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乙型肝炎肝硬化并发肝癌的危险因素探讨
张　睿，朱礼尧，赵　艳  

　　[ 摘要 ]　目的　探讨乙型肝炎（乙肝）肝硬化并发肝癌的危险因素，为临床诊治提供依据。方法　回顾性分析我院
2016 年 1 月—2018 年 12 月收治的 238 例乙肝肝硬化患者资料，按照是否并发肝癌分为肝癌组（120 例）与非肝癌组（118 例），
分析乙肝肝硬化并发肝癌的危险因素。结果　肝癌组在性别为男性、肝癌家族史、其他肿瘤家族史、糖尿病史、长期吸烟史、
长期饮酒史、HBV 阳性及抗病毒治疗的比例方面均高于非肝癌组（P 均＜ 0.05）。Logistic 回归分析显示，有糖尿病史、有
长期饮酒史、有长期吸烟史、HBV 阳性及未接受抗病毒治疗是乙肝肝硬化患者并发肝癌的危险因素。结论　男性患者发生
乙肝肝硬化的几率高于女性患者。糖尿病史、未接受抗病毒治疗、长期吸烟史、长期饮酒史、HBV 阳性均是乙肝肝硬化并
发肝癌的危险因素。　　
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the risk factors of hepatitis B cirrhosis complicated with liver cancer and provide evidence 
for clinical diagnosis and treatment. Methods　Data of 238 patients with hepatitis B cirrhosis admitted to our hospital from January 
2016 to December 2018 were analyzed retrospectively. The included patients were divided into 2 groups according to the presence/
absence of hepatocellular carcinoma, namely liver cancer group (120 cases) and non-liver cancer group (118 cases). The risk factors 
of hepatitis B cirrhosis complicated with hepatocellular carcinoma were analyzed. Results　The percentages of male, family history of 
liver cancer, family history of other tumors, diabetes history, long-term smoking history, long-term drinking history, positive HBV and 
antiviral treatment in the liver cancer group were higher than those in the control group (P ＜ 0.05). Logistic regression analysis showed 
that the history of diabetes, long-term drinking history, long-term smoking history, positive HBV and no antiviral treatment were risk 
factors for liver cancer in patients with hepatitis B cirrhosis. Conclusions　Male patients are more prone to hepatitis B cirrhosis than 
female patients. The risk factors for liver cancer in patients with hepatitis B cirrhosis include the history of diabetes, absence of antiviral 
treatment, long-term smoking history, long-term drinking history and positive HBV.  　　　　      
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　　乙型肝炎（乙肝）肝硬化是临床常见的疾
病之一，其病因主要为肝细胞中的 HBV 不断复
制，肝细胞在修复与坏死之间不断重复，患者
肝炎反复、长期发作，最终造成肝纤维化，形
成假小叶 [1]

。乙肝肝硬化若不及早治疗，一旦
发展到失代偿期，极易出现消化道大出血、肝
癌以及肝衰竭等 [2]

。乙肝肝硬化主要的临床并
发症有食管胃底静脉曲张破裂出血、肝性脑病、

胸腔或腹腔积液、腹膜炎以及肝肾综合征等 [3]
。

乙肝肝硬化患者中，约有 3% ～ 5% 的患者最终
会发展成为肝癌 [4]

。因此，早期预防尤为重要。

为探讨乙肝肝硬化并发肝癌的危险因素，本研
究选取淮安市第四人民医院收治的 238 例乙肝
肝硬化患者，并对其并发肝癌的危险因素进行
分析，现报道如下。
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1　对象与方法

1.1　对象　回顾性分析淮安市第四人民医院

2016 年 1 月—2018 年 12 月收治的 238 例乙肝肝
硬化患者资料。病例纳入标准：①患者实验室检
查结果、病例资料等完整；②符合乙肝肝硬化诊
断标准 [5-6]

；③患者乙肝肝硬化病程均在 10年以上；

④依从性高，可配合完成本次调查研究者。排除
标准：由于代谢性、药物性等原因引发的肝硬化者。

将 238 例患者按照是否并发肝癌分为 2 组，乙肝
肝硬化并发肝癌的 120 例患者为肝癌组，未并发
肝癌的 118 例患者为非肝癌组。 
1.2　方法　收集所有患者的性别、年龄、病因、

