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幽门螺杆菌根除治疗对代谢相关脂肪性肝病影响的系统

综述
唐晓倩

西南医科大学附属医院，四川泸州 646000

摘 要：代谢相关脂肪性肝病与幽门螺杆菌感染共病率高，但根除幽门螺杆菌能否延缓肝病进展尚无统一结

论。本系统综述梳理了二者关联的病理机制（肠道菌群失衡、胆汁酸代谢异常、炎症因子调控）及不同人群接

受根除治疗后的临床效果。结果显示：根除治疗对无明显肝纤维化且代谢状态稳定的患者可减轻肝脏炎症负荷，

改善血糖和甘油三酯水平；但对合并肝纤维化或代谢控制不佳者，中长期获益不确切。现有研究存在样本量小、

随访周期短、混杂因素控制不足等局限，且机制结论多源自动物实验。未来需开展多中心、长随访、动态追踪

代谢干预的临床研究，以明确不同特征患者的根除治疗适配标准。当前暂不宜将幽门螺杆菌根除治疗作为所有

合并感染患者的常规干预手段。
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引言
代谢相关脂肪性肝病已成为全球范围内发病率最

高的慢性肝病类型，全球范围内普通人群患病率维持

在 25-30%，国内患病群体占比也达到 20-29%[1]。临

床常规干预多把体重控制、代谢指标调节作为核心方

案，对幽门螺杆菌感染的干预时机、干预价值始终未

形成统一的执行标准。唐志锋的研究指出代谢相关

脂肪性肝病患者群体中幽门螺杆菌阳性检出率可达

41.7-52.3%，远高于普通人群的感染水平 [2]。早期的

探索性研究多聚焦于二者关联的病理路径推导，部分

队列研究尝试观察根除治疗对肝病进展的影响，但不

同研究纳入的人群基线差异较大，随访周期从 3 个月

到 36 个月不等，得出的结论偏差也较为明显。张凯

歌的研究认为当前不同研究对肝脏相关指标变化幅度

的结论差值可达 27-34%，无统一结论可供临床直接

参考 [3]。

1 概念界定及研究基础 
代谢相关脂肪性肝病的临床定义与发病核心逻辑 

代谢相关脂肪性肝病是与机体代谢功能异常直接

绑定的慢性肝病类型。诊断过程把肝脏影像学或者组

织学呈现的脂肪变性表现作为核心依据，同时合并超

重、Ⅱ型糖尿病或者代谢功能障碍任意一项即可完成

诊断。常见的诱发因素囊括高脂高糖饮食、久坐少动

的生活习惯、长期胰岛素抵抗等。病程进展遵循阶梯

式的规律，先出现单纯性肝脏脂肪变性，逐步进展为

脂肪性肝炎，部分患者会随病程延长出现肝纤维化甚

至肝硬化的表现。任璐的研究认为代谢相关脂肪性肝

病的发生发展与糖脂代谢紊乱形成的长期刺激存在直

接关联 [4]。

幽门螺杆菌根除治疗的临床应用现状 

现在临床运用的主流根除方案为铋剂四联方案，

即把两种抗生素、质子泵抑制剂以及铋剂搭配使用，

疗程多设定为 10 到 14 天。适用人群主要为幽门螺杆

菌阳性且合并消化性溃疡、慢性胃炎伴消化不良症状、

有胃癌家族史或者存在胃黏膜萎缩糜烂的群体。常规

治疗场景下方案的整体根除率维持在 80% 到 92% 的

区间。临床中常见的不良反应涵盖轻度恶心、腹泻、

味觉异常等胃肠道不适表现，部分患者接受治疗后会

出现短时间的肠道菌群波动。朱丽的研究指出当前幽

门螺杆菌根除治疗的方案选择以及人群适配标准已有

明确的共识文件作为支撑 [5]。

2 幽门螺杆菌根除治疗对代谢相关脂肪性
肝病影响的研究进展 

2.1 两者关联的病理机制相关研究梳理 

2.1.1 肠道菌群相关作用路径 

幽门螺杆菌定植于胃黏膜后，会对胃肠道的微生

态环境产生持续刺激。根除治疗运用四联方案清除病

原菌的过程中，也会让肠道内的菌群构成出现短期的

波动。朱丽的研究指出幽门螺杆菌的根除治疗会导致

肠道菌群失衡，其特性表现为有益菌丰度下降，条件
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致病菌占比出现一过性上升 [6]。代谢相关脂肪性肝病

