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摘要：目的 分析慢性乙型肝炎病毒感染与成人糖尿病患病的关联。方法 基于中国慢性病前瞻性研究项目，对2004
年8月―2008年5月浙江省桐乡市社区居民进行问卷调查、体格检查和实验室检测。采用Logistic回归模型分析慢性乙

型肝炎病毒感染与成年人糖尿病患病的关联。结果 共纳入52 888人，HBsAg阳性1 877 例，阳性率为3.55%。糖尿病

患者2 733例，患病率为5.17%。糖尿病患者中HBsAg阳性96例，阳性率为3.51%。单因素和多因素Logistic回归分析结

果均显示，糖尿病患病与HBsAg未见统计学关联（P＞0.05）。结论 慢性乙型肝炎病毒感染与成人糖尿病患病未见统

计学关联。
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Association between chronic hepatitis B virus infection and
diabetes among adults

WANG Hao*, CHEN Lingli, XIE Kaixu, WANG Chunmei, CAO Yuan, SHEN Dun, ZHANG Xiaoyi, ZHU Shuiqing,
HU Ruying, BIAN Zheng, GUO Yu, YU Min, CHEN Zhengming, LI Liming

* Department of Non-communicable Diseases Control and Prevention, Zhejiang Provincial Center for Diseases Control and

Prevention, Zhejiang, Hangzhou 310051, China

Abstract: Objective To explore the association between chronic hepatitis B virus infection and diabetes among adults.
Methods The baseline data of China Kadoorie Biobank ( CKB ) study from Tongxiang of Zhejiang Province was used
for analysis. Community residents were investigated in the study from August 2004 to May 2008, including questionnaire
survey, physical measurement and biological sample test. Univariate and multivariate logistic regression models were
used to estimate the association of chronic hepatitis B virus infection with diabetes. Results Totally 52 888 participants
were included in the final analysis. The overall prevalence of HBsAg-positive was 3.55% (N=1 877). The overall prevalence
of diabetes was 5.17% ( N=2 733 ). The prevalence of HBsAg-positive in diabetic patients was 3.51% ( N=96 ). Both
univariate and multivariate logistic regression models indicated that there was no association between chronic hepatitis B
virus infection and diabetes（P＞0.05） . Conclusion No significant association has been found between chronic hepatitis
B virus infection and diabetes among adults.
Keywords: diabetes; hepatitis B virus; cross-sectional study

糖尿病发病率呈快速增长趋势［1-2］，国际糖尿病 联盟估计全球约有 4.6 亿糖尿病患者［3］。我国 18 岁

以上成人糖尿病患病率为 10.9%［4］。同时，我国还是

感染慢性乙型肝炎病毒人数最多的国家，处于乙型肝

炎病毒感染中高流行区［5-6］，一般人群慢性乙型肝炎

病毒表面抗原（HBsAg）阳性率为 5.49%［7］。既往关

于慢性乙型肝炎病毒感染与糖尿病关联的研究结果不

一［8-11］，有研究认为生命早期感染慢性乙型肝炎病毒

后，糖尿病患病风险会显著增加［12］；也有研究认为
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该风险不会增加［13］。本研究基于中国慢性病前瞻性

研 究 （China Kadoorie Biobank， CKB） 项 目 ， 对

2004 年 8 月―2008 年 5 月浙江省桐乡市社区居民进

行调查，分析慢性乙型肝炎病毒感染与成人糖尿病患

病的关联，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 基于 CKB 项目，选取 2004 年 8 月―

