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幽门螺旋杆菌感染与非酒精性脂肪性肝病的相关性研究
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渊安徽医科大学附属阜阳医院消化内科袁安徽 阜阳 236001冤
摘要院目的 研究幽门螺旋杆菌渊Hp冤感染与非酒精性脂肪性肝病渊NAFLD冤的相关性遥 方法 选取 2017年 7月-2021年 2月在安
徽医科大学附属阜阳医院体检中心进行健康体检的 2270例体检者袁根据 13C-尿素呼气试验检测结果确定 Hp感染率情况袁并根
据有无脂肪肝将体检者分为 NAFLD组和非 NAFLD组袁比较两组人口统计学特征尧人体测量指标及血糖血脂尧肝酶等指标袁分
析Hp感染与 NAFLD的相关性遥 结果 2270例健康体检者 Hp感染率为 44.32%袁不同性别尧年龄的健康体检者 Hp感染率比较袁
差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰2270例健康体检者 NAFLD的患病率为 33.08%袁其中男性患病率高于女性渊39.67% 17.58%冤袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰NAFLD组 Hp感染率尧体重尧BMI尧FPG尧TG尧LDL尧TC尧UR尧HB尧ALT尧AST尧ALP尧GGT尧SBP尧DBP 高
于非 NAFLD组袁HDL低于非 NAFLD组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰在调整潜在混杂因素后袁Hp感染与 NAFLD之间无相关
性渊 =1.131袁95% 院0.843~1.516袁 =0.412冤遥 结论 在健康体检人群中袁Hp感染与 NAFLD的发生无相关性遥
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Correlation Analysis Between Helicobacter Pylori Infection and Nonalcoholic Fatty Liver Disease
YAN Jing-jing,HAN Yi

(Department of Gastroenterology,Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Fuyang 236001,Anhui,China)
Abstract：Objective To investigate the correlation between helicobacter pylori infection and nonalcoholic fatty liver disease.Methods A total of 2270
physical examinees were included in the physical examination center of Fuyang Hospital Affiliated to Anhui Medical University from July 2017 to
February 2021. Hp infection rate was determined according to the results of 13C urea breath test, and the physical examinees were divided into NAFLD
group and non-NAFLD group according to the presence or absence of fatty liver. The demographic characteristics, anthropometric indexes, blood
glucose, blood lipid and liver enzymes were compared between the two groups, and the correlation between Hp infection and NAFLD was analyzed.
Results Among 2270 physical examinees, Hp infection rate was 44.32%. There was no significant difference in Hp infection rate among physical
examinees of different genders and ages ( >0.05). The prevalence of NAFLD in 2270 physical examinees was 33.08%. The prevalence of NAFLD in
males was higher than that in females (39.67% vs 17.58%), and the difference was statistically significant ( <0.05). Hp infection rate, body weight,
BMI, FPG, TG, LDL, TC, UR, HB, ALT, AST, ALP, GGT, SBP and DBP in NAFLD group were higher than those in non-NAFLD group, and HDL was
lower than that in non-NAFLD group ( <0.05). After adjusting for potential confounding factors, there was no correlation between Hp infection and
NAFLD ( =1.131,95% :0.843-1.516, =0.412).Conclusion The Hp infection is not associated with NAFLD in the health examination population.
Key words：Helicobacter pylori infection;Nonalcoholic fatty liver disease;Fatty liver

幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是人类
胃粘膜的定植菌，Hp 感染是全球最常见的感染之
一，世界人口中 Hp感染者高达 50%以上，尤其在发
展中国家。国内外已有研究证实慢性 Hp感染可导致
慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡和胃癌等消化道疾病。

此外，随着人们对 Hp的研究及探索，国内外不断有
学者报道 Hp感染与众多胃外疾病有关，如糖尿病、
颈动脉粥样硬化等[1，2]，而 Hp感染与非酒精性脂肪性

肝病（Non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）的关
系仍存在争议。NAFLD是目前全球最常见的慢性肝
病，其患病率因人群不同而异。在全球中，NAFLD的
患病率为 2.8%~46%[3]。在未来几年，NAFLD将成为
肝脏移植和肝脏恶性肿瘤最常见的病因。越来越多

