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载量及肝脏损伤的关系&方

法
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分别采用实时荧光定量
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法及速率法对
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例慢性乙型肝炎进行血清
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定量和丙氨酸氨基转移酶"

8Q9

%检

测&以
8Q9

水平对肝脏损伤程度进行分型!对不同
!Y@8
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状态'病毒载量'肝损伤程度进行分析&结果
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阴性组随血清
!Y#7O+8

载量增加!肝损伤程度明显升高"
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!Y@8
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阳性组则无相关性&结论
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!Y@8

J

阳性是

判断
!Y#

复制的良好指标!

!Y@8

J

阳性
)!Y

患者体内
O+8

载量与肝内炎症损伤无关&而
!Y@8

J

阴性
)!Y

患者体内
!Y#7

O+8

与肝脏损伤相关!应重视对
!Y@8

J

阴性患者的随访和治疗&
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据统计#我国约有
$&/

亿乙型肝炎病毒$

!Y#

&慢性感染

者#严重影响整个民族的健康素质)

$

*

(慢性乙型肝炎$

)!Y

&

根据乙型肝炎
@

抗原$

!Y@8

J

&状态不同可分为
!Y@8

J

阳性

及
!Y@8

J

阴性慢性乙型肝炎两种类型)

%

*

(

!Y#7O+8

被认

为是乙肝病毒复制活动最直接和可靠的标志(此外#丙氨酸氨

基转移酶$

8Q9

&是常见反映乙肝病毒感染对肝细胞急性损伤

程度的指标(本文选取在本院初诊的
%-,

例
)!Y

患者#分析

其不同
!Y@8

J

状态及病毒载量与急性肝损伤的关系#以期为

临床诊断和治疗提供更多信息(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$%

年
/

月至
%'$/

月
%

月在本院门诊初步

诊断慢性乙型肝炎患者
%-,

例#其中
!Y@8

J

阳性
$(/

例#男

$1$

例#女
/%

例#年龄
,

$

($

岁%

!Y@8

J

阴性
,-

例#男
(1

例#

女
$$

例#年龄
$.

$

($

岁(所有病例诊断按.慢性乙型肝炎防

治指南/

)

%

*

$简称.指南/&标准#排除药物'酒精及其他因素导致

的肝损伤患者(所有患者入组前无抗病毒药物治疗史#

/

个月

内无服用降酶药物史#

8Q9

大于正常上限值且持续升高%入组

前
!Y#7O+8

阳 性(根 据
)!Y

患 者
!Y@8

J

状 态 分 为

!Y@8

J

阳性及
!Y@8

J

阴性两组(每一组再根据
O+8

病毒

载量高低分为低拷贝组$

$

$'
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*̀
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<Q

&和高拷贝组$

)
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-

*̀
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<Q

&(肝脏急性损伤程度按
8Q9

异常水平分为轻度)$

&

/h

正常值上限$

Q̀+

&*#中度$
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$
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h Q̀+

&#重度$
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Q̀+
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!

检测方法
!

采用
SQ*\8

法检测
!Y#

血清学标志物#试

剂购自中山生物工程有限公司(实时荧光定量聚合酶链反应

定量检测
!Y#7O+8

病毒载量#仪器为美国
8Y*(-''

实时

")M

荧光定量仪#试剂购自广州达安生物技术有限公司#以

!Y#O+8

%

-''*̀

"

<Q

为阳性结果(

8Q9

检测使用
YS)a7

R8+Oc),''

全自动生化分析仪#以
YS)aR8+

原装试剂采

用双试剂速率法#
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国际检验医学杂志
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期
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!

统计学处理
!

采用
\"\\$(&'

统计包进行数据统计处

理#计量资料用 或中位数$

R

&$四分位距#

*jM

&表示#两两比较

采用
;

检验#两样本率的比较采用
'

% 检验#

F

$

'&'-

为差异有

统计学意义(
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!

结
!!

果

C&B

!

患者一般资料比较
!

本组数据显示
!Y@8

J

阴性的
)!Y

患者年龄大于
!Y@8

J

阳性组$

F

$

'&'$

&#血清
O+8

病毒载量

低于
!Y@8

J

阳性组$

F

$
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&(见表
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表
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!Y@8

J

阳性和阴性
)!Y

患者年龄及病毒

!!!