2008 年 5 月桐乡市社区居民为调查对象。纳入标准：

（1）年龄 30～79 岁；（2）桐乡市户籍；（3）无严重

肢体残疾，能正常交流；（4）自愿参加项目并签署知

情同意书；（5）个体疾病死亡登记报告归属当地卫生

部门管理。排除标准：（1） 流动人口或暂住人口；

（2）驻扎在项目地区的部队及所属机关的工作人员

（包括离退休者）［14-16］；（3）曾被医生诊断患有恶性

肿瘤、心脏病、脑卒中者；（4） HBsAg 检测结果为

“不确定”和未检测者。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 采用牛津大学项目组开发的专用电

子问卷进行调查，内容包括：（1）一般社会人口学信

息，性别、年龄、文化程度、职业、家庭年收入和婚

姻状况等；（2）健康行为，吸烟、饮酒、饮食习惯、

睡眠状况和体力活动等；（3）既往疾病史，糖尿病、

高血压和脑卒中等。

1.2.2 体格检查 由经过统一培训的调查人员测量身

高、体重、腰围和血压等。采用身高仪测量身高，测

量时脱去鞋帽，去除影响测量的头饰等。采用 TANITA
TBF-300GS 体质构成分析仪测量体重，测量时脱去

鞋帽，拿掉钥匙和手机等随身物品。采用软皮尺置于

髂前上嵴和第 12 肋下缘连线的中点水平环绕腹部测

量腰围。采用电子血压计（A&D 公司，UA-779）测

量 2 次血压，如差值大于 10 mm Hg，则测量第 3 次，

取最后 2 次测量平均值。

1.2.3 实验室检测 现场采集调查对象静脉全血。采

用美国 ACON 公司的现场快速检测试纸条检测

HBsAg。采用 Sure Step Plus 强生稳步倍加型血糖仪

检测血糖。

1.3 定义 根据《中国 2 型糖尿病防治指南（2010
年版）》［17］ 诊断糖尿病，即现场调查时自报曾经被

乡或区级及以上医院医生诊断为糖尿病，或调查现场

采血距上次就餐时间＜8 h 时所测得的随机血糖值≥
11.1 mmol/L，或调查次日复查空腹血糖值或调查现

场采血距上次就餐时间≥8 h 时所测得的随机血糖

值≥7.0 mmol/L；吸烟分为从不吸烟，现在偶尔吸

烟，曾经吸烟和现在经常吸烟［18］；饮酒分为从不饮

酒，现在偶尔饮酒，曾经饮酒和现在经常饮酒［19］。

体力活动来自工作，交通出行，体育锻炼和家务四部

分。根据《体力活动概要》确定各项体力活动的能量

代谢水平［20］，以代谢当量 （metabolic equivalent of
task，MET）描述活动强度［21］。计算一天总的运动代

谢当量小时（MET-h/d）［22］，以 30.15 MET-h/d 为界

分为低体力和高体力活动。根据 2006 年《中国成

人超重和肥胖症预防控制指南》［23］ 诊断超重肥胖和

中心性肥胖，体质指数（BMI）=体重（kg） /身高（m2）。

BMI＜18.5 kg /m2 为体重过轻， 18.5 kg /m2≤BMI＜
24.0 kg/m2为正常，24.0 kg/m2≤BMI＜28.0 kg/m2 为超

重，BMI≥28.0 kg/m2 为肥胖；男性腰围≥85 cm，女

性腰围≥80 cm，判为中心性肥胖。

1.4 质量控制 调查采用统一的方案和手册，统一

采购所有仪器和耗材；专职调查员组成调查队，均具

有医学背景和现场经验，培训考核合格后上岗；电子

问卷系统设置逻辑校验和质量控制功能，实时提示纠

正；调查期间定期抽取 5% 的调查对象进行复核；浙

江省项目办每季度开展现场督导。

1.5 统计分析 采用 SAS 9.4 软件统计分析。定性

资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，趋势

分析采用趋势 χ2 检验。慢性乙型肝炎病毒感染与糖

尿病的关联采用 Logistic 回归模型分析。以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 调查对象基本情况 共纳入 52 888 人，年龄

35～75 岁，平均（52.32±9.87）岁。男性 21 935 人，

占 41.47%；女性 30 953 人，占 58.53%。文化程度

以初中及以下为主，50 805 人占 96.04%。家庭年收入

以＜3.5 万元为主，32 230 人占 60.94%。现在经常吸

烟 14 669 人，占 27.74%。现在经常饮酒 8 899 人，

占 16.83%。体力活动为 （30.15±15.15） MET-h/d。
每日摄入肉类 7 838 人，占 14.82%。每日摄入蔬

菜 49 822 人，占 94.20%。每日摄入水果 3 282 人，

占 6.21%。 每 日 睡 眠 时 间 ＜8 h 23 862 人 ， 占

45.12%。超重、肥胖 18 812 人，占 35.57%。中心性

肥胖 15 493 人，占 29.29%。见表 1。
2.2 调查对象 HBsAg 阳性率比较 HBsAg 阳性

1 877 例，阳性率为 3.55%。糖尿病患者中 HBsAg
阳性 96 例，阳性率为 3.51%。HBsAg 阳性率＜50
岁人群高于≥50 岁人群，已婚人群高于其他婚姻状

