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肝硬化是各种慢性肝病发展的终末阶段，也是

慢性肝病导致患者生活质量、劳动力下降或死亡的

主要原因[1]。在我国，慢性病毒性肝炎尤其是CHB

为肝硬化最常见的原因[2]，但随着社会发展、生活

习惯的改变和生活水平的改善，肝硬化的病因也在

发生着变化，HBV标志物阴性的肝硬化病例呈现增

多的趋势，了解这些变化对预防肝硬化的发生及控

制病情的进展具有一定的意义。本研究针对2012年

解放军第81医院收治的肝硬化患者进行病因分析，

以了解肝硬化的病因组成情况，为肝硬化的合理防

治提供一些线索。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年5月至2012年12月本院住

院1061例患者中经临床诊断为肝硬化患者580例，

包括男性440例，女性140例，年龄11～79岁，平均

年龄50.79岁。本研究为回顾性非干预性研究，符合

医学伦理学相关要求。

1.2 诊断标准  结合病史、临床表现、血清生物化学检

查、影像学检查、肝组织病理学结果等综合分析得

摘要：目的 分析肝硬化的病因组成情况，为肝硬化的合理防治提供一些线索。方法 按照感染性肝

病、自身免疫性肝病、酒精性肝病、遗传性代谢性肝病、药物性和环境因素肝损伤、非酒精性脂肪

性肝病及原因不明肝病对住院肝硬化患者进行病因分析，采用描述性统计分析。结果 580例肝硬化患

者中，病因仍以感染性疾病，以HBV、HCV感染最常见，单纯HBV感染占64.8%，单纯HCV感染占

5.3%，HBV和（或）HCV合并其他病因占10.3%。单纯HBV感染引起肝硬化的组成比呈现下降的趋

势，自身免疫性肝病、酒精性肝病导致的肝硬化的比例较高，其中酒精性肝病占6.7%，自身免疫性肝

病占6.2%。结论 感染性肝病诊断和治疗逐渐规范化的同时，应注重非病毒性肝病的诊治，以减少越

来越常见的非病毒性肝病导致的肝硬化。

关键词：肝硬化；病因

Analysis of etiology of 580 patients with liver cirrhosis
YANG Zhi-guo, CHEN Xiao-hui, SHEN Min, WANG Mao-rong (Liver Disease Center of PLA, The 81st 
Hospital of PLA, Nanjing 210002, China)
Abstract: Objective To investigate the etiology of patients with liver cirrhosis in hospital. Methods 
The etiology of patients with liver cirrhosis was conducted according to infectious disease of the liver, 
autoimmune liver disease, alcoholic liver disease, inherited metabolic liver disease, drug and environmental 
factors of liver damage, nonalcoholic fatty liver disease, liver disease of unknown cause, using descriptive 
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with the simple HBV infection, 5.3% patients were with the simple HCV infection and 10.3% patients were 
with the simple HBV and (or) HCV infection and other etiology. The composition ratio of the simple HBV 
infection appears declining trends. The 6.7% patients were with the alcoholic liver disease, 6.2% patients were 
with the autoimmune liver disease. Conclusions The quantity of patients with liver cirrhosis will be reduced 
through paying more attention to non viral liver diseases.
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出最终的结果，根据是否有食管胃底静脉曲张破裂

出血、腹水、肝性脑病等严重并发症区分代偿期和

失代偿期，具体标准依据《病毒性肝炎防治方案》[1]