的发生本身就和肠道菌群紊乱存在直接关联。肠道菌

群结构异常会干扰肠肝轴的正常物质交换过程，厚壁

菌门与拟杆菌门的比值变化会影响机体对能量的摄取

效率，多余的能量会以脂肪的形式沉积在肝脏部位，

加重肝脏的代谢负担。 

2.1.2 胆汁酸代谢通路相关研究 

胆汁酸的合成与代谢依赖肠道菌群的水解作用。

幽门螺杆菌感染状态下，肠道菌群的功能紊乱会让胆

汁酸的合成通路出现偏移，非 12α 羟基化胆汁酸的

占比下降，法尼醇 X 受体的激活水平受影响，进而干

扰肝脏的脂质代谢过程。根除幽门螺杆菌后，肠道菌

群的结构会逐步恢复，胆汁酸的代谢通路也会随之回

到相对正常的状态，肝脏的脂质沉积情况可能出现对

应的变化 [7]。现有研究多把胆汁酸组分的变化当作衡

量根除治疗对代谢相关脂肪性肝病干预作用的中间观

测指标，用来串联幽门螺杆菌清除与肝脏病理改变之

间的关联。 

2.1.3 炎症因子调控路径 

幽门螺杆菌持续感染会诱发机体的慢性炎症反应，

外周血中肿瘤坏死因子 α、白介素 6 等炎症因子的表

达水平升高。这些炎症因子会通过血液循环进入肝脏

组织，加重肝细胞的炎症损伤，推动脂肪变性向脂肪

性肝炎甚至肝纤维化的方向进展。根除幽门螺杆菌能

够降低全身的慢性炎症负荷，减少炎症因子对肝脏组

织的持续刺激 [8]。目前多数基础研究认可炎症因子调

控路径是幽门螺杆菌感染与代谢相关脂肪性肝病进展

之间的核心作用路径之一，临床研究也会把炎症因子

水平的变化纳入常规观测指标体系。 

2.2 不同临床人群中根除治疗的效果观察结果汇总 

2.2.1 合并糖代谢异常人群的观察结果 

这类人群本身存在胰岛素抵抗的问题，肝脏的脂

质代谢能力比普通人群更差。现有研究针对合并 2 型

糖尿病的代谢相关脂肪性肝病患者开展随访，随访周

期多设定为6到12个月，观察指标囊括肝脏脂肪含量、

谷丙转氨酶、谷草转氨酶以及空腹血糖、糖化血红蛋

白等。部分研究结果显示这类患者接受根除治疗后，

肝脏酶学指标的下降幅度比未接受根除治疗的对照组

高 8% 到 12%，糖代谢相关指标也出现不同程度的好

转 [9]。研究人员在筛选入组人群时，多会排除存在其

他慢性肝病或者既往接受过幽门螺杆菌根除治疗的个

体，尽量控制混杂因素对观测结果的干扰。

2.2.2 合并肝纤维化人群的观察结果 

针对已经出现肝纤维化的患者，现有研究的随访

周期普遍延长到 12 到 24 个月，重点监测肝纤维化四

项、肝脏弹性成像数值的变化。不同研究得出的结果

存在明显的差异，部分研究显示根除治疗能够延缓肝

纤维化的进展速率，另一部分研究则未观察到两组患

者的肝纤维化指标存在统计学差异 [10]。 现有关于两者

关联的研究在方法设计上存在较多可优化的空间。病

理机制研究多依托动物实验完成，实验动物的代谢特

征与人类存在天然差异，得出的结论无法直接照搬至

临床场景。临床观察类研究的入组人群基线差异较大，

对混杂因素的控制标准也不统一，直接对比不同研究

的结果很容易出现偏差。后续开展相关研究时，需要

尽量统一入排标准，对不同特征的人群做分层分析，

提高研究结论的可参考性 [1]。

3 幽门螺杆菌根除治疗应用于代谢相关脂
肪性肝病干预的临床价值 

3.1 对肝脏局部病变进展的干预作用

