
疗效、判断预后以及ＤＩＣ的早期诊断中也具有十分重要的价

值［７］。

综上所述，血、尿ＦＤＰ水平不仅可以判断 ＮＳ患者凝血、

纤溶系统的活动状态，而且有助于了解肾小球的损害程度和指

导临床治疗。
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·经验交流·

慢性乙型肝炎患者外周血细胞因子检测的临床意义

徐文莉，林燕华，廖长征

（深圳市龙岗中心医院中心实验室，广东深圳５１８１１６）

　　摘　要：目的　研究外周血细胞因子检测对于慢性乙型肝炎患者的临床意义。方法　选择６０例慢性乙型肝炎患者作为观察

组，同时选取同期健康体检者６０例作为对照组。对两组患者取血制作标本并进行细胞培养。结果　观察组 ＨＢｅＡｇ阳性和

ＨＢｅＡｇ阴性患者的白细胞介素（ＩＬ）４水平均高于对照组（犘＜０．０５）；而γ干扰素（ＩＦＮγ）水平则明显低于对照组（犘＜０．０１）；观

察组与对照组ＩＬ１０水平相比较差异无统计学意义。观察组内 ＨＢｅＡｇ阴性患者较 ＨＢｅＡｇ阳性患者的ＩＦＮγ水平高（犘＜

０．０５），ＩＬ４水平低（犘＜０．０５）。结论　在治疗过程中，通过检测反映辅助Ｔ细胞（Ｔｈ）１／Ｔｈ２免疫应答平衡变化的外周血细胞因

子，有利于慢性乙型肝炎患者疗效的观察。

关键词：肝炎，乙型；　细胞因子；　肝炎ｅ抗原，乙型
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　　感染慢性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）后，病毒和患者机体免疫

情况是病情变化发展的主要因素，其中Ｔ细胞应答类型与患

者机体免疫情况的关系较为密切，表现为辅助Ｔ细胞（Ｔｈ）１／

Ｔｈ２失衡与乙型肝炎病情的慢性化有关
［１］。为此本文选择了

本院２０１０年４月至２０１１年４月期间收治的６０例慢性乙型肝

炎患者，对其外周血单个核细胞（ＰＢＭＣ）的白细胞介素（ＩＬ）４、

ＩＬ１０、γ干扰素（ＩＦＮγ）进行检测，以此来探究参与 Ｔｈ１／Ｔｈ２

免疫应答调节的细胞因子水平的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１１年４月期间收治的

６０例慢性乙型肝炎患者作为观察组，其中男３７例，女２３例，

年龄２０～５６岁，平均３４．５岁，乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）

阳性４６例，ＨＢｅＡｇ阴性１４例，所有患者均符合２０００年西安

会议修订的《病毒性肝炎防治方案》制定的慢性乙型肝炎的诊

断标准，排除丙型肝炎病毒、丁型肝炎病毒、戊型肝炎病毒、免

疫缺陷病毒感染，及３个月内接受过糖皮质激素等对免疫功能

有影响的药物治疗的患者。同时选取同期健康体检者６０例作

为对照组。

１．２　方法　对两组患者取血，制作标本并进行细胞培养，具体

操作如下。从每位患者获取１５ｍＬ抗凝全血，并以Ｆｉｃｏｌｌ密度

梯度离心对ＰＢＭＣ进行分离，同时验证细胞活力。将ＰＢＭＣ

放置液氮中冰冻保存。复苏细胞采用ＲＰＭＩ１６４０培养液将细

胞浓度调控至１×１０６ 个／ｍＬ并置于２４孔板中，培养７２ｈ后

取细胞悬液进行离心，取上清液进行检测。细胞因子检测采用

ＥＬＩＳＡ双抗夹心法，ＩＬ４、ＩＬ１０、ＩＦＮγ试剂盒均由上海贝西

科技发展有限公司提供，严格按照试剂盒说明书操作。依照标

准品ＯＤ值做标准曲线，计算出标本细胞因子的含量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，并用犉和狇检验。

２　结　　果

两组ＰＢＭＣ培养液中外周血细胞因子水平比较，观察组

ＨＢｅＡｇ阳性和 ＨＢｅＡｇ阴性患者的ＩＬ４均高于对照组健康体

检者（犘＜０．０５）；而ＩＦＮγ均明显低于对照组健康者（犘＜

０．０１）；ＩＬ１０差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组中

ＨＢｅＡｇ阴性患者与 ＨＢｅＡｇ阳性患者进行比较，ＩＦＮγ水平较

高（犘＜０．０５），ＩＬ４水平较低（犘＜０．０５），ＩＬ１０水平差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结果见表１。

