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·临床论著·

影响散发戊型肝炎预后的主要风险
因子———肝硬化
乔飞　马丽佳　何长伦　汪茂荣　陈德生

　　【摘要】　目的　回顾性分析散发戊型肝炎预后的影响因素。方法　收集１０４例戊型肝炎患者

的临床资料并进行回顾性分析。根据治疗结局是否存活将入组患者分为２组，分别比较年龄、性别、

重叠感染、肝硬化基础和实验室检查指标，并进行多因素生存回归分析。结果　本研究患者中，生存

患者８６例（８２．７％），死亡患者１８例（１７．３％）。合并乙型肝炎病毒感染，合并肝硬化基础患者病死

率均显著升高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．００１）。ＮＥ％、ＲＢＣ、ＰＬＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＣＲ、Ｎａ、Ｃｌ、ＰＴａ和 ＩＮＲ对患

者生存预测均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示是否合并肝硬化基础与生存

预后关系密切。结论　戊型肝炎发病前的肝脏储备功能相对或绝对不足是影响生存预后的主要

因素。
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　　戊型病毒性肝炎原称肠道传播的非甲非乙型肝

炎，之后明确是由戊型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＥｖｉｒｕｓ，
ＨＥＶ）感染引起，目前我国此类病例多见散发病例，

亦可引起暴发性流行，近年来，人群中 ＨＥＶ感染率

均呈明显上升趋势［１］。临床中以成人感染多见，多

数患者发病后６周即好转痊愈，并不进展为慢性肝

炎。但其病死率较甲型肝炎和乙型肝炎高，尤其是

孕妇和老年人群，其病死率可达２０％ ～３０％［２］，同

时ＨＥＶ可与任一种肝炎病毒重叠感染。国内外
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军第８１医院全军肝病中心（乔飞、何长伦、汪茂荣、陈德生）；中国药

科大学临床药学专业（马丽佳）
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研究显示，慢性肝病基础上发生戊型肝炎者病情较

重且影响预后［３７］，尤其是在肝硬化基础上发生戊型

肝炎，患者患病１年内病死率高达７０％［３］。本研究

回顾性分析２００８年６月～２０１０年１２月于本科室住

院的戊型肝炎患者共１０４例，对患者的临床特点进

行分析，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

２００８年６月～２０１０年１２月收集本科住院的戊

型肝炎患者共１０４例，其中男性８４例，女性２０例，

年龄２１～８３岁，平均年龄（５１．４±１４．７）岁。诊断

依据《病毒性肝炎防治方案》中标准。全部患者血

清抗ＨＥＶＩｇＭ和（或）抗ＨＥＶＩｇＧ阳性。
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二、方法

采用自动生化分析仪检测患者的肝功能；使用

全自动酶联检测仪及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检
测血清 ＨＢＶＭ、抗ＨＡＶＩｇＭ、抗ＨＣＶＩｇＧ、抗ＨＥＶ
ＩｇＧ、抗ＨＤＶＩｇＧ和抗ＨＤＶＩｇＭ；ＨＧＶＲＮＡ，ＨＢＶ
ＤＮＡ和ＨＣＶＲＮＡ检测采用荧光定量 ＰＣＲ法进行。

根据治疗结局分为存活组（Ａ组）和死亡组（Ｂ组）。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳＶ１３．０统计软件处理数据，计量资料

用 珋ｘ±ｓ表示，采用ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ检验，计数资料

应用χ２检验。多因素分析应用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、入组戊型肝炎患者的总疗效

本研究共收集１０４例戊型肝炎患者，其中存活

患者（Ａ组）８６例（８２．７％），死亡患者（Ｂ组）１８例
（１７．３％）。

二、年龄和性别与预后的相关性分析

生存患者（Ａ组）共８６例，其中男性７１例，女性
１５例，平均年龄５１．８岁，死亡患者（Ｂ组）共１８例，

其中男性１３例，女性５例，平均年龄４９．２岁。男女

发病性别比为４．２∶１。两组患者性别比较，其病死

率差异无统计学意义（χ２＝０．４６，Ｐ＞０．０５）；两组患

者年龄分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。提示年

龄和性别与戊型肝炎的预后无显著相关性。

三、重叠感染、合并肝硬化与预后的相关性分析
１０４例戊型肝炎患者中，重叠ＨＡＶ感染者３例，

重叠ＨＢＶ感染者２４例，重叠其他肝炎病毒感染者５
例，合并肝硬化者２３例，根据重叠感染不同类型肝

炎病毒和是否有肝硬化基础进行统计并进行卡方检

验，见表１。结果提示，重叠 ＨＢＶ感染、合并肝硬化

基础的戊型肝炎患者预后不良。

四、血液相关指标与预后的关系

根据文献所筛选的可能影响戊型肝炎预后的生

化因素行ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ分析，提示中性粒细胞比

例、红细胞计数、ＰＬＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＣＲ、Ｎａ、Ｃｌ、
ＰＴＡ和 ＩＮＲ均显著影响患者的生存预后（Ｐ＜
０．０５），见表２。

