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西藏阿里地区人民医院就诊人群乙型肝炎病毒感染现状及其影响因素
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［摘　要］　目的　了解西藏阿里地区藏族人群乙型肝炎病毒感染及其所致疾病慢性化进展的现状，探讨影响其

预后的因素。方法　选择２０１６年３月—２０１８年３月阿里地区人民医院就诊的２０４３名藏族患者的临床资料，分

析 ＨＢｓＡｇ阳性率以及乙型肝炎慢性化进展致肝硬化和肝细胞癌的现状，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析阿里地区乙

型肝炎进展致不良肝病结局的影响因素。结果　阿里地区藏族人群总体 ＨＢｓＡｇ阳性率为１８．０１％（３６８／２０４３），

其中男性 ＨＢｓＡｇ阳性率为１７．１３％（１８５／１０８０），女性为１９．０％（１８３／９６３），差异无统计学意义（χ
２＝１．２１３，犘＞

０．０５）；农牧民 ＨＢｓＡｇ阳性率为２３．２６％（２１７／９３３），高于城镇居民的１３．６０％（１５１／１１１０）（χ
２＝３１．９１，犘＜０．０５）。

ＨＢｓＡｇ阳性人群中肝炎、肝硬化代偿期、肝硬化失代偿期、原发性肝细胞癌分别占６４．１３％（２３６例）、１６．５８％

（６１例）、１０．６０％（３９例）及８．７０％（３２例）。４０～４９岁为肝硬化代偿期发病高峰，５０～５９岁为肝硬化失代偿期及

原发性肝癌发病高峰。多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥５０岁、患者母亲ＨＢｓＡｇ阳性、对乙型肝炎

不了解、饮酒、生活习惯不规律、未规律治疗是阿里地区乙型肝炎患者进展为肝硬化失代偿期及原发性肝癌等不良

结局的影响因素（均犘＜０．０５，均犗犚＞１）。结论　阿里地区藏族人群中 ＨＢｓＡｇ阳性率高，慢性化进展迅速，不良肝

病结局发生率高。应进一步加强预防干预，特别是乙型肝炎病毒携带者及乙型肝炎患者的抗病毒治疗及随访管理。

［关　键　词］　西藏阿里地区；乙型肝炎；乙型肝炎病毒；肝硬化；肝癌；慢性化进展；影响因素
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　　乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染可

从无症状的持续感染状态发展为慢性乙型肝炎、肝

硬化、失代偿性肝病和／或肝细胞癌。无症状的

ＨＢＶ持续性感染和慢性 ＨＢＶ感染的５年病死率

＜４％，而失代偿期肝病和肝细胞癌患者５年病死率

则＞５０％
［１］，造成严重的疾病负担。研究 ＨＢＶ感

染，特别是其慢性化进展具有重要意义。西藏阿里

地区位于青藏高原西南部，平均海拔４５００ｍ，自然

条件恶劣，当地居民健康状况较差，乙型肝炎表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）阳性率高达２０．３３％
［２３］，远高于全国平