的证据表明，NAFLD与肥胖、血脂异常、糖尿病和胰
岛素抵抗有关，并且被认为是代谢综合征的肝脏表

现。近些年，国内外有研究认为 Hp感染与 NAFLD具
有正相关性，Hp感染可能是 NAFLD发病的独立危
险因素[4-6]。也有研究结果认为 Hp感染与 NAFLD之
间并无关联[7]。因此，目前 Hp感染与 NAFLD之间的
确切关系仍无定论，进一步研究两者的相关性显得

至关重要。本研究旨在明确健康体检人群中 Hp感
染情况及 Hp感染与 NAFLD的相关性。
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1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 7月-2021年 2月于安
徽医科大学附属阜阳医院体检中心行健康体检的

2270例体检者。根据肝脏超声检查结果，将体检者
分为 NAFLD组（751例）和非 NAFLD组（1519例）。
本研究为回顾性研究，不涉及泄露患者隐私，符合相

应临床研究伦理要求。纳入标准：淤资料完整者；
于年龄逸18岁。排除标准：淤近 4周内使用过抗生
素、质子泵抑制剂、H2受体阻滞剂、铋剂等；于既往
有 Hp感染或根除 Hp治疗史；盂近 1周有上消化道
出血病史；榆有胃部手术史；虞有恶性肿瘤病史；
愚酒精的摄入量：男跃140 g/周，女跃70 g/周；舆除病
毒性肝炎、药物性、全胃肠外营养、自身免疫性等其

他可导致脂肪肝的特定疾病。

1.2 NAFLD诊断标准 参照《非酒精性脂肪性肝病诊

疗指南》中推荐的临床诊断标准：淤无饮酒史或饮酒
折合乙醇量男约140 g/周，女约70 g/周）；于除外其他可
导致脂肪肝的特定疾病；盂肝脏影像学表现符合弥漫
性脂肪肝的诊断标准、且无其他原因可供解释，和

（或）有代谢综合征相关组分的患者，出现不明原因的

血清 ALT和（或）AST、GGT持续升高半年以上。减肥
和改善胰岛素抵抗后，肝酶异常和影像学脂肪肝可得

到改善甚至恢复正常者，可明确诊断 NAFLD。
1.3方法 通过阅读体检资料获取数据。人口统计学

指标包括：性别、年龄。人体测量指标包括：体重、身

高、BMI、SBP和 DBP（由有经验的医生测量与计算）。
观察检验指标包括：肝脏超声检查结果（由专科医生

采用统一诊断标准使用具有 3.5 MHz探针的高分辨
率 B型断层超声进行腹部超声检查），13C-尿素呼气
试验检测结果，血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、
低密度脂蛋白胆固醇（LDL）、高密度脂蛋白胆固醇
（HDL）、空腹血糖（FPG）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、
天冬氨酸转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、谷氨酰
转肽酶（GGT）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素
（DBIL）、间接胆红素（IBIL）、白蛋白（ALB）、球蛋白
（GLB）、尿酸（UR）等生化结果（体检者禁食过夜后，
由经验丰富的护士从肘静脉采集研究者的血液样本

后，使用全自动生化分析仪进行检测）。

1.4 13C-尿素呼气试验 所有体检者在禁食至少 2 h
后，进行 13C-尿素呼气试验检测。当超基准值（DOB）
逸4.0时，结果认定为阳性，代表 Hp感染；当 DOB约
4.0时，结果认定为阴性，代表未感染 Hp。

1.5观察指标 计算健康体检者 Hp感染率，比较不
同性别、年龄人群的 Hp感染率；比较 NAFLD组与
非 NAFLD组性别、年龄、Hp感染率、体重、BMI、
FPG、TG、HDL、LDL、TC、UR、TBIL、DBIL、IBIL、ALB、
GLB、ALT、AST、ALP、GGT、SBP、DBP，分析 Hp、性
别、体重、BMI、ALT、AST、ALP、GGT、TC、TG、HDL、
LDL、FPG、UR、SBP、DBP与 NAFLD的相关性。
1.6统计学方法 采用 SPSS 20.0版统计软件进行数
据分析。符合正态分布的计量资料采用（ 依）表示，
两组间比较采用 检验。符合偏态分布的计量资料

采用 [ （ 25~ 75）] 表示，两组间比较采用 Mann-
Whitney 检验。计数资料以[（%）]表示，组间比较
采用 2检验。采用二元 Logistic回归分析评价 Hp
感染与 NAFLD的相关性。计算比值比（Odds ratio，
）和 95%置信区间。双尾 约0.05表示差异有统计