五、戊型肝炎预后影响因素的二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

根据上述分析结果将有意义的影响因子，如是

否合并乙型肝炎、是否合并肝硬化、中性粒细胞比

例、ＴＢｉｌ和国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）水平等１４个影响因子以 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回

归，选择ｆｏｒｗａｒｄ：ＬＲ。结果，共有２个影响因子显著

影响戊型肝炎的预后，即是否合并肝硬化和 ＩＮＲ水

平，其中是否合并肝硬化（Ｐ＝０．００４）这一因素对生

存预后影响较大，见表３。提示患者发病前是否有

肝硬化基础是戊型肝炎患者生存预后的最重要影响

因素。

表１　两组患者重叠感染和合并肝硬化情况（例）

是否合并甲型肝炎

否 是

是否合并乙型肝炎

否 是

是否合并其他肝炎

否 是

是否合并肝硬化

否 是

Ａ组 ８３ ３ ７０ １６ ８１ ３ ７７ ９
Ｂ组 １８ ０ １０ ８ １６ ２ ４ １４
χ２ ０．６５ ５．５９ ２．２６ ３９．１５

Ｐ １．０００ ０．０２９ ０．３２３ 　０．０００

　　注：Ａ组：存活患者，Ｂ组：死亡患者

表２　两组患者血液检查相关指标（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥ（％） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 ８６ ５．６１±２．２２ ５８．６８±１１．８９ ４．３２±０．５６ １６９．４３±７５．６８ １３９．２５±１２０．１６
Ｂ组 １８ ６．４０±４．０７ ６６．４２±９．８７ ３．７６±０．５６ １１３．０５±９２．３３ ３０７．０３±１８７．３０
Ｆ １．３５ ６．６４ １４．４３ ７．６２ ２３．４４

Ｐ ０．２４８ ０．０１１ 　０．０００ ０．００７ 　０．０００

组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ）

Ａ组 ８６ ９１６．３３±８８３．００ ４５８．７２±５０１．８９ ６５．９９±６．９７ ３６．９６±５．２９ １６０．７０±５９．３８
Ｂ组 １８ ２６４．１６±２１６．８８ ２４２．２２±１７６．７６ ６４．１８±１０．６６ ３０．６７±５．１５ ２０７．００±１９５．２０
Ｆ ９．６３ ３．２４ ０．８１ ２１．１５ ３．３７
Ｐ ０．０２０ ０．０７５ ０．３６９ 　０．０００ ０．０６９
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续表２

组别 例数 ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＨＥ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ａ组 ８６ ２００．８３±１４８．１３ ２２３．９２±８５．２６ ５．１２±１．９６ ６７．６６±２２．０２ ３．８６±０．４８
Ｂ组 １８ １５８．９４±３２３．４３ ２３３．０５±５７．２９ ２．５２±１．３６ ８９．０５±７９．９１ ３．６３±０．７２

Ｆ ０．７２ ０．１８ ２８．３６ ４．５５ ２．５４

Ｐ ０．３９０ ０．６６６ 　０．０００ ０．０３５ ０．１１４

组别 例数 Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＴＡ（％） ＩＮＲ ＡＦＰ（μｇ／Ｌ）
Ａ组 ８６ １３８．９１±３．３９ １００．０４±３．２３ ７９．８０±２５．１２ １．１０±０．３１ １２２．２１±３１９．６８
Ｂ组 １８ １３６．６６±４．７４ ９７．００±５．１９ ４６．１７±２９．６０ ２．１３±１．４２ １７７．２２±３１０．２２
Ｆ ５．４１ ９．８１ ２４．９２ ４９．９５ ０．４２
Ｐ ０．０２２ ０．０２ 　０．０００ 　０．０００ ０．５１９

　　注：Ａ组：存活组，Ｂ组：死亡组；ＷＢＣ：白细胞计数，ＮＥ：中性粒细胞比例，ＲＢＣ：红细胞计数，ＰＬＴ：血小板计数，ＴＢｉｌ：总胆红素，ＡＬＴ：丙氨酸

氨基转移酶，ＡＳＴ：天门冬氨酸氨基转氨酶，ＴＰ：总蛋白，ＡＬＢ：白蛋白，ＡＫＰ：碱性磷酸酶，ＧＧＴ：谷氨酰转肽酶，ＬＤＨ：乳酸脱氢酶，ＣＨＥ：胆碱酯

酶，Ｃｒ：肌酐，Ｋ＋：钾，Ｎａ＋：钠，Ｃｌ－：氯，ＰＴＡ：凝血酶原活动度，ＡＦＰ：甲胎蛋白

表３　戊型肝炎预后影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因子 回归系数 回归系数标准误 Ｗａｌｄ 自由度 Ｐ 期望值 期望值９５．０％ ＣＩ

