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摘要 目的：探讨甘油三酯 -葡萄糖指数（TyG）、血小板 /淋巴细胞计数（PLR）与代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）合并慢性乙型肝

炎（CHB）患者肝纤维化的关系，以期为临床诊疗工作提供帮助。方法：选取兰州大学第二医院 2021年 1月 -2023年 8月收治的

MAFLD合并 CHB患者 100例。根据肝纤维化 4因子指数（FIB-4）将患者分为可排除肝纤维化组（n=44）、不确定肝纤维化组

（n=38）和肝纤维化组（n=18），比较 3组间患者基线资料和实验室检验指标。运用 Spearman分析 FIB-4指数与临床指标的相关性，

多因素 Logistic回归分析肝纤维化的影响因素，受试者工作特征曲线（ROC）分析 TyG及 PLR评估肝纤维化的效能。结果：肝纤维

化组患者年龄最大，ALT、AST、GGT、DBIL、TyG 水平最高，舒张压、淋巴细胞计数、PLT、LDL-C、UA、PLR、TC/HDL-C、

LDL/HDL-C水平最低。FIB-4指数与年龄、DBIL、TG/HDL-C、TyG呈正相关（均 P＜0.01），与 ALB、TC/HDL-C、LDL /HDL-C、PLR

呈负相关（均 P＜0.01）。年龄、DBIL、TyG、LDL /HDL-C是MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的独立危险因素（均 P<0.05）。ROC曲
线分析显示 TyG预测肝纤维化时的曲线下面积（AUC）为 0.674，敏感度为 88.9%，特异度为 56.1%；PLR预测肝纤维化时的 AUC

为 0.718，敏感度为 77.8%，特异度为 65.9%。结论：TyG、PLR与MAFLD合并 CHB肝纤维化严重程度有关，两者对MAFLD合并

CHB患者中肝纤维化的发生有较高的预测价值，可用于早期识别MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的风险。
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Study on the Relationship between TyG, PLR and Liver Fibrosis in Patients
with Metabolic Associated Fatty Liver Disease Complicated

with Chronic Hepatitis B*

To investigate the relationship between triglyceride glucose index (TyG), platelet-to-lymphocyte ratio(PLR)

and liver fibrosis in patients with metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) complicated with chronic hepatitis B (CHB), in order

to provide help for clinical diagnosis and treatment. 100 patients with MAFLD combined with CHB were selected from The

Second Hospital of Lanzhou University from January 2021 to August 2023. The patients were divided into the excluded liver fibrosis

group (n=44), the uncertain liver fibrosis group (n=38) and the liver fibrosis group (n=18) according to the liver fibrosis 4 factor index

(FIB-4). Baseline data and laboratory test indicators were compared among the three groups. Spearman was used to analyze the correla-

tion between FIB-4 index and clinical indicators. Multivariate logistic regression was used to analyze the influencing factors of liver

fibrosis. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the efficacy of TyG and PLR in evaluating liver fibrosis.

The patients in the liver fibrosis group were the oldest, the levels of ALT, AST, GGT, DBIL and TyG were the highest, and the

levels of diastolic blood pressure,lymphocyte count, PLT, LDL-C, UA, PLR, TC/HDL-C and LDL/HDL-C were the lowest. FIB-4 index

was positively correlated with age, DBIL, TG/HDL-C and TyG (all P<0.01), and negatively correlated with ALB, TC/HDL-C,

LDL/HDL-C and PLR (all P<0.01). Age, DBIL, TyG and LDL / HDL-C were independent risk factors for liver fibrosis in MAFLD

patients with CHB (all P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of TyG in predicting liver fibrosis was

0.674, the sensitivity was 88.9 %, and the specificity was 56.1 %. The AUC of PLR in predicting liver fibrosis was 0.718, the sensitivity

*基金项目：甘肃省科技计划项目基础研究计划（22JR11RA068）

作者简介：王燚鑫（1998-），女，硕士研究生，研究方向：内分泌与代谢病，E-mail：Wangyixin02231102@163.com

△ 通讯作者：陈爱荣（1972-），女，博士，主任医师，研究方向：内分泌与代谢病，E-mail：chenair@lzu.edu.cn

（收稿日期：2024-01-21 接受日期：2024-02-18）

2694窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.14 JUL.2024

was 77.8 %, and the specificity was 65.9 %. TyG and PLR are related to the severity of liver fibrosis in MAFLD patients

with CHB. Both of them have high predictive value for the occurrence of liver fibrosis in MAFLD patients with CHB, and can be used to

identify the risk of liver fibrosis in MAFLD patients with CHB early.

