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乙型肝炎病毒$

*T\

&感染是全球性的公共卫生问题#也

是我国最常见的传染性疾病之一#我国
!

"

/(

岁一般人群中乙

型肝炎表面抗原$

*T58

A

&携带率为
$#!12

#胎儿期或婴幼儿

时期感染
*T\

#

1%2

会发展成为慢性携带者#根据其临床表现

不同又细分为慢性
*T\

携带者和非活动性
*T58

A

携带

者)

!

*

(乙型肝炎患者和携带者的传染性高低主要取决于血液

中
*T\[,8

水平(

*T\

携带者肝组织无明显损伤#其体内

参与免疫调节的细胞因子#包括
$

干扰素$

JN,7

$

&'白细胞介

素
70"

$

JY70"

&和白细胞介素
7&

$

JY7&

&的水平变化#以及其与

*T\[,8

的相关性研究并未见报道(本研究选取
&%

例

*T\

携带者为研究对象#检测其血清
*T\[,8

载量'肝功

能水平及外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平等指标#探讨
*T\

携带者外周血细胞因子
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平变化及其与

*T\[,8

载量和肝功能水平的相关性#以进一步探索
*T\

携带者感染
*T\

后的免疫状态(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!"

年
"

月至
"%!0

年
!"

月本院体检中心体

检健康者
/%

例纳入对照组#男
"/

例#女
"/

例%年龄
"0

"

/1

岁#平均$

0"#!/a1#'&

&岁%均排除各型肝炎病毒感染及心肺疾

病等#肝功均能正常(同期本院住院及肝病专家门诊确诊

*T\

携带者
&%

例纳入观察组#男
0"

例#女
"1

例%年龄
"!

"

/$

岁#平均$

0$#"1a!"#%1

&岁%其中慢性
*T\

携带者
0(

例$慢性

*T\

携带组&#非活动性
*T58

A

携带者
"!

例$非活动性
*T7

58

A

携带组&%所有患者排除其他肝炎性疾病和病毒感染#诊断

符合
"%!%

年
!"

月中华医学会肝病学分会和中华医学会感染

学分会联合制订的-慢性乙型肝炎诊治指南.中的诊断标准)
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仪器与试剂
!

$0%%

型实时荧光定量聚合酶链反应

$

VWZ

&仪$美国
8TJ

公司&#

M.70&%

酶标仪$上海科华公司&#

8Q&1%

全自动生化分析仪$美国贝克曼库尔特公司&%

*T\

[,8

定量检测试剂盒$湖南圣湘生物科技有限公司&#血清

JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

检测试剂盒$美国
Z[

公司&#血清丙氨酸

转氨酶$

8Y.

&'天冬氨酸氨基转移酶$

8M.

&'总胆红素$

.TJY

&

和清蛋白$

8YT

&检测试剂盒$北京九强生物技术有限公司&(

>#@

!

方法

+

""&"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1

"

基金项目!兰州市科技发展指导性计划项目$

"%!'7e[7%$

&(

!

作者简介!李彩东#女#主任药师#主要从事肝胆疾病发病机制及治疗学

研究(
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标本采集
!

收集各组研究对象的空腹血清标本
"HY

#

于
d1%f

储存备用(

>#@#?

!

*T\[,8

检测
!

取血清
/

%

Y

#释放病毒
[,8

#加入

VWZ

反应液#采用
$0%%

型实时荧光定量
VWZ

仪进行荧光定量

VWZ

检测#结果判断!

$

!%

"

JQ

"

HY

为阴性#

!%

"

"

!%

'

JQ

"

HY

为低载量#

!%

/

"

!%

&

JQ

"

HY

为中载量#

%

!%

$

JQ

"

HY

为高载

量#

*T\[,8

载量取对数值$

;

A

&表示(

>#@#@

!

JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平检测
!

将不同浓度的标准品

及试验血清$

!%

%

Y

&依次加入已包被好的相应的酶联免疫吸附

试验$

-YJM8

&检测孔中$空白孔除外&#封板#置于
0$f

孵育箱

中孵育
!@

后洗板
/

次(每孔$空白孔除外&加入
/%

%

Y

显色

剂#置于
0$f

避光显色
!/H46

#每孔加入终止液
/%

%

Y

终止反

应#当孔中液体颜色由蓝色变黄色后#混匀#立即用
M.70&%

酶

标仪$

!/H46

内&测定
'/%6H

处吸光度值$

8

'/%

值&#根据标准

品不同浓度的
8

'/%

值#绘制标准曲线#求出标准方程#然后换算

出每个待测标本的浓度(

>#@#A

!