是否合并肝硬化 －２．５７２ ０．８８６ ８．４２１ １ ０．００４ ０．０７６ ０．０１３～０．４３４

ＩＮＲ 　１．２４２ ０．７８４ ２．５１１ １ ０．１１３ ３．４６３ ０．７４５～１６．０９６

常数 －１．８１２ １．４４７ １．５６７ １ ０．２１１ ０．１６３

　　注：常数：尚未比较项进入模型时各项数值，即Ｈ０，随着比较项的进入，比较Ｗａｌｄ值。本研究共筛选的２个显著影响的影响因子，提示这

两个因素可以进入方程，但ＩＮＲ进入方程影响较小（Ｐ＝０．１１３）

讨　　论

戊型肝炎主要经污染的水源传播，也可通过食

物和日常生活接触传播，可暴发流行，但目前多散发

发病。其病死率较甲型和乙型肝炎高，同时戊型肝

炎病毒可与任一种肝炎病毒重叠感染。本组资料显

示，发病人群以男性居多，男女发病性别比为４．２∶１，
和以往报道一致［８９］，这可能和男性在外就餐较女性

多有关。

以往文献报道，老年戊型肝炎患者病情重，病死

率较高［１０１１］，但本组资料显示患者生存预后和年龄

无显著相关性，两组年龄分布差异也无统计学意义，

分析原因可能由于入组老年患者较少，所收治患者

年龄分布存在偏倚有关。田树萍等［１２］报道认为重

叠感染者病情较单纯戊型肝炎患者更重，尤其是重

叠ＨＢＶ感染者病死率更高，本组资料也提示重叠
ＨＢＶ感染者病死率显著高于无重叠感染患者
（Ｐ＝０．０２９），但重叠 ＨＡＶ或其他肝炎病毒感染对

患者预后并无显著影响。而是否合并肝硬化基础却

对戊型肝炎患者生存预后有着非常显著的影响［３］，

提示肝脏残存储备功能可能是决定患者生存预后的

主要因素之一。

进一步分析血液学指标提示，显著影响患者预

后的生化指标主要有中性粒细胞比例、红细胞计数、

ＰＬＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＢ、ＣＨＥ、ＣＲ、Ｎａ、Ｃｌ、ＰＴＡ和 ＩＮＲ。本研

究中死亡组患者中性粒细胞比例显著高于存活组患

者，提示感染可能是影响预后的主要因素之一。死

亡组患者的红细胞计数和血小板计数显著低于存活
组，可能和死亡组合并肝硬化患者较多有关。而死

亡组患者ＴＢｉｌ显著升高，ＡＬＢ、ＣＨＥ和凝血功能的低
下均提示肝脏残存储备功能差。肾功能减退和电解

质紊乱等也是影响该类患者死亡的重要因素，以上
血液学检测指标均与文献报道一致［９，１３］。将两组患

者对生存率有显著影响的指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回
归分析，筛选出２个影响因子对戊型肝炎患者生存

预后有显著性影响，即是否合并有肝硬化基础和
ＩＮＲ水平。其中是否合并肝硬化基础和戊型肝炎患

者生存预后最为相关，与国外文献报道类似［３，５］。

本结果与文献报道的老年人病死率高，ＨＢＶ、
ＨＥＶ重叠感染病死率较高不同［１４１５］，分析其原因，

可能是随着患者年龄的增大，其肝脏功能逐步减退，

部分老年患者的肝脏基础差，储备功能可能类似于
肝硬化。而慢性乙型肝炎患者常出现反复的肝炎活

动，导致肝硬化，因此，戊型肝炎病情严重与否可能
与患者本身肝脏基础关系密切。虽然本组资料无孕

妇病例，但文献报道孕妇患戊型肝炎病情更为严重，

尤以妊娠末期病死率高，可能和孕妇本身肝脏负担

重，导致相对肝脏储备不足有关。高水平的 ＩＮＲ能
进入方程筛选，进一步说明了肝脏储备功能是影响

预后的关键因素。
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综上所述，老年患者、重叠 ＨＢＶ感染及孕妇感

染ＨＥＶ者病情重可能只是戊型肝炎生存预后差的

表象，其实质可能是戊型肝炎发病前的肝脏储备功

能相对或绝对不足。肝脏储备功能相对或绝对不足

是戊型肝炎患者生存预后的主要影响因素。
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