载量结果比较

组别
#

年龄$岁&

!Y#7O+8

$
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J

#
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&

!Y@8

J

阳性组
$(/ %.&(2̂ .&%/ (&2%
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!Y@8

J

阳性和阴性患者肝脏急性损伤程度比较
!
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例患者中#

!Y@8

J

阳性者中重度肝损伤
2-

例$

/(&20

&%

!Y@8

J

阴性者
%%

例$

%-&.0

&(两组患者肝损伤程度比较差

异无统计学意义$

'
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]/&1,-

#
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&(见表
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表
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不同
!Y@8

J

状态
)!Y

患者肝损伤程度#

#

$

0

%&

组别
#

肝损伤程度

轻度 中度 重度
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J

阳性组
$(/ $',
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2%&1
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1.

$
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不同
!Y@8

J

状态低拷贝组与高拷贝组患者肝损伤比较

!

!Y@8

J

阴性低拷贝组出现轻度肝损伤者$

,,&$0

&明显高于

高拷贝组$

2'&-0

&#差异有统计学意义$

'

%

],&1--

#

F

$
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不同
!Y@8

J

状态下
)!Y

患者肝损伤

!!!

程度比较#

#

$

0

%&

组别
#

肝损伤程度

轻度 中度 重度
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J

阳性低拷贝组
$- $%

$
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$/&/
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阳性高拷贝组
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1% /(
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讨
!!

论

慢性乙型肝炎病毒感染过程中#患者一般经历免疫耐受期

$

!Y@8

J

阳性'

!Y#7O+8

水平高'

8Q9

正常&#免疫清除期

$

!Y@8

J

阳性'

!Y#7O+8

水平高'

8Q9

升高&后发生
!Y@8

J

血清转换而进入低复制期(本文研究发现
!Y@8

J

阴性的

)!Y

患者年龄大于阳性者#两者比较差异有统计学意义$

F

$

'&'$

&#可以推断出阴性患者年龄普遍较阳性者年长#可能由前

者发展而来(

!Y@8

J

阳性组中
!Y#7O+8

病毒载量高于

!Y@8

J

阴性组$

F

$

'&'$

&#提示前者体内病毒复制水平显著

高于后者#间接证实了
@

抗原是反映病毒复制的良好指标#与

血清
!Y#7O+8

存在良好的一致性)

1

*

(

!Y@8

J

阳性'

!Y#7O+8

阳性被认为是
!Y#

复制的标

志#同时具有较强的传染性及致病性(当
!Y@8

J

转阴时#多

认为其
!Y#

复制减少且传染性或病情相对稳定(本研究结

果显示#

!Y@8

J

阴性与阳性
)!Y

患者相比#肝损伤程度并无

明显差异(这一方面可能是由于
!Y#

发生了前
)

区基因突

变导致
!Y@8

J

不能产生#或基本核心启动子基因突变导致

!Y@8

J

表达水平下降#这种患者血清
!Y@8

J

阴性#但
!Y#7

O+8

仍有活动性复制#肝脏有不同程度的炎症损害)

-

*

(

!Y#7O+8

定量与肝脏损害的关系#现有研究观点不一#

有学者认为#血清
!Y#7O+8

定量与肝脏炎症无关)

2

*

#也有人

认为#

!Y#7O+8

定量与肝脏炎症相关)

(

*

(本研究显示#

!Y@8

J

阴性
)!Y

组随着病毒载量的升高#其肝脏损伤程度显

著增加#提示
!Y@8

J

阴性者血清病毒载量与肝内炎症活动相

关%

!Y@8

J

阳性组随病毒载量升高#其急性肝损伤差异无统计

学意义$

F

%

'&'-

&#提示
!Y@8

J

阳性患者体内病毒复制可能

与肝内炎症活动无关(因此新版.指南/建议在治疗这两类肝

炎时#将两者分开观察可能更有利于患者的诊治#本研究也证

实此点(

目前对于
!Y@8

J

阳性
)!Y

进行抗病毒治疗已达成共

识#对于
!Y@8

J

阴转后病情及治疗则存在分歧#现有研究认

为
!Y@8

J

阴性
)!Y

患者比阳性者肝组织损伤更易于进展#

血清
8Q9

更容易波动)

,

*

(因此#对
!Y@8

J

阴性患者应密切

监测血清
!Y#7O+8

水平#及时准确的进行分类#才有利于制

定合理的治疗方案(
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