学意义。

2结果
2.1研究对象 Hp感染情况 2270例健康体检人员中
男 1593例（70.18%），女 677例（29.82%），Hp感染者
1006例，总感染率为 44.32%，其中男性 Hp感染率为
44.26%（705/1593），女性 Hp感染率为 44.46%（301/
677），两者比较，差异无统计学意义（ 2=0.273，=
0.602）。Hp阳性人群中位年龄 41.22岁，与 Hp阴性
人群的 41.22岁比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。
2.2 NAFLD组与非 NAFLD组一般及临床资料比较
2270例健康体检人员中 751例体检者患有 NAFLD
（33.08%），1519例体检者未患 NAFLD（66.92%），男
性 NAFLD的患病率高于女性（39.67% 17.58%），
差异有统计学意义（ 2=103.595，约0.05）。NAFLD组
Hp感染率、体重、BMI、FPG、TG、LDL、TC、UR、HB、
ALT、AST、ALP、GGT、SBP、DBP 高于非 NAFLD 组，
HDL 低于非 NAFLD 组，差异有统计学意义（ 约
0.05）；两组年龄、TBIL、DBIL、IBIL、ALB、GLB比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.3 Hp感染与 NAFLD的相关性 以 NAFLD作为因
变量，选择单因素分析中有意义的 Hp、性别、体重、
BMI、ALT、AST、ALP、GGT、TC、TG、HDL、LDL、FPG、
UR、SBP、DBP为自变量，进行二元 Logistic 回归分
析，结果显示，TC、TG、LDL、FPG、UR、HB、BMI 是
NAFLD 发病的独立危险因素，而 Hp 感染对
NAFLD无影响，Hp 感染与 NAFLD无相关性（ =
1.131），见表 2。
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项目

性别[（%）]
男

女

年龄（岁）

体重（kg）
BMI（kg/m2）
FPG（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL（mmol/L）
LDL（mmol/L）
TC（mmol/L）
TBIL（滋mol/L）
DBIL（滋mol/L）
IBIL（滋mol/L）
UR（滋mol/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
ALP（U/L）
GGT（U/L）
ALB（g/L）
GLB（g/L）

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
Hp[（%）]
阳性

阴性

NAFLD组（ =751）

632（39.67）
119（17.58）
41.24（30~52）
79.23（71~86）

27.03（25.16~29.07）
5.39（5.01~5.99）
1.75（1.27~2.49）
1.21（1.06~1.39）
2.89（2.40~3.457）
5.09（4.48~5.77）
14.4（11.6~18.7）
3.7（2.4~5.4）

10.9（9.17~13.1）
369.65依83.57
27（20~42）
22（19~28）
71（62~82）

41（27~69.25）
47（45.8~48.7）

27.9（25.8~29.92）
132（121~147）
83.66依13.08

409（54.46）
342（45.54）

非 NAFLD组（ =1519）

961（60.33）
558（82.42）
41.12（30~51）
66.48（59~74.7）

23.04（20.34~25.26）
5.07（4.79~5.44）
1.09（0.81~1.61）
1.35（1.18~1.59）
2.67（2.21~3.2）
4.74（4.20~5.43）
14.6（11.6~18.2）
4.0（2.6~5.75）
10.8（8.9~12.7）
318.42依84.54
19（14~27）
20（17~23）
65（56~79）
23（17~35）

47（45.7~48.5）
28（26~30.2）
125（114~138）
77.73依13.38

597（39.30）
922（60.70）

统计值
2=103.595

=-1.467
=-16.366
=-18.019
=-11.954
=-17.514
=-10.896
=-5.612
=-7.316
=-0.129
=-1.321
=-1.882
=13.240
=-15.701
=-10.095
=-6.156
=-16.962
=-1.702
=-1.652
=-7.142
=8.366
2=8.724

0.000

0.153
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.897
0.053
0.060
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.089
0.074
0.000
0.000
0.000

表 1 NAFLD组与非 NAFLD组一般及临床资料比较[ 渊 25~ 75冤袁 依 ]

项目

性别

ALT
AST
ALP
GGT
TC
TG
HDL
LDL
FPG
UR
SBP
DBP
体重

BMI
Hp

-0.080
0.003
-0.025
-0.001
0.000
0.763
-0.609
-0.552
-0.860
-0.191
-0.003
0.006
-0.010
0.007
-0.280
-0.280

0.302
0.005
0.013
0.004
0.002
0.275
0.152
0.441
0.288
0.073
0.001
0.006
0.009
0.014
0.047
0.150