肝功能水平检测
!

采用
8Q&1%

全自动生化分析仪检

测血清
8Y.

'

8M.

'

.TJY

和
8YT

水平#结果判断!

8Y.

$

/%

JQ

"

Y

'

8M.

$

/%JQ

"

Y

'

.TJY

$

0%#!

%

H9;

"

Y

'

0/

A

"

Y

$

8YT

$

//

A

"

Y

为正常(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM!(#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Ea<

表示#均数比较采用配对
3

检验%

相关性分析采用
M

>

=:CH:6

相关分析%以
&

c%#%/

为检验水准#

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

各组临床基本资料
!

见表
!

(

表
!
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*T\

携带者及对照组临床基本资料$

Ea<

%

组别
% 8Y.

$

JQ

"

Y

&

8M.

$

JQ

"

Y

&

.TJY

$

%

H9;

"

Y

&

8YT

$

A

"

Y

&

*T\[,8

$

;

A

JQ

"

HY

&

慢性
*T\

携带组
0( 00#0&a&#$( 01#&"a$#/( '!#""a1#$& '!#!(a$#"$ /#!/a"#%/

非活动性
*T58

A

携带组
"! 0"#'1a&#/! 0!#"'a&#(! !(#%%a"#1% '0#!0a0#1! d

对照组
/% !(#(%a0#(/ !/#01a"#&1 !0#&$a"#0% ''#0(a0#/$ d

!!

d

!无数据(

?#?

!

各组外周血细胞因子水平比较
!

与对照组比较#慢性

*T\

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平均升高#差异均

有统计学意义$

3

值分别为
$#!/

'

&#'"

'

(#'$

#

F

$

%#%/

&%非活动

性
*T58

A

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平也升高#差

异均有统计学意义$

3

值分别为
&#!'

'

/#%$

'

$#"1

#

F

$

%#%/

&(

慢性
*T\

携带者
JN,7

$

和
JY7&

水平低于非活动性
*T58

A

携

带者#而
JY70"

水平略高于非活动性
*T58

A

携带者#但差异均

无统计学意义$

F

%

%#%/

&(见表
"

(

?#@

!

不同
*T\[,8

载量的慢性
*T\

携带者细胞因子水平

比较
!

中病毒载量慢性
*T\

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和

JY7&

水平均高于高病毒载量及低病毒载量
*T\

携带者#但差

异均无统计学意义$

F

%

%#%/

&(见表
0

(

表
"

!!

各组外周血细胞因子水平比较$

Ea<

%

组别
% JN,7

$

$

6

A

"

HY

&

JY70"

$

6

A

"

HY

&

JY7&

$

6

A

"

HY

&

慢性
*T\

携带组
0(

"!(#&$a'$#1/

"

!"11#/0a!$/#"1

"

'/#"1a'#&!

"

非活动性
*T58

A

携带组
"!

"/%#1"a01#&'

"

(&!#1(a!%0#/"

"

/%#!1a&#&'

"

对照组
/% !'#'!a0#$! !1"#"'a$"#"" !#&"a%#&0

!!

"

!

F

$

%#%/

#与对照组比较(

表
0

!!

不同
*T\[,8

载量的慢性
*T\

携带者细胞因子水平比较$

Ea<

%

*T\[,8

载量
% *T\[,8

$

;

A

JQ

"

HY

&

JN,7

$

$

6

A

"

HY

&

JY70"

$

6

A

"

HY

&

JY7&

$

6

A

"

HY

&

高病毒载量
( $#(0a%#/( !(&#&"a'1#&$ !%//#'(a!11#0! 0$#1'a&#'"

中病毒载量
!% &#"%a%#&/ "$(#(1a&&#0' !'&/#$'a00&#01 /"#"1a!%#!$

低病毒载量
"% 0#0$a%#&1 !((#1(a0$#'( !0%'#$(a"(%#!" '/#!"a&#(0

?#A

!

*T\

携带者各检测项目与外周血细胞因子水平的相关

性分析
!

*T\

携带者外周血细胞因子
JY70"

水平与
8M.