均水平［４５］。但关于 ＨＢＶ感染慢性化进展致肝硬

化、原发性肝癌的现状尚未见报道。我们通过收集

２０１６年３月—２０１８年３月阿里地区人民医院就诊

的藏族人群临床资料，对阿里地区藏族人群 ＨＢＶ

感染现状、乙型肝炎慢性化进展致肝硬化和肝细胞

癌等不良结局的现状及相关影响因素进行了分析，

现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１６年３月—２０１８年３月在阿里

地区人民医院首次就诊的藏族人群，共２０４３例纳

入研究。就诊科室包括内科、外科、妇产科、儿科、干

部保健科，年龄１个月～８０岁，平均（３７．５６±

１４．２８）岁，其中男性１０８０例，女性９６３例。纳入标

准：（１）肝炎，包括慢性 ＨＢＶ携带者、ＨＢｅＡｇ阳性

慢性乙型肝炎、ＨＢｅＡｇ阴性慢性乙型肝炎、非活动

性 ＨＢｓＡｇ携带者；（２）肝硬化代偿期，代偿期肝硬

化影像学、生物化学或血液学检查有肝细胞合成功

能障碍或门静脉高压症证据，或组织学符合肝硬化

诊断，但无食管胃底静脉曲张破裂出血、腹腔积液或

肝性脑病等症状或严重并发症；（３）肝硬化失代偿

期，患者已发生食管胃底静脉曲张破裂出血、肝性脑

病、腹腔积液等症状或严重并发症；（４）原发性肝癌，

纳入的原发性肝癌患者均有明确的 ＨＢＶ 感染证

据，包括肝硬化合并原发性肝癌患者。排除标准：排

除非合并ＨＢＶ感染的酒精性肝损害、药物性肝损

害、脂肪肝、其他病毒性肝炎及继发性肝癌。

１．２　研究方法　研究对象在阿里地区人民医院分

别行ＨＢＶ血清标志物、肝功能检测及肝影像学检

查，参考中华医学会制定的慢性乙型肝炎诊断标准

（２０１５年版）
［６］、慢性乙型肝炎防治指南（２０１５年

版）［７］及原发性肝癌诊断标准［８］，结合 ＨＢＶ血清标

志物、甲胎蛋白，肝功能水平，肝影像学结果综合判

定其慢性乙型肝炎进展情况。（１）ＨＢＶ血清标志物

及生化检测：采用静脉穿刺采集空腹静脉血，分离血

清，ＨＢＶ血清标志物和甲胎蛋白使用酶联免疫方法

检测，严格按照说明书进行操作，试剂由英科新创

（厦 门）科 技 有 限 公 司 生 产 （ＨＢｓＡｇ 批 号

２０１６０１５１４０，ＨＢｓＡｂ批号２０１６０１５２０３，ＨＢｅＡｇ批

号２０１６０１５３０１，ＨＢｅＡｂ批号２０１６０１５４０１，ＨＢｃＡｂ

批号２０１６０１５５０１，甲胎蛋白批号２０１６１０１０２８），随机

选取部分样本进行双孔复核，按试剂盒提供的判断

标准进行判断。肝功能水平检测使用日立全自动生

化仪及其配套试剂。（２）肝影像学检查：彩色多普勒

检查采用ＧＥ公司 Ｌｏｇｉｑ２００彩色多普勒超声诊断

仪，凸型探头，频率为３．５ＭＨｚ。Ｘ射线断层扫描

采用西门子公司１６排螺旋ＣＴ机。

１．３　统计学方法　所有数据应用ＳＰＳＳ１９．００进

行统计分析。计数资料采用率及构成比描述，采用

卡方检验进行分析；使用单因素分析法分析影响

阿里地区慢性乙型肝炎不良结局的相关因素，
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以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　阿里地区藏族就诊人群 ＨＢｓＡｇ阳性率现状