首发症状、抗病毒治疗等一般资料情况。并通过
问卷调查形式了解患者一级、二级亲属肝癌、乙
肝家族史等情况。

1.3　观察指标　分析所有乙肝肝硬化患者的情况，

并将 2 组患者的年龄、性别、遗传因素、既往史、

生活习惯、HBV、抗病毒治疗情况进行对比分析，

探讨影响乙肝肝硬化并发肝癌的危险因素。
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1.4　统计学处理　采用 SPSS 17.0 软件对数据进

行统计学分析，计量资料呈正态分布，以 x±s表示，

2 组间比较采用成组 t 检验；计数资料以例（%）

表示，采用 χ2 检验，并使用多因素 Logistic 回归
模型分析影响乙肝肝硬化并发肝癌的危险因素。

P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　乙肝肝硬化患者一般资料　238 例患者中，男

138 例（58%），女 100 例（42%）；年龄 40 ～ 59 岁
患者发病率最高，占 55%；首发症状为乏力、食
欲减退的 95 例，占 40%，见表 1。

　　有研究表明，乙肝肝硬化患者主要以中老年
男性为主 [11]

。本研究结果显示，收治的 238 例乙
肝肝硬化患者中，男性患者居多为 58%，发病年
龄高峰在 40 ～ 59 岁，占 55%，与 Alkozai 等 [10]

研究结果一致。40 ～ 59 岁年龄段的男性患者多有
熬夜、吸烟、饮酒等不良生活习惯，且该年龄段
患者生活压力较大、接触人员多、社交广泛，雄
性激素还可加速 DNA 的损伤与氧化，故而乙肝肝
硬化发生率较之于女性患者更高 [12]

。本研究中显
示，肝硬化首发症状最多的为乏力、食欲减退，

其次为上腹部不适，呕血、黑便等。因此，临床
对于出现乏力、食欲减退，上腹部不适，呕血、

黑便等症状的患者，须进一步全面诊断，以降低
其误诊、漏诊率 [13]

。

　　对于乙肝肝硬化并发肝癌患者，须积极探讨其
发生的危险因素，为临床防治提供依据 [14]

。有研
究显示，乙肝肝硬化并发肝癌的影响因素复杂多样，

对临床防治带来较大困难 [15]
。本研究 Logistic 回归

分析显示，有糖尿病病史、未接受抗病毒治疗、

长期饮酒史、长期吸烟史、HBV 阳性均为乙肝肝
硬化并发肝癌的危险因素。与陈涛等 [16] 的研究结
果一致，分析其原因为：①有糖尿病史的患者血
糖较高，高血糖能促使机体内出现大量自由基，

导致 DNA 发生损伤和突变，且糖尿病患者细胞免
疫调节功能紊乱，造成抗肿瘤免疫功能降低，因
此，有糖尿病史的乙肝肝硬化患者并发肝癌的几
率更高 [17-18]

。② HBV 感染是发生乙肝肝硬化的主

表 1　乙肝肝硬化患者的一般资料
Table 1　General data of patients with hepatitis B cirrhosis
             指标 例数 构成比或发生率 (%)
  性别
　　男 138 58
　　女 100 42
  年龄 ( 岁 )
　　20 ～   38 16
　　40 ～ 130 55
　　60 ～ 80   70 29
  首发症状
　　呕血、黑便   35 15
　　上腹部不适   48 20
　　乏力、食欲减退   95 40
　　右上腹痛   15   6
　　无明显症状   35 15
　　其他   10   4

2.2　乙肝肝硬化并发肝癌的单因素分析　肝癌组

在性别为男性、肝癌家族史、其他肿瘤家族史、

糖尿病史、长期吸烟史、长期饮酒史、HBV 阳性
及抗病毒治疗的比例方面均高于非肝癌组，差异
均有统计学意义（P 均＞ 0.05），见表 2。
2.3　乙肝肝硬化并发肝癌的多因素 Logistic 回归