0.070
0.362
3.444
0.067
0.032
7.719
16.053
1.571
8.941
6.953
10.461
0.903
1.089
0.241
34.996
0.672

0.791
0.547
0.063
0.796
0.858
0.005
0.000
0.042
0.003
0.008
0.001
0.342
0.297
0.624
0.000
0.412

（95 ）
0.923（0.511~1.669）
1.003（0.993~1.013）
0.976（0.951~1.001）
0.999（0.990~1.008）
1.000（0.996~1.004）
2.145（1.252~3.676）
1.544（1.404~1.733）
0.576（0.243~1.365）
1.423（1.241~1.744）
1.826（1.716~1.952）
1.997（1.795~2.399）
1.006（0.994~1.019）
0.990（0.973~1.009）
1.007（0.980~1.035）
2.756（1.689~3.829）
1.131（0.843~1.516）

表 2 Hp感染与 NAFLD的相关性

116

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 18期 医学信息 Vol. 36 No.18
2023年 9月 Journal of Medical Information Sept. 2023

3讨论
Hp感染是全球最常见的感染之一，我国是发

展中国家，人口众多，目前仍是 Hp高感染地区，由
感染 Hp导致的相关疾病负担仍较重[8-10]。本研究结
果显示，在健康体检的成年人中 Hp 感染率为
44.32%，且在性别之间差异无统计学意义（男
44.26% 女 44.46%，=0.602），这与近期国内相
关研究报道结果相一致[11，12]。NAFLD作为目前全球
最常见的慢性肝病，在未来将成为一个主要的全球

健康问题，造成严重的疾病负担。本研究中 NAFLD
组的代谢相关指标如 BMI、血压、血糖、血脂、血尿
酸均高于非 NAFLD组，这支持 NAFLD是代谢综合
症的肝脏表现的研究观点。

Cindoruk M等[13]在 NAFLD患者的肝活检中发
现幽门螺杆菌 16S rDNA 时首次提出 Hp 感染与
NAFLD之间存在关联。随后多种临床研究结果为
Hp感染与 NAFLD之间存在相关性。其潜在的机制
包括胰岛素抵抗与 Hp感染、炎症和促炎细胞因子
的产生、脂质代谢的变化以及肠道通透性增加之间

存在关联 [14-17]。然而，Hp感染与 NAFLD之间的相
关性证据仍然有限，且现有的研究结果相互矛盾[18，19]。
这可能是由于受试者数量有限、使用 Hp抗体作为
Hp检测方法或者发表偏倚等原因所致。因此，本研
究进行了大样本横断面研究来探索 Hp 感染与
NAFLD之间的相关性。

本研究结果表明，NAFLD组的 Hp感染率高于
非 NAFLD 组（54.46% 39.30%），但当考虑到
BMI、血脂、血糖、尿酸等可对 NAFLD 产生影响的
代谢因素时，进行二元 Logistic回归分析后发现 Hp
感染与 NAFLD 并无相关性，即 Hp 感染不是
NAFLD的危险因素。在 2015年日本的一项大规模
横断面研究中也认为 NAFLD和 Hp 感染之间并无
显著关系[18]，该研究结果支持上述结论。分析认为，

这可能与 NAFLD的分期有关。因为 Sumida Y等[20]

研究发现 Hp 阳性的非酒精性脂肪性肝炎患者更
容易出现肝细胞气球样变性，这表明 Hp本身可能
与 NAFLD无关，但可以促进非酒精性脂肪性肝炎
的进展。本研究中使用超声检查识别 NAFLD患者，
而无法识别非酒精性脂肪性肝炎患者，这可能可以

解释 Hp与 NAFLD之间缺乏相关性。
本研究存在一些局限性：首先，本研究为单中

心研究，样本量相对偏少，存在一定的选择偏倚；研

究的回顾性特征以及在整个研究期间不连续纳入

患者的事实可能导致某种选择偏倚；实验室检验结

果可能发生假阳性或假阴性结果；超声检查不能精

确量化 NAFLD的严重程度，因此无法评估 Hp 感
染与肝脏脂肪变性严重程度之间的关系；对体检者

的生活习惯、工作情况、居住地区等未纳入研究，可

能会导致结果的偏差。

综上所述，Hp感染与 NAFLD之间没有独立的
相关性，未来需要进一步的临床和基础研究来确定

两者之间的关系。
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