水

平呈正相关$

2c%#0"

#

F

$

%#%/

&#与
8YT

水平呈负相关

$

2cd%#"$

#

F

$

%#%/

&#其余均无明显相关性$

F

%

%#%/

&(见

表
'

(

表
'

!!

各检测项目与
*T\

携带者外周血细胞因子水平

!!!

的相关性分析

检测项目
JN,7

$

2 F

JY70"

2 F

JY7&

2 F

8Y. %#!" %#01 %#!! %#'" %#!% %#''

8M. %#%" %#1$ %#0" %#%! %#%% %#(1

.TJY d%#!/ %#"& d%#%1 %#/$ d%#!! %#'!

8YT d%#"" %#!% d%#"$ %#%' d%#!1 %#!$

*T\[,8 %#%" %#(" d%#%' %#10 d%#%& %#$'

@

!

讨
!!

论

人感染
*T\

病毒后的临床转归差异巨大#其中一部分患

者成为
*T\

携带者#根据其临床表现不同又细分为慢性

*T\

携带者和非活动性
*T58

A

携带者%前者多为处于免疫

耐受期的
*T58

A

'乙型肝炎
=

抗原$

*T=8

A

&和
*T\[,8

阳

性者#

!

年内连续随访
0

次以上均显示血清
8Y.

和
8M.

在正

常范围#肝组织学检查无明显异常%而非活动性
*T58

A

携带

者血清
*T58

A

阳性'

*T=8

A

阴性'乙型肝炎
=

抗体$

*T=8D

&

阳性或阴性#

*T\[,8

低于最低检测限#

!

年内连续随访
0

次以上#转氨酶水平均在正常范围)

!70

*

(

许多研究发现#

*T\

携带者中有相当一部分伴有不同程

度肝脏炎症和纤维化改变)

'7/

*

%慢性
*T\

感染自然史过程复

杂#

*T\

携带者目前在临床上属于观察对象#处于相对稳定阶

段#可以进展到
*T=8

A

阴性慢性乙型肝炎'肝硬化#甚至肝细

胞癌$

*WW

&

)

&7$

*

(

JN,7

$

是由数种具有免疫活性的细胞产生的

一种重要的细胞因子#能抑制病毒复制#有利于病毒清除)

1

*

%有

研究显示
JY70"

与肝脏的炎症及纤维化程度密切相关#在肝细

胞和肝癌患者的肿瘤细胞中表达较多)

(

*

%

JY7&

为体内重要的

炎性细胞因子#同时也是一种与慢性肝病患者免疫调节有关的

细胞因子)

!%

*

(

本研究结果显示!与对照组相比#慢性
*T\

携带者和非

活动性
*T58

A

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平均明

显升高$

F

$

%#%/

&%提示
*T\

携带者虽然转氨酶水平在正常
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范围#但其体内炎性细胞因子水平的升高#说明存在肝组织炎

症%发现慢性
*T\

携带者
JN,7

$

和
JY7&

水平低于非活动性

*T58

A

携带者#而
JY70"

水平略高于非活动性
*T58

A

携带

者#但差异均无统计学意义$

F

%

%#%/

&#可提示非活动性
*T7

58

A

携带状态的患者虽然大部分肝组织炎症较轻微#但更有可

能存在较严重的肝组织炎症#仍有较高的发展为肝炎肝硬化的

风险)

!!7!"

*

#且
JY70"

可能与患者体内病毒复制活跃程度有关%

比较不同
*T\[,8

载量的外周血细胞因子水平#发现中病

毒载量慢性
*T\

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平均

高于高病毒载量及低病毒载量携带者#但差异均无统计学意义

$

F

%

%#%/

&#提示中病毒载量携带者可能存在更高的慢性化进

展的风险#对此类患者有待扩大样本量进行进一步研究%发现

*T\

携带者外周血细胞因子
JY70"

水平与
8M.

水平呈正相

关#与
8YT

水平呈负相关#提示
JY70"

与
*T\

携带者肝组织

损伤及病情进展密切相关(

本研究探讨了
*T\

携带者外周血
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

水平的变化#并分别做了三者与
*T\[,8

载量和肝功能水

平的相关性分析#发现并证实
JN,7

$

'

JY70"

和
JY7&

间接或直

接地参与了乙型肝炎的发生'发展进程#同时也有待进一步扩

大样本量进行更深入的研究(
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