分析　对表 2 中具有统计学意义的影响因素进行
多因素 Logistic 回归分析，结果显示，有糖尿病史、

有长期饮酒史、有长期吸烟史、HBV 阳性及未接
受抗病毒治疗均是乙肝肝硬化患者并发肝癌的危
险因素，见表 3。

3　讨　　论

　　乙肝肝硬化是临床较为常见的慢性进行性肝
病，也是导致肝癌的重要危险因素，有些乙肝肝
硬化患者最终会进展为肝癌 [7-8]

。肝癌是临床常见
的恶性肿瘤之一，生存率低，发病机制与原因多样，

临床治愈率极低。临床对于乙肝肝硬化并发肝癌，

强调早发现，早诊断，早治疗 [9-10]
。因此，其危险

因素的探讨尤为重要。

表 2　乙肝肝硬化并发肝癌的单因素分析
Table 2　Univariate analysis of hepatitis B cirrhosis 
complicated with liver cancer

　　　　指标
肝癌组
(n=120)

非肝癌组
(n=118) t/χ2 值 P 值

  年龄 ( 岁 ) 41.73±5.24 40.84±5.82    1.240* 0.216
  性别 [ 例 (%)]   7.491 0.006
　　男 80(67) 58(49)
　　女 40(33) 60(51)
  家族疾病史 [ 例 (%)]
　　乙肝家族史      10(8) 7(6)   0.517 0.472
　　肝癌家族史 72(60) 16(14) 55.063 0.000
　　其他肿瘤家族史 31(26) 13(11)   8.667 0.003
  既往史 [ 例 (%)]
　　脂肪肝史 12(10) 9(8)   0.416 0.518
　　糖尿病史 37(31) 4(3) 31.424 0.000
  生活习惯 [ 例 (%)]
　　长期吸烟史 71(59) 33(28) 23.541 0.000
　　长期饮酒史 79(66) 46(39) 17.200 0.000 
  HBV[ 例 (%)] 19.899 0.000
　　阳性 88(73) 53(45)
　　阴性 32(27) 65(55)
  抗病毒治疗 [ 例 (%)] 13.165 0.000
　　是 75(62) 46(39)
　　否 45(38) 72(61)
　　注：*. t 值　　



传染病信息  2019 年 12 月 30 日  第 32 卷  第 6 期  Infect Dis Info, Vol. 32, No. 6, December 30, 2019 ·541·

要危险因素之一，使用抗病毒治疗可抑制机体内
HBV 的复制，降低病毒载量，从而减少乙肝肝硬

化并发肝癌的发生。③乙肝肝硬化患者的肝脏已

被 HBV 侵袭，酒精会增加肝脏的负担，从而促进

肝脏的损伤，当患者肝脏组织被损伤后，会降低

身体中的酒精在肝脏分解所产生的乙醛进一步分

解和运出的速度，导致肝脏损伤程度加重，更甚

者会发生基因突变，诱发肝癌 [19]
。④肝脏是人体

内的解毒器官，其作用有转化化学物质与机体内

代谢等，烟草的烟雾中含有大量化学物质，在肝

脏中进行生物活化与代谢，而乙肝肝硬化患者肝

脏中本身存在代谢障碍，因此更容易促进乙肝肝

硬化并发肝癌的发生。⑤ HBV 阳性表示 HBV 持

续复制，患者肝细胞在持续坏死，与此同时，细

胞再生的速度也在持续加快，从而提高自发突变

率，促进肝脏组织进一步损伤，造成肝癌的发

生 [20]
。因此，在临床治疗中，应着重关注该类患者，

早诊断，早治疗，以降低肝癌的发生率。但本次

研究选取样本量较少，且为单中心研究，故今后

还须进一步加大样本量，深入研究，争取得到更

完备结果。

　　综上所述，糖尿病史、未进行抗病毒治疗、

长期吸烟史、长期饮酒史、HBV 阳性均是影响

乙肝肝硬化并发肝癌的危险因素，针对伴有并发

肝癌危险因素的乙肝肝硬化患者临床治疗中应多

加防范。
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