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急性乙型肝炎合并胆汁淤积性肝病的临床特点及危险因素
常  铸   （汨罗市人民医院  湖南岳阳  414400）

摘要：目的　研究急性乙型肝炎合并胆汁淤积性肝病患者的临床特点，并分析相关的危险因素。方法　选取我院收治的 120 例乙型肝炎患

者为观察对象，急性患者为 86 例，慢性患者为 34 例；将急性和慢性乙型肝炎患者合并胆汁淤积性肝病的发生率进行对比，之后将急性乙肝患

者非淤胆组（60 例）和淤胆组（26 例），将两组患者的年龄、HBV 血清学标志物等指标水平进行对比。结果　急性乙型肝炎患者合并淤积性肝

病的发生率（20.93%）明显高于慢性乙型肝炎患者合并胆汁淤积性肝病的发生率（2.94%），P＜0.05。在急性乙型肝炎患者中，淤胆组患者的年龄、

住院时长、外周血淋巴细胞和单核细胞比例、HBV DNA 定量、AST/ALT 水平均明显高于非淤胆组，P ＜ 0.05。结论　在乙型肝炎患者中，急性乙

肝患者合并胆汁淤积性肝病的发生率大于慢性乙型肝炎患者，经研究，发现急性乙肝合并胆汁淤积性肝病的临床特点为年龄高、HBV DNA 等指

标水平高，可见急性乙肝合并胆汁淤积性肝病的危险因素主要包括年龄、HBV DNA 水平高、存在长期饮酒史等。
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前言