TyG; PLR; Metabolic associated fatty liver disease; Chronic hepatitis B; Liver fibrosis

前言

近年来，代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）合并慢性乙型肝

炎（CHB）患者在 CHB基础上越来越多，临床中较为常见[1]。

MAFLD可以增加 CHB患者长期死亡、肝脏相关并发症和肝

移植的风险[2]；此外，合并 MAFLD与更差的预后密切相关，病

情进展为肝硬化和肝癌等终末期肝病的概率显著增加[3]。而肝

纤维化是唯一能准确预测肝脏不良结局的肝脏病理学改变[4]。

在漫长的肝病病程中，肝脏炎症损伤程度变化幅度大且易缓

解，而显著肝纤维化和进展期肝纤维化则较难逆转。因此，如何

早期识别并早期干预肝纤维化，防止其不可逆转尤为重要。肝

纤维化 4因子指数（FIB-4）作为一种无创检测方法（NIT）来评

估患者肝纤维化，具有准确、简单、便宜的优点。指南[5]指出在评

估MAFLD患者肝纤维化及其严重程度时，可将 FIB-4用于肝

纤维化分期。近年来，甘油三酯 -葡萄糖指数（TyG）作为一种简

便可靠的胰岛素抵抗替代指标被逐渐认可，衍生指数

TyG-BMI也逐渐成为研究热点，与多种代谢性疾病密切相关[6]。

有学者认为，TyG-BMI的预测价值优于 TyG指数[7]。然而关于

TyG相关指数在MAFLD中的研究报道较少。另外，国际专家

共识[8]表明肝脏炎症变化与肝纤维化进展 /消退之间具有同向

性；新型血液指标血小板 /淋巴细胞计数（PLR）、中性粒细胞 /

淋巴细胞计数（NLR）能较好地反映机体的炎症状态；然而目

前，关于肝纤维化程度与血小板之间的关系尚无确切结论[9]。本

研究探讨 TyG、PLR与 MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的关

系，以期为临床诊疗工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取兰州大学第二医院 2021年 1月 -2023年 8月收治的

MAFLD合并 CHB患者 100例。纳入标准符合MAFLD诊断标

准[8,10]，同时符合的 CHB诊断标准[11]。排除标准：合并其他因素

导致的肝炎；合并其他肝炎病毒感染；存在严重系统性疾病及

恶性肿瘤患者；重要临床资料缺失。根据 FIB-4指数评分将患

者分为可排除肝纤维化组（FIB-4<1.45，n=44）、不确定肝纤维

化组（1.45臆 FIB-4臆 2.67，n=38）、肝纤维化组（FIB-4>2.67，

n=18）。本研究已通过兰州大学第二医院伦理委员会批准

（2023A-302）。

1.2 临床资料收集

本项回顾性研究使用兰州大学第二医院信息管理系统

（HIS系统）来收集纳入患者一般临床资料[性别、年龄、身高、体

重、身体质量指数（BMI）、收缩压、舒张压]和实验室检验指标

[中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板（PLT）、谷氨酸氨基转

移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、酌-谷氨酰转移酶
GGT）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBIL）、直接胆红素

（DBIL）、间接胆红素（IBIL）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（triglyc-

eride，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）、白蛋白（ALB）、尿酸（UA）、空腹血糖（FPG）]；并计

