤＢｉＬ ０．００２ ５．９４８ ０．０００

　方程３ 常数项 ０．３２７ ３．２４４ ０．００１ ＴＧ＝０．３２７＋０．００９ＰＴＡ＋０．０１２ＤＢｉＬ－０．００６ＴＢｉＬ ３５．４９０ ０．０００
ＰＴＡ ０．００９ ７．３６６ ０．０００
ＤＢｉＬ ０．０１２ ６．１３９ ０．０００
ＴＢｉＬ －０．００６ －５．１８５ ０．０００

ＨＤＬ

　方程１ 常数项 ０．２５２ ３．６６３ ０．０００ ＨＤＬ＝０．２５２＋０．０２２ＡＬＢ １００．３２６ ０．０００
ＡＬＢ ０．０２２ １０．０１６ ０．０００

　方程２ 常数项 ０．４５１ ６．４２６ ０．０００ ＨＤＬ＝０．４５１＋０．０１８ＡＬＢ－０．００１ＤＢｉＬ ８２．３３０ ０．０００
ＡＬＢ ０．０１８ ８．４６９ ０．０００
ＤＢｉＬ －０．００１ －７．０１８ ０．０００

　方程３ 常数项 ０．３５１ ４．６９７ ０．０００ ＨＤＬ＝０．３５１＋０．０１８ＡＬＢ－０．００１ＤＢｉＬ＋０．００１ＡＬＰ ６０．８１１ ０．０００
ＡＬＢ ０．０１８ ８．８４１ ０．０００
ＤＢｉＬ －０．００１ －７．５４７ ０．０００
ＡＬＰ ０．００１ ３．４７５ ０．００１

ＬＤＬ

　方程１ 常数项 ０．３４４ ２．３３９ ０．０２０ ＬＤＬ＝０．３４４＋０．０４１ＡＬＢ ８０．３１１ ０．０００
ＡＬＢ ０．０４１ ８．９６２ ０．０００

　方程２ 常数项 ０．０７９ ０．５２７ ０．０１９ ＬＤＬ＝０．０７９＋０．０２８ＡＬＢ＋０．０１０ＰＴＡ ５７．９７３ ０．０００
ＡＬＢ ０．０２８ ５．３８０ ０．０００
ＰＴＡ ０．０１０ ５．３５８ ０．０００

　ＣＨＯＬ：总胆固醇；ＴＧ：三酰甘油；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白；ＰＴＡ：凝血酶原活动度；ＡＬＢ：白蛋白；ＩＢｉＬ：间接胆红素；

ＴＢｉＬ：总胆红素；ＤＢｉＬ：直接胆红素；ＡＬＰ：碱性磷酸酶
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３　讨　论

　　随着肝功能的恶化，慢性乙型肝炎患者的许多生理指标

都发生异常，本研究首先证明在不同的慢性乙肝（轻度、中

度、重度、重症肝炎）中，血脂水平是不同的，血脂水平随着肝

脏功能的恶化而逐渐下降，这与相关文献［１３］一致。继而我

们将慢性乙型肝炎患者的诸多生理指标与血脂水平之间进

行了多重线性回归分析。由分析结果可见慢性乙型肝炎患

者的血脂水平受ＰＴＡ、肝功能参数（ＡＬＢ、ＤＢｉＬ、ＴＢｉＬ、ＡＬＰ、

ＡＬＢ）等多因素影响，究其原因可能有：（１）肝脏功能损伤时，

肝细胞合成脂质、脂蛋白以及调节脂蛋白代谢的多种酶及蛋

白质，如脂蛋白脂肪酶（ＬＰＬ）、卵磷脂胆固醇酰基转移酶

（ＬＣＡＴ）、胆固醇酯转运蛋白（ＣＥＴＰ）均受到影响，从而引起

血清脂质水平降低［５８］。同时，由于肝实质细胞受损，肝脏合

成载脂蛋白Ａ异常和（或）合成磷脂酰胆碱胆固醇酰基转移

酶减少，可导致 ＨＤＬ、极低密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）含量降

低［９１０］。（２）慢性乙型肝炎患者大都营养不良，体内蛋白质水

平降低，部分脂质用于合成蛋白质，维持机体正常生命功能，

而异化合成的脂质下降，消耗增多，生成减少，从而使血脂水

平下降［１１］。（３）肝脏受损时体内激素合成分解均发生紊乱

（如性激素、胰高血糖素等），也可影响血脂水平［１２１３］。（４）慢

性乙型肝炎特别是发生肝硬化时，体内糖代谢发生紊乱，肝

糖原短缺，糖异生增加，脂肪动员，分解增加及合成减少，

因此血脂常低于正常水平［１４１５］。而年龄、性别、血糖、病毒载

量、肾功等因素对慢性乙型肝炎患者的血脂水平影响较小或

无影响。说明慢性乙型肝炎患者血脂水平主要受肝功能影

响，而年龄、性别、血糖、病毒载量、肾功能等因素对慢性乙型

肝炎患者的血脂水平影响是次要的，或者是间接因素，即通

过改变肝功能状态而间接影响血脂水平。同时本研究发现

ＣＨＯＬ、ＴＧ受ＰＴＡ影响较大，而 ＨＤＬ、ＬＤＬ受 ＡＬＢ影响较

大。这一点可能与肝脏合成功能和机体的营养状况有关。

ＰＴＡ是肝功能异常程度诊断的重要标准，ＰＴＡ减小，反映肝

功能受损情况加剧，从而使ＣＨＯＬ、ＴＧ大幅下降。而 ＡＬＢ
既反映机体的营养状况又反映肝脏的合成能力。当 ＡＬＢ下

降时，机体的营养状况下降，从而使蛋白质水平下降，而影响

到脂质的合成与转化［１１］。同时肝脏的合成能力下降也影响

到脂质水平。

　　肝脏作为合成血脂及脂蛋白的重要器官，其损害的严重

与否在很大程度上决定了血脂和脂蛋白的水平。本研究结

果提示慢性乙型肝炎患者血脂和脂蛋白水平主要受肝脏病

变程度的影响，观察慢性乙型肝炎患者的血脂变化，对判断

肝脏的损害程度、估计预后有临床参考价值。
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