　阿里地区藏族人群的 ＨＢｓＡｇ阳性率为１８．０１％

（３６８／２０４３）。其中，男性 ＨＢｓＡｇ阳性率为１７．１３％

（１８５／１０８０），女性为１９．００％（１８３／９６３），性别差异无

统计学意义（χ
２＝１．２１３，犘＞０．０５）。农牧民 ＨＢｓＡｇ

阳性率为２３．２６％（２１７／９３３），城镇居民为１３．６０％

（１５１／１１１０），差异具有统计学意义（χ
２＝３１．９１２，犘＜

０．０５）。以肝病为就诊目的的患者 ＨＢｓＡｇ阳性率为

３０．１１％（１１２／３７２），不以肝病为就诊目的及健康体检

人员ＨＢｓＡｇ阳性率为１５．３２％（２５６／１６７１）。

２．２　阿里地区藏族就诊人群不同年龄段 ＨＢｓＡｇ

阳性情况　依据慢性乙型肝炎防治指南
［７］及中国疾

病预防控制中心相关研究，将就诊人群按年龄进行

分层，阿里地区藏族人群中，＜５岁、５～１４岁、１５～

２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～５９岁、６０岁及以

上人群 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为４．１４％（１５／３６２）、

１２．７３％（１４／１１０）、１７．０８％（５５／３２２）、２４．６８％（５８／

２３５）、１９．９４％（６５／３２６）、２４．３０％（８７／３５８）、２２．４２％

（７４／３３０），３０～３９岁及５０～５９岁两个年龄阶段

ＨＢｓＡｇ阳性率较高。

２．３　阿里地区 ＨＢＶ感染慢性化进展现状　３６８例

ＨＢｓＡｇ阳性患者，根据 ＨＢＶ感染慢性化进展现状

分为肝炎（２３６例，６４．１３％）、肝硬化代偿期（６１例，

１６．５８％）、肝硬化失代偿期（３９例，１０．６０％）、原发

性肝癌（３２例，８．７０％）。３０岁以下未发现肝硬化及

肝癌患者，而３０岁以上 ＨＢｓＡｇ阳性患者共２８４例，

肝炎、肝硬化代偿期、肝硬化失代偿期、原发性肝癌

分别占５３．５２％（１５２例）、２１．４８％（６１例）、１３．７３％

（３９例）和１１．２７％（３２例）。４０～４９岁为肝硬化代

偿期发病高峰期，占３４．４２％；５０～５９岁为肝硬化失

代偿期发病高峰期，占４８．７２％。４０岁以下未发现

原发性肝癌患者，５０～５９岁为原发性肝癌高峰期，

占４６．８８％（１５／３２）。见表１。

２．４　阿里地区乙型肝炎患者不良结局的危险因素

分析　将３０岁以上肝硬化失代偿期及原发性肝癌

患者划为不良结局组，肝炎及肝硬化代偿期患者划

为对照组。单因素分析，结果显示，男性、年龄≥５０

岁、农牧民、母婴传播、对乙型肝炎了解不足、饮酒、

生活习惯不规律、未规律治疗为阿里地区乙型肝炎

患者进展为肝硬化失代偿期及原发性肝癌等不良结

局的相关因素。见表２。

将单因素分析有意义的影响因素引入多因素非

条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示，年龄≥５０岁、母婴传

播、对乙型肝炎不了解、饮酒、生活习惯不规律、未规

律治疗犗犚值均大于１，为阿里地区乙型肝炎患者

进展为肝硬化失代偿期及原发性肝癌等不良结局的

危险因素。见表３。

表１　阿里地区 ＨＢＶ感染慢性化进展年龄分布［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＨＢＶｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎＮｇａｒｉＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别（岁） 肝炎
肝硬化

代偿期

肝硬化

失代偿期

原发性

肝癌

３０～ ４９（３２．２４） ８（１３．１１） １（２．５７） ０（０．００）

４０～ ３２（２１．０５） ２１（３４．４２） ６（１５．３８） ６（１８．７５）

５０～ ３３（２１．７１） ２０（３２．７９） １９（４８．７２） １５（４６．８８）

６０～ １７（１１．１８） ６（９．８４） ７（１７．９５） ５（１５．６２）

７０及以上 ２１（１３．８２） ６（９．８４） ６（１５．３８） ６（１８．７５）

合计 １５２（１００．００）６１（１００．００）３９（１００．００） ３２（１００．００）

表２　阿里地区乙型肝炎患者不良结局的单因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＮｇａｒｉＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ

影响因素 不良结局组（狀＝７１） 对照组（狀＝２１３） 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 男 ４５ １０１ ０．０２１ ０．５２１ ０．３００～０．９０５

