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%%"摘要#%目的%探讨恩替卡韦治疗非酒精性脂肪性肝病合并慢性乙型肝炎的疗效及对胰岛素抵抗的影

响% 方法%对 7$"7*$# 87$"!*$# 该院诊治的 3! 例非酒精性脂肪性肝病合并慢性乙型肝炎患者应用恩替卡韦

治疗#观察组$"将同期接受相同治疗方式的 !# 例单纯慢性乙型肝炎患者作为对照#对照组$"分析两组治疗

"7个月后血清谷丙转氨酶#9:;$复常率&病毒学应答以及胰岛素抵抗情况% 结果%治疗后"两组9:;水平显

著下降"且对照组下降幅度显著高于观察组#!<$=$"$'观察组9:;复常率#!7='">$低于对照组#?7=@">$

#!<$=$!$% 观察组乙肝病毒定链#ABC*DE9$拷贝量显著高于对照组#!<$=$"$"ABC*DE9阴转率显著低

于对照组#!<$=$!$% 两组空腹血糖#FGH$&空腹胰岛素#FIEJ$和胰岛素抵抗#AKL9*IM$均显著下降"且对

照组下降幅度显著高于观察组#!<$=$! 或!<$=$"$% 结论%非酒精性脂肪性肝病可影响恩替卡韦治疗慢

性乙型肝炎疗效"乙肝治疗过程应注重脂肪肝对症治疗%

%%"关键词#%非酒精性脂肪性肝病'%慢性乙型肝炎'%恩替卡韦'%胰岛素抵抗
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%%非酒精性脂肪性肝病# S2S*,.62U2.-6W,TT/.-XVY

O-RV,RV"E9F:D$临床发病率的持续增高与近年来人

们生活饮食习惯的改变有很大关系"E9F:D常与慢

性乙型肝炎#[AB$合并出现% 有资料显示"E9F:D

因肝血窦受增厚脂肪性物质压迫导致肝细胞和血液

之间物质交换能力减弱"使抗病毒类药物与肝细胞

膜接触变少"影响抗病毒类药物治疗效果(")

% 基于

此"本研究针对我院 3! 例 E9F:D合并 [AB患者"
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以及同期 !# 例单纯 [AB患者应用恩替卡韦治疗"

旨在探讨E9F:D对恩替卡韦抗乙肝病毒疗效及对

胰岛素抵抗的影响% 现报道如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料6选择 7$"7*$# 87$"!*$# 我院诊治

的 3! 例 E9F:D合并 [AB患者"以及同期 !# 例单

纯[AB患者进行研究% 所有患者年龄 "# 83! 岁%

E9F:D诊断符合 E9F:D诊疗指南(7)

"[AB诊断符

合 7$"$年版[AB诊断标准(')

% 患者ABR9\阳性a3

个月"ABC*DE9拷贝量
!

"$

!

62Z-VRP+."谷丙转氨

酶#9:;$ a"$$ bP:% 患者无吸烟饮酒史"未进行其

他抗病毒治疗% 本研究排除其他病毒性肝炎&肝硬

化或肝癌"排除合并心&脑&肾等脏器类病变者% 本

研究经我院伦理委员会批准"患者均签署知情同意

书% E9F:D合并[AB3! 例为观察组"单纯[AB!#

例为对照组% 观察组中男 '! 例"女 '$ 例"年龄

#@'=!# c?=7!$岁% 对照组中男 '? 例"女 7" 例"年

龄#@@=!" c?=73$岁% 两组患者基线资料比较差异

无统计学意义#!a$=$!$"具有可比性%

@AB6治疗方法6两组患者均给予口服恩替卡韦片

#)STV6,X-YD-RZVYR-̂.V;,̂.VTR"江西青峰药业有限公司"

国药准字A7$"$$"@""$=! +\$"剂量$=! +\P次""次PO"

治疗 "7 个月"同时给予常规保肝&护肝治疗"并叮嘱

患者注意饮食合理"控制体重"适当进行锻炼%

@AC6观察指标6#"$9:;复常率!采用全自动生物

化学分析仪#日本奥林巴斯公司$检测两组治疗前

和治疗 "7 个月后血清 9:;变化情况"比较两组

9:;复常率"以 9:;<@& bP:为复常% #7$病毒学

应答情况!采用荧光定量G[M法检测两组治疗前和

治疗 "7 个月后ABC*DE9拷贝量和ABC*DE9阴转

率"检测下限为ABC*DE9<!$$ 拷贝P+.% #'$胰岛

素抵抗情况!抽取患者治疗前和治疗 "7 个月后清晨

空腹静脉血"采用全自动生物化学分析仪#日本奥林

巴斯公司$测量空腹血糖#FGH$和空腹胰岛素#FIEJ$"

胰岛素抵抗#AKL9(IM$ d#FBHeFIEJ$P77=!%

@AD6统计学方法6应用 J9J&=@ 软件对数据进行

分析"计量资料以均数 c标准差#

"

Dc;$表示"采用 4

检验"计数资料以率#>$表示"采用
!

7 检验"!<

$=$! 为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6两组治疗前后肝功能指标变化情况比较6治

疗后两组9:;水平显著下降"且对照组下降幅度显

著高于观察组#!<$=$"$'观察组 9:;复常率显著

低于对照组#!<$=$!$% 见表 "%

表 "%两组治疗前后肝功能指标变化情况比较!"

"

Dc;#$(">#%

组%别 例数
9:;#bP:$

治疗前 治疗后

治疗 "7 个月后
9:;复常率#>$

观察组 3! 7'@=" c#@='

@7=! c7@=!