算指标：肝纤维化指数：FIB-4 =年龄（岁）× AST（U/L）/ [PLT

（109/L）× ALT （U/L）1/2]；TyG 相关 指数 ：TyG、TyG-BMI；

TyG=ln[TG（mg/dl）× FPG（mg/dl）/2]，TyG-BMI= TyG× BMI；

炎症指数：PLR、NLR；PLR＝PLT／淋巴细胞计数，NLR=中性

粒细胞计数 / 淋巴细胞计数；非传统血脂参数：TG/HDL-C、

TC/HDL-C、LDL/HDL-C。

1.3 统计学方法

采用 IBM SPSS 27.0处理数据。比较三组间一般临床资料

的差异，运用 Spearman 分析 TyG 及 PLR 与肝纤维化指数

FIB-4的相关性。多因素 Logistic回归分析肝纤维化的影响因

素，受试者工作特征曲线（ROC）分析 TyG及 PLR评估肝纤维

化的效能。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 组间患者基线资料比较

3组患者年龄、舒张压、淋巴细胞计数、PLT、ALT、AST、

GGT、DBIL、LDL-C、UA、TyG、PLR、TC/HDL-C、LDL/HDL-C

有差异（均 P <0.05），其他指标无差异（均 P>0.05）。肝纤维化组
患者年龄最大，ALT、AST、GGT、DBIL、TyG水平最高，舒张压、

淋巴细胞计数、PLT、LDL-C、UA、PLR、TC/HDL-C、LDL/HDL-C

水平最低。见表 1。

2.2 FIB-4指数与临床指标的相关性分析

Spearman 相关性分析显示，FIB-4 指数与年龄、DBIL、

TG/HDL-C、TyG 呈正相关（均 P＜0.01），与 ALB、TC/HDL-C、

LDL /HDL-C、PLR呈负相关（均 P＜0.01），见表 2。

2.3 Logistic回归分析肝纤维化的影响因素

以 FIB-4指数作为因变量，前序与 FIB-4指数具有相关性

的指标为自变量行多因素 Logistic回归分析。结果显示：年龄、

DBIL、TyG、PLR、TC/HDL-C、LDL /HDL-C 是 MAFLD 合 并

CHB患者肝纤维化的影响因素（均 P<0.05）。见表 3。

2.4 TyG及 PLR评估MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的效能

TyG预测MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的曲线下面积

（AUC）为 0.674，当 TyG为 8.18时约登指数最大，为判断肝纤

维化的最佳诊断临界值，其敏感度为 88.9%，特异度为 56.1%。

PLR预测 MAFLD合并 CHB患者肝纤维化的 AUC为 0.718，

当 PLR为 95.85时约登指数最大，为判断肝纤维化的最佳诊断

临界值，其敏感度为 77.8%，特异度为 65.9%。见图 1、图 2。
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表 1 组间患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between groups