女 ２６ １１２

年龄（岁） ≥５０ ５９ １０２ ＜０．００１ ５．３５ ２．７２０～１０．５２３

＜５０ １２ １１１

职业 农牧民 ５１ １１４ ０．００８ ２．２１４ １．２３６～３．９６７

　城镇职工 ２０ ９９

有乙型肝炎家族史 是 ２３ ７０ ０．９４２ ０．９７９ ０．５５２～１．７３７

否 ４８ １４３
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

影响因素 不良结局组（狀＝７１） 对照组（狀＝２１３） 犘 犗犚 ９５％犆犐

患者母亲 ＨＢｓＡｇ阳性 是 ４０ ２０ ＜０．００１ １２．４５２ ６．４５４～２４．０２４

否 ３１ １９３

对乙型肝炎了解 是 ２１ １１８ ＜０．００１ ２．９５７ １．６６１～５．２６５

否 ５０ ９５

吸烟 是 ４６ １３８ １．０００ １．０００ ０．５７０～１．７５５

否 ２５ ７５

饮酒 是 ３５ １５ ＜０．００１ １２．８３３ ６．３６４～２５．８７９

否 ３６ １９８

生活习惯 规律 １０ ７５ ０．００１ ３．３１５ １．６０５～６．８４８

不规律 ６１ １３８

定期随访 是 ５ １６ ０．８９６ １．０７２ ０．３７８～３．０４０

否 ６６ １９７

规律治疗 是 １ １８ ０．０１６ ２．６７５ １．２０４～５．９３９

否 ７０ １９５

ＨｂｅＡｇ 阳性 ３６ ８０ ０．０５２ １．７１ ０．９９５～２．９３９

阴性 ３５ １３３

合并心脑血管疾病 是 １０ ２５ ０．６０３ １．２３３ ０．５６１～２．７１１

否 ６１ １８８

合并脂肪肝 是 １０ ３０ １．０００ １．０００ ０．４６２～２．１６４

否 ６１ １８３

表３　阿里地区乙型肝炎患者进展为不良结局的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＮｇａｒｉＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅ

变量 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥５０岁 １．９８０ ０．４７５ １７．３９４ ０．００１ ７．２４５ ２．８５７～１８．３７４

患者母亲 ＨＢｓＡｇ阳性 ２．７７０ ０．４６１ ３６．１６３ ０．００１ １５．９５９ ６．４７０～３９．３６５

对乙型肝炎不了解 １．３７４ ０．４３２ １０．１１０ ０．００１ ３．９５０ １．６９４～９．２１０

饮酒 ２．７３０ ０．４９２ ３０．８４７ ０．００１ １５．３３０ ５．８５０～４０．１７０

生活习惯不规律 １．２８５ ０．５１６ ６．２０８ ０．０１３ ３．６１５ １．３１６～９．９３６

未规律治疗 １．２９９ ０．５６７ ５．２５３ ０．０２２ ３．６６５ １．２０７～１１．１２８

３　讨论

我国是世界上 ＨＢＶ感染及其相关肝硬化患者

数量最多的国家，但对于 ＨＢＶ感染慢性化进展情

况及分布特征研究较少［１］，高海拔地区人群 ＨＢＶ

感染情况更鲜见报道。本研究显示，西藏阿里地区

就诊的藏族人群中 ＨＢｓＡｇ阳性率为１８．０１％，较

２０１７年李耀妮等
［９］研究的 ＨＢｓＡｇ阳性率２０．３３％

稍低。白桑等［２］研究显示，农牧民 ＨＢｓＡｇ阳性率

高于城镇居民；不同城镇中农牧民 ＨＢｓＡｇ阳性率

为１４．１％～３０．０％
［３］，与本研究接近。本研究中不

以肝病为就诊目的及健康体检人员 ＨＢｓＡｇ阳性率

达１５．３２％，而全国 ＨＢｓＡｇ阳性率仅为７．１８％
［１０］。

由此可知，西藏阿里地区人群 ＨＢｓＡｇ阳性率高于

全国水平，ＨＢＶ感染的现状，尤其是农牧民的感染

现状不容乐观，婴幼儿及儿童人群的感染预防更应

重视。

ＨＢＶ感染的途径主要经血、母婴及性接触传

播［１１］，母婴传播主要发生在围生期，即在分娩时接

触 ＨＢＶ阳性母亲的血液和体液
［１２］。自１９９２年起，

我国建议对婴儿进行乙肝疫苗的常规免疫，２００２年
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将乙肝疫苗纳入计划免疫，并建议新生儿、婴幼儿、