胆汁淤积性肝炎指的是在多种原因的影响下人的细胞分泌胆汁产

生障碍，使人的高尔基体、毛细胆管、细胞骨架等细胞器功能失常，

减少胆汁分泌，进而使正常数量的胆汁无法下达十二指肠，并导致各

种胆汁成分返流入患者血液中 [1]。该疾病常见于原发性胆汁性肝硬化、

脂肪性肝病、药物性肝病、病毒性肝炎等患者中，可加重患者肝脏病

变情况，对患者的健康以及生活构成极其不利的影响。近年来，急性

乙型肝炎的发病率增高，相关临床研究表明急性乙型肝炎患者的碱性

磷酸酶和谷氨酰转肽酶和明显高于慢性乙型肝炎患者，合并胆汁淤积

性肝病的可能性更大，可使临床治疗难度加大 [2]。因此，明确急性乙

型肝炎合并胆汁淤积性肝病患者的临床特征以及相关的危险因素对临

床诊断以及治疗该疾病具有重要意义。本研究旨在对急性乙型合并胆

汁淤积性肝病患者的临床特点进行研究，并对患者的相关危险因素进

行探讨，分析如下。

1 资料与方法

1.1 资料

将 2015 年 1 月至 2018 年 2 月在我院接受诊断以及治疗的 120 例

急性乙型肝炎患者视为本次研究的观察对象，患者均符合乙型肝炎的

相关诊断标准；将合并有其他类型（甲、丙、戊型）肝炎、自身免疫

性肝病、胆源性肝损害、非酒精性脂肪性肝病、药物性肝损伤、梗阻

性黄疸的患者排除。所观察的 120例乙型肝炎患者中，急性为 86例，

慢性为 34 例。86 例急性乙型肝炎患者中，合并胆汁淤积性肝病的患

者有26例，其余60例不合并胆汁性淤积肝病，分为瘀胆组和非瘀胆组。

瘀胆组中，女6例，男20例；年龄在37至68岁之间，平均（48.65±6.32）

岁。非瘀胆组中，男40例，女20例；年龄最小为34岁，最大为66岁，

平均（41.24±5.52）岁。

1.2 方法

收集所有研究对象的临床资料，对比急性和慢性乙型肝炎患者中

合并胆汁淤积性肝病的百分率。收集急性乙肝患者中瘀胆组和非瘀胆

组的年龄、有无长期大量饮酒史、住院时长、肝功能指标、HBV 血清

学标志物以及 HBV DNA 定量等指标水平进行对比。采用综合检测法进

行血常规检查，用日本希森美康 XE5000 血液分析仪和配套试剂进行

检查；采用酶法检查肝功能，美国 BECKMAN COULTER 5800 生化仪和

配套试剂进行检测 [3]。用化学发光微粒子免疫检测法检查 HBV 血清学

标志物，用美国雅培 ARCHITECT i2000SR 化学发光免疫分析仪及配套

试剂检测；用 PCR- 探针荧光法检测 HBV DNA 定量，所用试剂产自科

华生物。

1.4 统计学分析

用 SPSS20.0 统计学软件分析本研究数据，计数资料以（%）表示，

行 χ2 检验；计量资料以（χ±s）表示，行 t 检验。若 P ＜ 0.05，则

有统计学意义。

2 结果

2.1 慢性和急性乙型肝炎患者合并胆汁淤积性肝病的发生率对比

本次研究中，34 例慢性乙型肝炎患者中仅有 1 例患者合并有

胆汁淤积型肝炎，发生率为 2.94%（1/34）；86 例急性乙型肝炎患

者中，合并胆汁淤积性肝病的患者共有 18 例，发生率高达 20.93%

（18/86）；急性和慢性乙型肝炎患者合并胆汁淤积性肝病的发生率

相比，P=0.01，χ2=5.91，差异明显。

2.2 合并胆汁淤积性肝病与不合并胆汁淤积性肝病急性乙型肝炎

患者的相关指标对比

与急性乙肝非淤胆患者相比，急性乙肝淤胆患者的年龄更大，肝

损害药物应用率更高，住院时间更长，长期饮酒患者更多，HBeAg、

AST/ALT 和单核细胞比例更大，组间各项差异均较明显，P 均＜

0.05，差异均存在统计学意义。具体数据对比情况可见表 1：

表 1：非瘀胆组和瘀胆组患者的各项指标对比

组别 瘀胆组（n=26）非瘀胆组（n=60）检验值 P值

HBV-DNA 定量

（拷贝 /毫升）
6.43×105 2.41×105 24.73 0.00

长期饮酒史（例） 7 6 4.04 0.04

肝损害药物应用（例） 7 5 5.22 0.02

年龄（岁） 48.65±6.32 41.24±5.52 2.64 0.04

单核细胞比例 (%) 16.41 12.11 15.08 0.00

住院时间（天） 18.35±3.14 11.34±2.23 5.14 0.00

HBeAg(S/CO) 16.56 4.65 30.55 0.00

AST/ALT 0.63±0.15 0.25±0.11 5.82 0.00

3 讨论

经研究，发现本研究慢性乙型肝炎患者合并胆汁淤积性肝病的明

显低于急性乙型肝炎患者（2.94% ＜ 20.93%），P ＜ 0.05；表明急性

乙肝患者更加容易合并胆汁淤积性肝病，这可能是因为急性乙肝患者

受乙肝病毒感染，机体发生免疫答应，在这一过程中患者的肝细胞被

破坏或者损伤，从而导致肝组织发炎、胆汁淤积，进而导致患者肝功

能异常情况加剧 [4]。HBV-DNA 定量主要检查患者血液中乙肝病毒的含

量，本研究中，淤胆急性乙肝患者的 HBV-DNA 定量明显高于非淤胆急