况人群，低体力活动人群低于高体力活动人群，睡眠
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时间＜8 h 人群低于≥8 h 人群，BMI＜24 kg/m2 人群

高于 BMI≥24 kg/m2 人群，中心性肥胖人群低于非中

心性肥胖人群（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 调查对象 HBsAg 阳性率比较

年龄（岁）

＜50
≥50

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中及以上

家庭年收入（万元）

＜3.5
≥3.5

婚姻状况

已婚

其他

吸烟

从不

现在偶尔

曾经

现在经常

饮酒

从不

现在偶尔

曾经

现在经常

体力活动

低

高

摄入肉类频率

每日

非每日

摄入水果频率

每日

非每日

摄入蔬菜频率

每日

非每日

睡眠时间（h）

21 950
30 938

21 935
30 953

50 805
2 083

32 230
20 658

49 092
3 796

32 407
1 999
3 813

14 669

34 611
7 824
1 554
8 899

26 922
25 966

7 838
45 050

3 282
49 606

49 822
3 066

961
916

807
1 070

1 810
67

1 147
730

1 772
105

1 125
78

134
540

1 237
266
70

304

901
976

294
1 583

129
1 748

1 763
114

4.38
2.96

3.68
3.46

3.56
3.22

3.56
3.53

3.61
2.77

3.47
3.90
3.51
3.68

3.57
3.40
4.50
3.42

3.35
3.76

3.75
3.51

3.93
3.52

3.54
3.72

75.357

1.852

0.700

0.023

7.323

2.059

5.176

6.556

1.096

1.488

0.272

8.816

<0.001

0.174

0.403

0.879

0.007

0.560

0.159

0.010

0.295

0.223

0.602

0.003

项目
调查

人数

HBsAg阳
性例数

阳性率（%） χ2值 P值

＜8
≥8

BMI（kg/m2）

＜24
≥24

中心性肥胖

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

23 862
29 026

34 076
18 812

15 493
37 395

24 593
28 295

2 733
50 155

784
1 093

1 265
612

503
1 374

843
1034

96
1 781

3.29
3.77

3.71
3.25

3.25
3.67

3.43
3.65

3.51
3.55

7.462

5.853

1.973

0.011

0.006

0.016

0.160

0.916

项目
调查

人数

HBsAg阳
性例数

阳性率（%） χ2值 P值

2.3 调查对象糖尿病患病率比较 患糖尿病 2 733
例，患病率为 5.17%。男性糖尿病患病率低于女性

（P＜0.05）。糖尿病患病率随着年龄增长呈上升趋势

（P＜0.05），随着 BMI 升高呈上升趋势 （P＜0.05）。

中心性肥胖人群糖尿病患病率高于非中心性肥胖人群

（P＜0.05）。见表 2。

表 2 调查对象糖尿病患病率比较

项目

性别

男

女

年龄（岁）

35～
40～
50～
60～
70～75

BMI
体重过轻

正常

超重

肥胖

中心性肥胖

是

否

病例数

912
1 821

88
632

1 055
726
232

124
1 315

994
300

1 207
1 526

患病率（%）

4.16
5.88

1.71
3.76
5.76
7.63
7.45

3.92
4.25
6.44
8.86

7.79
4.08

χ2/χ2
趋势值

77.985

336.126a

191.036a

307.651

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