表１　　两组ＰＢＭＣ培养液中外周血细胞因子水平

　　　　比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＩＬ４ ＩＬ１０ ＩＦＮγ

观察组

　ＨＢｅＡｇ阳性 ４６ ２１．５７±８．２４ ５３９．４７±１５４．２５ ２８．３５±１１．３７△

　ＨＢｅＡｇ阴性 １４ １２．２５±５．４６□ ６４２．２７±１４３．５４ ４６．２７±２２．４９△□

对照组 ６０ ８．０５±３．４３ ５５９．００±１２４．２７ １２７．３８±３８．２５

犉 ３．２１４ ２．４４７ １８．２５

犘 ０．０２１ ０．０８４ ０．００７

　　：犘＜０．０５，△：犘＜０．０１，与对照组相比；□：犘＜０．０５，与 ＨＢｅＡｇ

阳性患者比较。

·７８３２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



３　讨　　论

临床普遍认为，乙型肝炎是由于 ＨＢＶ病毒引起细胞免疫

功能障碍造成的肝细胞损伤［２］。机体受 ＨＢＶ病毒感染后，抗

原会分解为多种抗原成分，被呈递细胞给Ｂ细胞和 Ｔ细胞。

肝细胞损害常常与细胞免疫有着密切的关系，Ｔｈ１／Ｔｈ２类细

胞的失衡，常常会引起不同病理变化［３］。特异性抗原通过抗原

呈递细胞给Ｔｈ细胞后，Ｔｈ０逐渐分化为Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞亚群。

其中Ｔｈ１主要表达ＩＬ２和ＩＦＮγ，可以增强杀伤细胞的细胞

毒性作用，激发迟发型超敏反应，介导细胞免疫应答；Ｔｈ２主要

表达ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０，可以促进抗体的产生，介导体液免疫应

答。Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞失衡，会造成乙型肝炎慢性化的发生
［４］。

同时，细胞因子ＩＬ４和ＩＦＮγ具有区分Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞亚群的

作用［５］。

Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答的平衡具有维持患者机体正常免疫功

能的作用。Ｔｈ１细胞诱导分化与清除病毒和肝组织病理受损

有关，Ｔｈ１细胞因子增多则会增强细胞免疫，包括增强 ＮＫ细

胞、巨噬细胞、细胞毒性Ｔ淋巴细胞的活性，加强细胞免疫反

应，更加造成乙型肝炎对肝组织的损伤［６］。本研究中，观察组

ＨＢｅＡｇ阳性和 ＨＢｅＡｇ阴性患者的ＩＬ４水平均高于对照组的

健康体检者（犘＜０．０５），而ＩＦＮγ则明显低于对照组（犘＜

０．０１）。该结果提示观察组免疫功能较低，Ｔｈ１／Ｔｈ２型免疫应

答的细胞因子之间会产生负反馈作用。高水平病毒复制和抗

原负载是Ｔ细胞对 ＨＢＶ抗原低反应性的主要因素
［７］。据报

道，慢性乙型肝炎患者 ＨＢＶ基因水平的下降通常会伴有ＩＦＮ

γ增加的现象
［８］。ｅ抗原阳性表示病毒复制活跃。本研究结果

表明，ＨＢｅＡｇ阴性患者ＩＦＮγ增加，说明与病毒复制量有关，

与文献报道一致。

乙型肝炎病情发展与 ＨＢＶ有关，通过积极抑制慢性乙型

肝炎基因复制，采取有效抗病毒治疗，才能阻止或减缓病情的

发展［９］。通过药物治疗，人为地诱导和调控Ｔｈ１／Ｔｈ２型免疫

应答，恢复Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答的平衡，会有利于慢性乙型肝炎

患者的治疗。在治疗过程中，需要明确评价慢性乙型肝炎患者

的免疫功能及疗效，通过检测细胞因子，了解Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应

答之间的平衡变化，有助于临床用药及疗效的观察。
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献血者ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ检测与ＨＢＶＤＮＡ检测的比较分析

赵桂红１，陈晓欢２，邓雪莲１

（１．大连市血液中心，辽宁大连１１６００１；２．大连医科大学检验系，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　比较分析血清学 ＨＢｓＡｇ检测与核酸检测乙型肝炎在血液筛选中的作用。方法　用这两种方法对３０５６１份

血液标本同时进行血清学 ＨＢｓＡｇ检测与核酸检测。对核酸阳性标本进行鉴别，鉴别结果为 ＨＢＶＤＮＡ单独阳性标本采用电化

学发光法测定血清学乙型肝炎五项指标。结果　ＥＬＩＳＡ检测阳性标本共６２份，检出率为０．２０％，其中ＥＬＩＳＡ单试剂阳性为３６

份，占０．１２％，ＥＬＩＳＡ双试剂阳性为２６份占０．０８％。核酸检测阳性标本共检出４４份，检出率为０．１４％。ＥＬＩＳＡ双试剂阳性、核

酸阴性的标本共检出６份。ＥＬＩＳＡ双试剂阴性、核酸阳性的标本共检出２１份，经鉴别１７份 ＨＢＶ阳性，３份阴性，１份因血清量

不足未作鉴别。ＥＬＩＳＡ、核酸均阳性的标本共检出２３份，其中ＥＬＩＳＡ单试剂阳性、核酸阳性的标本共检出３份，ＥＬＩＳＡ双试剂阳

性、核酸阳性的标本共检出２０份。结论　核酸检测方法一定程度上可以弥补ＥＬＩＳＡ的漏检情况，降低输血相关乙型肝炎的传

染，且两种方法存在一定程度上互补。

关键词：肝炎病毒，乙型；　肝炎病毒表面抗原，乙型；　ＤＮＡ，病毒；　酶联免疫吸附测定
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　　ＥＬＩＳＡ检测乙型肝炎属血清学范畴，是一种简便、快速、

廉价的方法，也是目前最常用的检测乙肝的方法。而随着基因

扩增技术的发展，人们发现用分子生物学范畴的核酸检测技术

测定血液中 ＨＢＶＤＮＡ的含量更直接、可靠，可检测出极微量

的病毒，为 ＨＢＶ的感染、复制及抗病毒治疗的疗效及预后的

判定上提供了更为可靠的依据。本文用这两种方法对３０５６１
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