性乙肝患者，P ＜ 0.05，表明淤胆急性乙肝患者血液中的乙肝病毒含

量较高 [5]。HBeAg 是表示乙肝患者传染性强弱的指标，本研究中，瘀

胆组的 HBeAg 水平高于非瘀胆组，P ＜ 0.05，表明瘀胆组患者的传染

性较强。AST/ALT 升高是急性乙肝患者肝细胞坏死的重要反应指标，

本研究中瘀胆组的 AST/ALT 水平高于非瘀胆组，P ＜ 0.05，表明瘀胆

组的肝细胞坏死情况更加严重 [6]。此外，本研究还发现瘀胆组患者的

年龄比非瘀胆组大，且有长期饮酒史和肝损害药物应用史的患者较多，

P＜ 0.05，表明肝损害药物长期饮酒容易导致急性乙肝患者淤胆。

（下转第 92 页）



·92·

航空军医2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

试验组并发症发生率为 3.57%，参照组为 14.29%，试验组低于参

照组，差异显著（P＜ 0.05），详见表 3。

表 3：两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 胆漏 胆管损伤 发生率

试验组（n=56） 1（1.79） 1（1.79） 0（0.00） 2（3.57）

参照组（n=56） 3（5.36） 3（5.36） 2（3.57） 8（14.29）

χ² 值 3.9529

P 值 0.0467

3 讨论

胆结石是一种临床常见病与多发病，老年群体为高危群体，且发

病呈现年轻化趋势。在临床中，当胆结石病程较长、体积较小时，通

常无特殊体征，当体积较大的时候，可引起上腹闷胀、上腹不适等症状，

多采用手术方法进行治疗。

在胆结石手术治疗中，方法非常多，如开腹手术、小切口胆囊切

除术、腹腔镜胆囊切除术等。开腹手术创伤较大，术后恢复较慢，若

无特殊状况，应尽量少用。小切口胆囊切除术是对开腹手术的改良，

具有一定的疗效，但术野不够清晰，术后恢复不快，临床局限性较大
[3]。腹腔镜胆囊切除术创伤较轻，术野清晰，且不会损伤重要血管，

最大限度的减少了术中出血量，同时术后恢复较快，并发症较少，临

床效果显著 [4]。

本研究显示，试验组临床总有效率高于参照组，差异显著（P ＜

0.05）；试验组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均

优于参照组，差异显著（P ＜ 0.05）；试验组并发症发生率低于参照

组，差异显著（P＜0.05）。由此说明，相较于小切口胆囊切除术而言，

腹腔镜胆囊切除术治疗胆结石的效果更加显著，不仅加快了患者术后

恢复，还减少了并发症的发生，与相关文献报道 [5] 基本一致。

综上所述，胆结石患者应用腹腔镜胆囊切除术治疗的效果更加确

切，有助于患者术后早日康复，具有极高的临床应用与推荐价值。
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血液透析因对中大分子物质清除效果不佳，易发生微炎症反应。而血

液灌流可通过正负电荷间的相互作用、范德华力对膜上异常升高的蛋

白质、毒物及IgG抗体等中大分子物质进行有效吸附，减轻微炎症状态。

本研究对血液透析联合血液灌流疗法对慢性肾衰的疗效进行了观

察，结果显示，治疗后观察组 TGF-β1、IL-6、TNF-α 水平明显低于

对照组，表明较单一血液透析治疗相比，血液透析联合血液灌流治疗

在减轻炎症反应方面效果更显著。血液灌流具有吸附容量大、效率高、

生物相容性好等优点，但缺乏调节水电酸碱平衡的作用，因此联合血

液透析治疗时通过互补作用能更有效地清除毒性物质、减轻炎症反应。

研究表明，持续性的微炎症反应会引起患者食欲减退、蛋白质的

合成降低，导致营养不良症状 [7]。本研究中观察组 Alb、PA、Hb 水平

均明显高于对照组，这表明联合血液灌流治疗可有效改善患者的营养

状况。这是由于常规透析器受到孔径大小的限制，对中大炎症因子的

清除效果不理想，而血液灌流器使用人工合成的高分子材料，能根据

需求设计出特定的孔径、孔分布结构，吸附选择性更高，清除效果更

好，因此联合血液灌流可减轻患者微炎症反应，改善其营养状况。此

外，TNF-α 的减少可降低机体蛋白分解代谢水平，同时还有促进红系

祖细胞的分化及增殖，缩短红细胞的成熟时间等效果，有利于提高 Hb

浓度，改善患者的贫血状态。

综上所述，对慢性肾衰患者应用血液透析联合血液灌注治疗，有

助于减轻患者的微炎症反应，改善其营养状态。
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综上，根据本研究的结果，可见急性乙肝合并胆汁淤积性肝病患

者以年龄大、各项肝功能指标水平高、存在长期饮酒史、有肝损害药

物应用史、治疗时间长为主要特征，由此可认为肝功能损害程度、年龄、

饮酒史、肝损害药物应用史为急性乙肝患者合并胆汁淤积性肝病的危

险因素。
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