Variables
Excluded liver fibrosis

group（n=44）

Uncertain liver fibrosis

group（n=38）

Liver fibrosis group

（n=18）
F P

31（53.45%） 19（32.76%） 8（13.79%） 2.638 0.077

13（30.95%） 19（45.24%） 10（23.81%）

Age (years) 50.39± 10.31 58.37± 10.54 61.22± 8.13 10.148 ＜0.001

BMI（kg/m2） 26.92± 3.66 26.22± 3.41 26.22± 3.16 0.498 0.609

Systolic blood pressure

（mmHg）
135.70± 24.98 128.68± 16.50 129.44± 19.97 1.264 0.287

Diastolic blood

pressure（mmHg）
86.25± 14.78 79.11± 9.86 76.33± 19.32 5.522 0.005

Neutrophil count

（109/L）
4.30± 1.98 3.73± 1.31 3.73± 1.59 1.375 0.258

Lymphocyte count

（109/L）
2.00± 0.70 1.7± 0.60 1.4± 0.52 5.203 0.007

PLT（109/L） 226.23± 48.56 163.13± 38.797 112.11± 33.04 51.774 ＜0.001

ALT（U/L） 41.95± 32.41 32.84± 26.03 59.78± 63.03 3.122 0.049

AST（U/L） 29.57± 14.19 30.00± 17.53 63.28± 67.36 8.274 ＜0.001

GGT（U/L） 41.75± 19.46 40.82± 34.31 96.28± 100.94 9.283 ＜0.001

ALP（U/L） 81.30± 24.51 87.18± 37.55 97.44± 31.95 1.712 0.186

TBIL（滋mol/L） 17.06± 5.64 17.10± 6.51 19.52± 7.27 1.116 0.332

DBIL（滋mol/L） 2.95± 0.97 3.40± 1.88 4.46± 1.99 5.874 0.004

IBIL（滋mol/L） 14.11± 5.01 13.71± 5.29 15.07± 5.93 0.406 0.668

TC（mmol/L） 5.09± 2.93 4.15± 1.22 3.99± 1.10 2.661 0.075

TG（mg/dl） 53.31± 99.85 50.89± 32.78 57.69± 10.12 0.058 0.943

LDL-C（mmol/L） 3.16± 0.84 2.7± 0.95 2.64± 0.88 3.472 0.035

HDL-C（mmol/L） 1.14± 0.68 1.02± 0.31 1.12± 0.17 0.655 0.522

ALB（g/L） 43.31± 7.76 42.70± 4.57 42.12± 3.62 0.267 0.766

UA（滋mol/L） 368.50± 96.10 317.47± 102.17 311.77± 91.04 3.634 0.034

FPG（mmol/L） 9.94± 5.23 11.87± 5.72 9.43± 2.78 2.023 0.138

TyG 7.98± 0.94 8.35± 0.78 8.44± 0.34 3.163 0.047

TyG-BMI 214.43± 37.60 218.60± 31.95 220.90± 24.39 0.294 0.746

PLR 122.85± 38.20 101.64± 41.13 90.15± 51.28 4.817 0.010

NLR 2.28± 1.00 2.56± 2.29 3.19± 2.33 1.532 0.221

TG/HDL-C 2.28± 1.58 3.19± 2.88 2.95± 0.71 2.039 0.136

TC/HDL-C 4.57± 0.98 4.25± 1.21 3.55± 0.74 6.151 0.003

LDL/HDL-C 3.09± 0.86 2.77± 0.89 2.34± 0.61 5.376 0.006

Gender

（n）

Male

Female

表 2 FIB-4指数与临床指标的相关性分析

Table 2 Correlation analysis between FIB-4 index and clinical indicators

FIB-4 index Age DBIL TG/HDL-C TyG ALB TC/HDL-C LDL/HDL-C PLR

r 0.532 0.281 0.318 0.301 -0.284 -0.370 -0.431 -0.402

P ＜0.001 0.005 0.001 0.002 0.004 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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3 讨论