注：a表示χ2
趋势值。

表 1（续）

··3



预防医学 2021年1月第 33 卷第1 期 Prev Med, Jan. 2021, Vol. 33, No.1

2.4 慢性乙型肝炎病毒感染与糖尿病患病的关联

以是否患糖尿病为应变量（0=否，1=是），以 HBsAg
检测结果为自变量（0=阴性，1=阳性）进行单因素

Logistic 回归分析，结果显示，糖尿病患病与 HBsAg
未见统计学关联（P＞0.05）。多因素 Logistic 回归分

析设计 5 个模型，模型 1 调整年龄和性别；模型 2
在模型 1 基础上调整文化程度、家庭年收入和婚姻

状况；模型 3 在模型 2 基础上调整吸烟，饮酒，体

力活动，肉类、水果、蔬菜摄入频率和睡眠时间；模

型 4 在模型 3 基础上调整高血压；模型 5 在模型 4
基础上调整 BMI 和中心性肥胖。不同模型结果均显

示糖尿病患病与 HBsAg 未见统计学关联（P＞0.05）。

见表 3。

表 3 慢性乙型肝炎病毒感染与糖尿病患病关联的 Logistic 回归分析

模型

单因素分析

多因素分析

模型 1

模型 2

模型 3

模型 4

模型 5

自变量

HBsAg
阳性

HBsAg
阳性

HBsAg
阳性

HBsAg
阳性

HBsAg
阳性

HBsAg
阳性

参照组

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

β

0.011

-0.093

-0.096

-0.086

-0.103

-0.111

xs

0.107

0.107

0.107

0.108

0.108

0.108

Waldχ2值

0.011

0.746

0.794

0.637

0.919

1.052

P值

0.916

0.388

0.373

0.425

0.338

0.305

OR值

1.011

0.911

0.909

0.918

0.902

0.895

95%CI

0.820～1.246

0.738～1.125

0.736～1.122

0.743～1.133

0.730～1.114

0.724～1.107
注：模型1调整年龄和性别；模型2在模型1基础上调整文化程度、家庭年收入和婚姻状况；模型3在模型2基础上调整吸烟，饮酒，体力活

动，肉类、水果、蔬菜摄入频率和睡眠时间；模型4在模型3基础上调整高血压；模型5在模型4基础上调整BMI和中心性肥胖。

3 讨 论

本次调查的桐乡市居民 HBsAg 阳性率为 3.55%，

高于西方国家［7］，该地区为慢性乙型肝炎中流行区，

应积极防治。同时，糖尿病患病率为 5.17%，随 BMI
升高糖尿病患病率增加，且中心性肥胖人群糖尿病患

病率高于腰围正常人群，超重肥胖及中心性肥胖是糖

尿病发生的重要危险因素，与相关研究报道［24-25］一

致，保持正常体重和腰围是预防和控制糖尿病的措施

之一。

本研究通过调整不同混杂因素构建多因素 Logis⁃
tic 回归模型分析，均未发现糖尿病患病与 HBsAg 存

在统计学关联，与 HUANG 等［26］、WANG 等［27］研

究结论一致。与此相反，韩国一项队列研究结果显

示，调整混杂因素后，HBsAg 阳性者患糖尿病风险

高于 HBsAg 阴性者［12］。还有研究发现携带 HBsAg
与妊娠糖尿病有关［28］。慢性乙型肝炎病毒诱导糖尿

病发病机制也尚未明确［29-30］，可能病毒侵入机体后，

会造成肝细胞炎性坏死，使胰岛素和胰高血糖素灭活

减少，引起糖耐量减低和胰岛素抵抗；肝细胞受损后

使己糖激酶和糖原合成酶等在肝脏合成减慢，活性降

低，影响葡萄糖的摄取和利用，使血糖升高，同时葡

萄糖激酶、糖原合成酶和己糖激酶等活性降低，肝糖

原合成减少，糖异生增加亦引起血糖升高。此外慢性

乙型肝炎病毒可直接或通过免疫介导损伤胰岛 β 细

胞，也可能与慢性乙型肝炎病毒感染导致的肝纤维化

有关。

综上所述，慢性乙型肝炎病毒感染与成人糖尿

病患病不存在统计学关联。本研究样本量相对较

大，确保在调整大量混杂因素后仍有稳定的结果；

分析时剔除了基线自报肿瘤、脑卒中和心脏病患

者，减少可能导致因果倒置的因素。但本次采用的

现场快速检测试纸法在 HBsAg 低水平时可能会出

现假阴性，从而导致错分偏倚；采用横断面数据，

无法判断暴露和疾病发生的时间先后顺序，有待进

一步研究。
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