3.1.1 短期随访的指标改变 

随访周期小于 12 个月的纳入研究中，基线无显著

肝纤维化的患者，接受根除治疗后 6 个月复查，肝脏

脂肪变性的影像学评分下降的个体占比，比未接受根

除的对照组高出 7 到 10 个百分点。谷丙转氨酶以及

谷草转氨酶的回落幅度也更明显。针对已经出现脂肪

性肝炎的患者，部分研究观测到患者肝区炎症负荷的

降低，这个改变多在根除治疗完成 8 周之后才会逐步

显现。临床医师判断根除治疗对肝脏局部的短期作用

时，可把肝功能酶学指标的连续监测数据当作核心参

考依据，不需要过早进行影像学复查，避免不必要的

医疗资源消耗 [12]。 

3.1.2 中长期随访的效果分化 

随访周期超过 18 个月的研究里，指标变化的分化

更为突出。李京尧的研究指出合并 2 型糖尿病的代谢

相关脂肪性肝病患者，幽门螺杆菌阳性群体的肝纤维

化进展速率比阴性群体高 19.2%，根除治疗能缩小这

部分群体的肝纤维化年度进展差值。部分随访周期达

到 36 个月的研究，没有观测到两组患者在肝硬化发

生率上的统计学差异 [13]。这个差异的缘由多和入组患



2026 年 1 期 国际医学与健康科学学报

9

者的基线代谢控制水平相关，日常血糖以及血脂波动

较大的群体，根除治疗带来的肝脏局部获益会被代谢

紊乱的持续刺激抵消。临床层面判断中长期获益时，

要同步考量患者日常代谢指标的管控情况，不能单独

凭借根除治疗的实施与否判断肝病进展风险。 

3.2 对患者全身代谢状态的调整作用 

根除治疗完成后 3 个月的复查数据里，接近 62%

的患者空腹血糖水平出现 0.3 到 0.7mmol/L 的下降，糖

化血红蛋白的回落幅度多在 0.2% 到 0.5% 区间，这部

分改变不需要额外调整降糖方案即可维持。脂代谢相

关指标中，甘油三酯的下降幅度最为明显，总胆固醇

以及低密度脂蛋白胆固醇的改变没有统一的规律。部

分研究观测到根除治疗后患者胰岛素敏感性的改变，

这个改变多和肠道菌群的恢复节奏直接挂钩，肠道有

益菌丰度回升较快的群体，胰岛素抵抗指数的变化也

更突出。 临床运用过程中，不需要把幽门螺杆菌根除

治疗当作所有合并感染的代谢相关脂肪性肝病患者的

强制干预方案。要先评估患者的基础疾病状态以及根

除治疗的获益风险比，比如本身存在抗生素高敏反应

或者根除治疗依从性较差的患者，优先开展代谢指标

的调控工作，待整体状态稳定后再评估根除治疗的必

要性。根除治疗完成后，也不能放松对体重以及饮食

的管理，不然根除治疗带来的代谢相关获益会在 3 到

6 个月内逐步消退。

结语 
本次系统综述梳理的相关研究结论，可给临床医

师评估合并幽门螺杆菌感染的代谢相关脂肪性肝病患

者的干预方案提供具象参考。 根除治疗对于无明显肝

纤维化且代谢状态较稳定的患者，可在一定程度上降

低肝脏炎症负荷，同时带来血糖、甘油三酯相关指标

的轻度回落。不同人群的获益差异较大，中长期获益

还受患者日常代谢管控情况的影响，暂不适合将根除

治疗作为所有合并感染患者的常规干预手段。临床医

师开展干预方案判定工作时，要先权衡患者的根除治

疗获益风险比，再确定是否启动相关治疗。
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