#

'@#!7='"$

对照组 !# 7@'=! c&@="

7@=7 c"'=7

#

@7#?7=@"$

4E

!

7

( $=!#$ !=$?$ !=7@$

! ( $=!3$ $=$$$ $=$77

%注!与本组治疗前比较"

#

!<$=$"

BAB6两组治疗后病毒学应答情况比较6治疗后"观

察组ABC*DE9拷贝量显著高于对照组"ABC*DE9

阴转率显著低于对照组"差异有统计学意义#!<

$=$! 或!<$=$"$% 见表 7%

表 7%两组治疗后病毒学应答情况比较!"

"

Dc;#$(">#%

组%别 例数 ABC*DE9拷贝量#拷贝P+.$ ABC*DE9阴转率

观察组 3! 7=3@ c"=7! '!#!'=#!$

对照组 !# "=7' c$=#@ @'#?@="@$

4E

!

7

( ?=7!$ !=@@$

! ( $=$$$ $=$7$

BAC6两组治疗前后胰岛素抵抗情况比较6治疗后

两组FGH&FIEJ和AKL9*IM均显著下降"且对照组

下降幅度显著高于观察组"差异有统计学意义#!<

$=$! 或!<$=$"$% 见表 '%

表 '%两组治疗前后胰岛素抵抗情况比较"

"

Dc;#

组%别 例数
FGH#++2.P:$ FIEJ#

!

IbP+.$ AKL9*IM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 3! !="7 c$=#? @=7# c$=3@ "'=!" c'=!# "$=7@ c7=!" @=7@ c$=37 '=&" c$=@7

对照组 !# @=&# c$=?& @=$" c$=!@ "'=$# c7=&@ #=!" c7='! @="@ c$=!? '="! c$=3"

4 ( $=&'$ 7=!"$ $=?7$ '=&'$ $=&'$ #="7$

! ( $='!@ $=$"' $=@?" $=$$$ $='!3 $=$$$

C6讨论

恩替卡韦为新一代抗 ABC药物"对 [AB患者

具有较好治疗效果"高海兵等(@)应用不同核苷类药

物#恩替卡韦&替比夫定&拉夫米定$对肝衰竭患者

进行为期 7 年的治疗"发现恩替卡韦抗病毒效率较

其他核苷类药物高"可有效延长患者生存期% E9F:D

是以肝细胞大泡性脂肪变性为特征"非酒精因素导

致肝细胞内脂肪大量沉积的病理综合征"可发展为

肝硬化&肝细胞癌"并促进其慢性肝病发展"临床上

多与[AB合并发生(!)

% 然而有临床报道显示"[AB

*'!3*
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患者若合并 E9F:D"可影响抗病毒类药物疗效"影

响患者预后(!)

% 本研究基于此"对我院 3! 例E9F:D

合并[AB患者应用恩替卡韦治疗"并与采用相同治

疗方式的单纯 [AB患者治疗后比较"发现 E9F:D

可影响恩替卡韦抗病毒疗效"与朱礼尧等(3 8#)研究

结果一致% 推测其原因"可能是 E9F:D合并 [AB

患者体内肝细胞脂肪堆积"压迫肝血窦和肝窦毛细

血管"导致肝细胞和血液之间物质交换能力减弱"使

抗病毒类药物与肝细胞膜接触变少"从而影响抗病

毒类药物治疗效果(&)

% 此外"本研究中"患者治疗

后胰岛素抵抗改善情况"E9F:D合并 [AB患者改

善效果明显低于单纯[AB患者"提示胰岛素抵抗可

能是影响恩替卡韦治疗效果的一方面因素% E9F:D

患者血清游离脂肪酸均会不同程度增高"增加了对

肝细胞的脂毒性"使患者脂肪肝加重("$)

"提示针对

E9F:D合并[AB患者"除加强抗病毒治疗外"还需

进行脂肪肝对症治疗%

综上所述"E9F:D可影响恩替卡韦治疗[AB疗

效"乙肝治疗过程应注重脂肪肝对症治疗"加强改善

胰岛素抵抗和脂肪肝病理才可助于抗病毒疗效提高%
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%%"摘要#%目的%分析胃间质瘤外科手术治疗及预后的相关性因素% 方法%收集 7$$#*$3 87$"@*$3 于该

院行手术治疗并经病理检查明确为胃间质瘤的 37 例患者的临床资料"统计并分析影响患者预后的因素% 结

果%所有患者均行手术治疗"平均随访时间为 '#=3#@$=3& c3=7'$个月"随访率为 &3=??>% 其 "&'&! 年总体

生存率分别为 &"=@!>&?7=#@>&3$=@?>% 单因素分析显示"肿瘤细胞核分裂像&肿瘤大小&肿瘤坏死及 EIA

危险度分级是影响患者生存预后的因素% 生存率与年龄&性别&生长类型等因素无明显相关差异% [Kg回归

分析提示"核分裂像&EIA危险度分级是影响预后的独立因素"

!

7 分别为 ?="@# 和 3='@?#!<$=$!$% 相对危

险度#MM$分别为 '=7?3 和 @=733'&!>C#分别为 "=@'? 8?=@?3 和 "=7?" 8"$=377% 结论%胃间质瘤的总体预

后一般"肿瘤细胞核分裂像&肿瘤大小&肿瘤坏死及 EIA危险度分级是影响胃间质瘤术后的预后因素"其中"

核分裂像&EIA危险度分级是影响预后的独立因素%

%%"关键词#%胃间质瘤'%手术治疗'%预后因素
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