１５岁以下未免疫人群和高危人群均需接种乙肝疫

苗［１３１４］。政策实施以来，全国乙型肝炎的感染率，尤

其是婴幼儿及儿童的感染率明显下降。然而，由于

西藏自治区，尤其是阿里地区地处偏僻，交通不便，

相对闭塞，仍有孕妇在家生产的情况，故可能存在疫

苗覆盖率较低，疫苗注射疗程不足，无条件定期监测

等问题。同时，存在乙型肝炎患者及携带者的随访

管理不到位，对患者家庭成员等高危人群不能有效

预防，患者及家属不予重视等问题。

同时，西藏阿里地区乙型肝炎患者慢性化进展

为肝硬化及肝癌的比率为３５．８７％，代偿期肝硬化、

失代 偿 肝 硬 化、原 发 性 肝 癌 分 别 为 １６．５８％，

１０．６０％，８．７０％；３０岁以上乙型肝炎患者进展为肝

硬化及肝癌的比率高达４６．４８％，代偿期肝硬化、失

代偿肝硬化、原发性肝癌分别为２１．４８％，１３．７３％，

１１．２７％。文献
［１５］报道，成年慢性 ＨＢＶ 感染者中

２０％～３０％会进展为肝硬化和肝癌，推测阿里地区

乙型肝炎患者进展为肝硬化及肝癌的患者比例高于

文献报道。此外，阿里地区４０～４９岁为肝硬化代偿

期高峰期，５０～５９岁为肝硬化失代偿期及原发性肝

癌高峰期，早于赵治凤等［１６］研究结果，对１４００例肝

硬化患者的临床资料进行分析，得出的肝硬化高峰

期平均年龄（５９．４±７．７）岁，５１～６０岁年龄段为高

峰期。

ＨＢＶ可引起肝细胞损伤及炎症反应，而炎症反

复刺激是慢性乙型肝炎患者进展为肝硬化、原发性

肝癌的重要因素［１５，１７］。故正规的治疗及定期随访

非常重要，尤其是符合抗病毒治疗适应证的患者［７］。

然而，目前阿里地区尚不能行 ＨＢＶＤＮＡ检测及抗

病毒系统治疗。同时，大部分患者对乙型肝炎认知

不足，不能定期随访及规范治疗。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

分析结果显示，年龄≥５０岁、患者母亲 ＨＢｓＡｇ阳

性、对乙型肝炎不了解、饮酒、生活习惯不规律、未规

律治疗为阿里地区乙型肝炎患者进展为肝硬化失代

偿期及原发性肝癌等不良结局的危险因素，以上因

素导致了阿里地区乙型肝炎患者慢性化进展更为迅

速，肝硬化失代偿等不良结局肝病发生率更高。此

外，缺氧会抑制肝细胞再生，加重肝损伤，促进肝纤

维化、肝硬化乃至肝癌的发生［１８１９］。阿里地区平均

海拔４５００米以上，高原缺氧可能也是肝病慢性化

进展迅速的一个客观因素。

本研究病例资料来源于２０１６年３月—２０１８年

３月阿里地区人民医院首次就诊的藏族人群，阿里

地区人民医院作为阿里地区唯一的综合性医院，病

例资料具有一定的代表性。然而，由于阿里地区地

广人稀，尚有部分人群无条件及时去正规医院就诊

或体检，不同年龄段人群就诊率也存在差异，使本研

究数据也存在一定的局限性。后期研究中，我们将

以本研究为基础，拟进行多中心、不同年龄段抽样调

查，同时对ＨＢＶ感染者定期随访，设立病例对照进

行前瞻性研究，以弥补不足。

综上所述，西藏阿里地区藏族就诊人群 ＨＢｓＡｇ

阳性率高，慢性化进展迅速，不良结局肝病发生率

高，应提高关注。
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