我国是 CHB的高发国家，据流行病学调查显示，我国急性

乙型肝炎发病率逐渐降低，但慢性乙型肝炎发病一直持续[12]。

而在 CHB患者中，脂肪肝较为常见，约有 25％~30％的 CHB

患者合并有 NAFLD[13]。MAFLD与脂肪堆积、超重和肥胖密切

相关[14]，其可从单纯性脂肪肝进展至脂肪性肝炎、肝纤维化，甚

至肝硬化和肝癌，还会增加心血管疾病、糖尿病、慢性肾脏病、

多囊卵巢综合征、睡眠呼吸暂停综合征和骨质疏松等肝外疾病

发病风险。目前 CHB与肝脂肪变性、肝纤维化之间的相互关系

以及合并脂肪肝对 CHB患者临床预后的长期影响一直没有得

到较一致的结论。

肝纤维化是一个动态的过程，是所有慢性肝病晚期的共同

病理基础，也是 MAFLD患者最重要的死亡预测因素，因此对

肝病患者进行肝纤维化分期以及危险分层十分重要。研究人员

一直试图开发无创指标来评估患者的肝纤维化以避免肝脏活

检[15]。FIB-4、NFS和 APRI模型通常用于检测患者肝纤维化[16,17]，

其中 FIB-4 指南 [5] 已经提出将其用于肝纤维化分期以评估

MAFLD患者肝纤维化及其严重程度。因此，临床使用无创指

标评估肝纤维化的发生发展对MAFLD合并 CHB患者的预后

评估具有关键的作用。TyG指数是由甘油三酯、葡萄糖乘积取

对数后形成的一个简易指标，临床常用来评估胰岛素抵抗[18]，

其避免了葡萄糖钳夹试验价格昂贵、操作复杂等缺点。胰岛素

抵抗是 NAFLD的发病机制之一[19]，有研究表示 TyG指数是一

种良好的预测 NAFLD的指标 [20]，TyG指数可能与 NAFLD脂

肪变严重程度及肝纤维化呈正相关[21]。PLR是近年来临床上研

究较多的免疫炎症指数，其可以反映全身的炎症免疫状态，在

多种感染性疾病、恶性肿瘤等疾病的诊断及预后评估中被应

用[22,23]，但是目前关于 PLR在慢性乙型肝炎肝硬化方面的研究

较少[24]。同时代谢相关疾病，例如肥胖也被认为与低级别全身

炎症有关[25]。因此，PLR可能与MAFLD合并 CHB患者的肝纤

维化有关。有研究显示 PLR等炎症指标与肝纤维化程度相关[26]，

但这一结论在MAFLD合并 CHB患者中仍需进一步研究。

本研究结果显示 TyG 指数与 MAFLD合并 CHB 患者肝

纤维化严重程度呈正相关性，其判断肝纤维化的最佳切点值为

8.18。一项类似的研究[21]探讨了 TyG指数与 NAFLD脂肪变性

程度及肝纤维化之间的相关性，结果提示 TyG 指数可能与

NAFLD脂肪变性严重程度及肝纤维化呈正相关，TyG指数的

最佳临界值为 8.57。该结论与本研究结论一致，但其最佳截断

值更高。分析可能存在的原因，在研究人群方面，本研究在

MAFLD的基础上合并了 CHB，两种疾病同时存在时会加重肝

纤维化的进展[27]，即在代谢指标更低的情况下更易发生肝纤维

化；在肝纤维化的测量方式上面，不同于无创影像学瞬时弹性

成像技术，本研究选用了无创评分模型 FIB-4指数，这两者在

诊断效能上可能存在一定的差异。有研究表示，超声瞬时弹性

成像评估肝纤维化程度的效能高于 FIB-4指数[28,29]，这可能为

图 2 PLR预测肝纤维化的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of PLR in predicting liver fibrosis

表 3 Logistic回归分析肝纤维化的影响因素

Table 3 Logistic regression analysis of influencing factors of liver fibrosis

Independent variable B SE Wald x2 P OR（95%CI）

Age 0.088 0.024 13.799 ＜0.001 1.092（1.043, 1.145）

DBIL 0.468 0.157 8.862 0.003 1.597（1.174, 2.173）

TyG 1.276 0.467 7.470 0.006 3.582（1.435, 8.935）

PLR -0.018 0.006 8.779 0.003 0.982（0.970, 0.994）

TC/HDL-C -2.525 0.719 12.323 ＜0.001 0.080（0.020, 0.328）

LDL/HDL-C 1.938 0.751 6.663 0.010 6.945（1.594, 30.235）

图 1 TyG预测肝纤维化的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of TyG in predicting liver fibrosis
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本研究的局限性。另外一项类似的研究[30]探讨了 T2DM合并

NAFLD患者进展性肝纤维化的血清指标评估方法，依据 NFS

来诊断进展性肝纤维化，比较不同组间的 TyG指数。结果表

示，TyG指数预测肝纤维化的最佳截断值为 9.2。该结论的最佳

截断值更高。这一现象出现的原因除了上述解释外，还应考虑

到年龄方面。上述研究中纳入人群出现肝纤维化的年龄比本研

究明显更低，考虑到年龄也为肝纤维化的影响因素，即患者年

龄更低时，代谢指标需更高才能增加肝纤维化风险。

本研究结果显示 PLR指数与 MAFLD合并 CHB患者肝

纤维化严重程度呈负相关性，其判断肝纤维化的最佳切点值为

95.85。Alsebaey A等人[31]验证了 PLR和 NLR作为 HCV患者

肝纤维化和胰岛素抵抗（IR）的间接生物标志物的有效性，研究

者使用 FibroScan进行瞬时弹性成像测量。结果显示，不同于

NLR，PLR可用于区分明显纤维化或 IR患者，PLR预测非显著

肝纤维化的临界值为 63.71。与之矛盾的是，其他研究[32]分析了

PLR、NLR、系统炎症指数（SII)、单核细胞 / 淋巴细胞比率

（MLR)预测 CHB患者肝纤维化程度的价值，结果显示肝纤维

化程度与 SII水平呈负相关关系，而其他相关炎症指标无差异；

相对于 PLR、NLR、MLR 等指标，SII 与肝纤维化的相关性更

好，能够用于预测肝纤维化程度。另外一项研究[33]探讨了 PLR

和 NLR与 T2DM合并MAFLD肝纤维化的关系，结果显示高

PLR 是 T2DM 合并 MAFLD 肝纤维化的独立危险因素，PLR

水平越高，肝纤维化风险越高。然而目前关于 PLR与肝纤维化

程度相关性的结论不尽相同，故仍需更大样本更高质量的研究。

综上所述，TyG、PLR与 MAFLD合并 CHB肝纤维化严重

程度有关，两者对 MAFLD合并 CHB患者中肝纤维化的发生

有较高的预测价值，可用于早期识别MAFLD合并 CHB患者

中肝纤维化的风险。TyG、PLR具有容易获得、经济实惠、简单

无创，具有预测价值，值得临床推广应用。但本研究样本量不大

且病例来源于单中心，未来仍需更大样本的多中心研究去证

实，为早期预警肝纤维化、改善患者预后提供有利的科学依据。
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