及《慢性乙型肝炎防治指南（2010年版）》[2]。

1.3 方法  记录患者性别、年龄、体重、基础疾病、

饮酒史、临床表现、病毒性肝病指标、自身免疫性

肝病指标、血常规、肝脏生化指标、肝脏影像资料

等一般资料。

1.4 统计学处理  本研究主要针对住院肝硬化病例病

因的流行病学进行调查，主要计算导致肝硬化的各

种病因在住院肝硬化病例中的构成比，为一般性资

料的统计分析，采用Excel表进行统计，结果采用描

述性统计分析。

2 结果

2.1 入组患者一般情况  580例肝硬化患者包括代偿

期肝硬化患者256例和失代偿期肝硬化患者324例。

代偿期肝硬化患者包括男性204例，女性52例，年

龄11～79岁，平均年龄49.95岁。失代偿期肝硬化患

者包括男性236例，女性88例，年龄22～77岁，平

均年龄51.37岁。

2.2 病因分类  580例肝硬化患者中，引起肝硬化的

病因主要为感染性肝病（包括HBV、HCV单纯感

染或合并其他病因、血吸虫等）、自身免疫性肝病

[原发性胆汁性肝硬化（primary biliary cirrhosis，

PBC）、自身免疫性肝炎（autoimmune hepatitis，

AIH）]、酒精性肝病、遗传性代谢性肝病、药物性

和环境因素导致的肝损伤及原因不能明确的肝病。

入组病例中，有1例单纯脂肪性肝病导致的失代偿

期肝硬化病例，代偿期肝硬化患者中有2例为HBV

感染合并脂肪肝，失代偿期肝硬化患者中有2例为

酒精性肝病合并脂肪肝。本组住院肝硬化患者病因

详见表1。

3 讨论

随着乙肝疫苗免费接种的普及，乙型病毒性肝

炎的发病呈现下降的趋势，我国1～5岁儿童HBsAg

携带率从1992年的10%下降到0.96%，1～59岁

HBsAg携带率从1992年的9.75%下降到7.18%[3,4]。

通过大力宣传及推行义务献血，同时加强对血源质

量的监管，经输血感染HCV也大量下降；同时随

着慢性病毒性肝炎防治指南的推广，干扰素、核苷

（酸）类似物等有效抗病毒药物在临床的广泛使

用，慢性病毒性肝炎的抗病毒疗效得到大大的提

高，延缓了慢性病毒性肝炎向肝硬化进展的自然病

程[2]，从而使肝硬化患者中因病毒性肝炎导致肝硬

化的比例呈现一个下降的趋势。

本研究采用回顾性方法分析 5 8 0 例肝硬

化患者，结果提示肝硬化病因仍以感染性疾

病，以H B V、H C V感染最常见，单纯H B V感

染占64.8%（376/580），单纯HCV感染占5.3%

（31/580），HBV和（或）HCV合并其他病因占

10.3%（60/580），包含HBV或HCV感染总比例为

75.1%。本组病例中HBV、HCV感染虽仍是最为常

见的病因，但单纯HBV感染、HCV感染分别仅占

64.8%、5.3%，还有10.3%的病例是HBV或HCV合

并其他原因导致的肝损伤，两种或两种以上的病因

同时存在对肝硬化的形成和加重会起到叠加的效

应。本研究中，单纯HBV、HCV感染所占比例与近

期文献[5]报道的结果相近，但与十多年前的文献[6,7]

报道（80%～88%的肝硬化病例与HBV感染有关）

表1 住院肝硬化患者病因一览表（例）

病因 代偿期肝硬化 失代偿期肝硬化 合计

自身免疫性肝炎     2   11   13

HAV ＋ HCV     1     0     1

单纯HBV 173 203 376

HBV ＋ HCV     3     3     6

HBV ＋ HDV     8   26   34

HBV ＋ HEV     3   11   14

HBV ＋酒精     2     2     4

单纯HCV   15   16   31

HCV ＋药物     1     0     1

原发性胆汁性肝硬化   12   11   23

肝豆状核变性     2     1     3

布加综合征     0     1     1

胆汁淤积性肝病     0     2     2

酒精性肝病   18   21   39

血吸虫     9     1   10

非酒精性脂肪肝     0     1     1

未知     7   14   21

合计 256 324 580
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还存在一定差异。单纯HBV感染引起肝硬化的组

成比呈现下降的趋势。本研究结果提示广大医师应

加强对非病毒性肝炎肝硬化的研究，以提高诊治水

平。

值得注意的是，本研究中，自身免疫性肝病、

酒精性肝病导致的肝硬化的比例较高，其中酒精性

肝病占6.7%（39/580），AIH占2.2%（13/580），

PBC占4.0%（23/580）。非病毒性肝炎肝硬化中酒

精性肝硬化占有较高的比例，有文献[8,9]报道我国酒

精性肝硬化在肝硬化病因中的构成比已从1999年的

10.8%上升到2003年的24.0%，酒精性肝病若与CHB

或CHC合并存在时，进展到肝硬化的时间更短[10]，

这与人民生活水平的提高有关。本研究中，酒精性

肝病占6.7%，与刘阳等[9]报道的24.0%存在一定的

差距，可能与调查地域及对象不同有关，但酒精性

肝病仍然是非病毒性肝炎肝硬化中最常见的病因，

这提示规范化治疗病毒性肝病的同时，养成健康的

生活方式对预防或延缓肝硬化的发展将起到相当积

极的作用。随着检查和诊断水平的提高，既往病因

不明的肝硬化患者很多得以明确病因，尤其是AIH

和PBC导致的肝硬化中更多的病例得以早期诊断和

治疗，有关PBC的研究文献也越来越多[11,12]，说明

广大的临床医师越来越重视这些自身免疫性肝病的

诊断和治疗，能够及时采用更特异更有效的治疗方

案。本组病例中AIH、PBC分别占肝硬化患者病因

的2.2%、4.0%，亦是不小的比例。

单纯性非酒精性脂肪肝进展缓慢，随访10～20

年肝硬化的发生率为0.6%～3%，而非酒精性脂肪

性肝炎患者的10～15年肝硬化的发生率高达15%～

25%[13]。有研究提示隐源性肝硬化的比例占住院患

者的5.9%[14]，疾病进展至肝硬化阶段时，某些原

发性肝损伤的特征已消失或不明显，其中多达70%

非酒精性脂肪肝患者在诊断出肝硬化时原有的肝脂

肪变和炎症消退[15]。本研究中，原因不明者占3.6%

（21/580），这部分肝硬化病例是否原发疾病就是

非酒精性脂肪肝或是其他病因亦是值得探讨和研究

的课题。
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