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乙型肝炎病毒$
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&感染机体后#并不直接引起肝细胞

损伤#而是诱导
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淋巴细胞及部分细胞因子介导的免疫反应

间接损伤肝细胞'
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o调节性
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淋巴细胞$
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淋巴细胞亚群#

通过抑制
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淋巴细胞的增殖及活化#调控机体对
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的免疫应答'
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)辅助性
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淋巴细胞$
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细胞&产生的
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9@"

型细胞因子有可能参与了慢性乙型肝炎$

*V\

&的发病机

制)

9@!

型细胞因子有白细胞介素
-!,

$

O+-!,

&,

*

-

干扰素$

OZ'-

*

&等#

9@"

型细胞因子有转化生长因子
-

%

$

9]Z-

%

&,白细胞介

素
-!&

$

O+-!&

&等'
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)本研究旨在探讨
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抗原$
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&慢性
V\U

感染者
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表达水平及临床意义)
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资料与方法
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一般资料
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"&!"

年
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感染者
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例#男
43

例,女性
,&

例#年龄
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!

$$

岁#平均$

%4#%,a!"#8"

&岁#符合*慢性乙型肝炎诊治指南+中

的诊断标准'
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(

%所有患者均未接受免疫调节和抗病毒治疗#
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个月内未接受保肝治疗#排除甲,丙,丁,戊等肝炎病毒感染#排

除自身免疫性肝炎,酒精性肝炎,药物性肝炎等疾病)
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检健康者
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例纳入对照组#男
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例,女
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&岁)
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%加入
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溶血素#振荡混匀#室温避光放置
!3260
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!3&&
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离心
3260

#弃上清液%加入
"2+

磷酸盐缓冲液$
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离心
3260

#弃上清液#重复一次%加入
3&&

"
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X\(

#采用美国
\R

公司流式细胞仪,配套试剂进行细胞标记物

检测#采用
Z.*(E6<;

软件获取和分析荧光参数)
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细胞因子检测
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采集受试者外周血#常规方法分离血
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(9-

%$&

酶标仪进行
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检测)操作步骤参照试

剂盒及仪器说明书)
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外周血其他指标检测
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采集受试者外周血#常规方法

分离血清标本#采用美国贝克曼公司
.Y-$,&

全自动生化分析

仪及配套试剂进行丙氨酸氨基转移酶$

.+9

&,天冬氨酸氨基

转移酶$

.(9

&,总胆红素$

9\O+

&检测)常规方法进行血小板
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&检测)操作步骤参照试剂盒及仪器说明书)
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统计学处理
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采用
(X((!8#&

软件进行数据处理和统计

学分析)计量资料以
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析#组内相关性分析采用
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相关分析)
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!

$

!

&

V\;.

1

$

o

&

和
V\;.

1

$

K

&

.(*

患者外周血
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

表达水平与

对照组比较差异无统计学意义$
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*V\

发病机制极其复杂#目前普遍认为宿主免疫调节紊

乱是其发病及病理损伤的主要原因'

3

(

)在免疫反应过程中#各

种免疫细胞和细胞因子参与免疫应答#形成免疫调节网络#是

宿主抵御病毒感染的重要因素)

*R/

o

*R"3

o

9A;

1

是具有免疫抑制功能的抑制性
9

淋巴

细胞群'

$

(

#在健康者体内#生理性
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

约占

*R/

o

9

淋巴细胞总数的
3Q

!

!&Q

#以免疫负向调节的方式

抑制自身反应性
9

淋巴细胞的作用#对多种刺激呈低反应状

态#对于维持免疫系统稳态及免疫耐受具有重要作用#可通过

非抗原特异性方式抑制免疫系统的功能#但具体的作用机制尚

不完全清楚'

8

(

)

(<::

F

等'

,

(发现#

*V\

患者外周血
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

数量较健康者增多#去除
*R/

o

*R"3

o

9A;

1

后#

V\U

特异性增殖反应增强)本研究发现#与健康者相比#

V\;.
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&与
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&
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患者和
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&

*V\

患者外周血
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表达水平差异均无统

计学意义$
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V\;.

1

$

o

&与
V\;.

1

$

K

&

*V\
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表达水平较健康者有升高趋势#

提示
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o

*R"3

o
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1

可通过抑制效应细胞的增殖#调控机体

对
V\U

感染的免疫应答#增强抗病毒免疫反应#促进病毒的

清除)

细胞因子作为宿主产生的重要炎性反应调节介质#在清除

V\U

的免疫应答过程中发挥重要的作用)
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9@"

型细胞

因子具有相互调节,相互制约的作用#共同调节机体的免疫状

态)正常情况下#
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处于动态平衡状态#如果
9@!
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失衡#可能导致免疫功能紊乱#影响免疫防御功能)与健康者

相比#

V\;.

1

$

o

&与
V\;.

1

$

K

&

.(*

患者和
V\;.

1

$

o

&与

V\;.

1

$

K

&

*V\

患者外周血
O+-!,

,

OZ'-

*

及
9]Z-

%
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升高$

!

%

&#&3

&#提示
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及
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%

可能参与了
*V\

的发病过程#与何登明等'
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(的报道一致)此外#
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水平高于
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患者#原因

可能是
9]Z-

%

表达增加#促进受损肝细胞,内皮细胞对
X+9

的聚集作用#进而释放更多的
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关于
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表达水平与
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水平的关系#
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(认为肝细胞损伤可增强
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抑制活性#其研究显示#外周血
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表达水平与
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水平呈正比#去除
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o
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后#

.+9

水平较高

的患者
V\U

特异性
*R,

o

9

淋巴细胞的增殖反应明显高于

.+9

水平较低的患者)但国内有研究显示#外周血
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表达水平与血清
.+9

水平无相关性'
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与
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"
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&#提示
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患者体内
V\U

的增殖激活了细胞免

疫#通过攻击自身被感染了
V\U

的肝细胞#引起肝细胞损伤#

表现为
.+9

,

.(9

,

9\O+
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.

"

X

升高#而长期的慢性炎症导致

肝细胞不断被破坏与修复#逐渐出现肝纤维化#进而可能发展

为肝硬化和肝癌)本研究还发现#

V\;.
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表达水平与肝炎的炎性反应程

度有一定关系#
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o
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对免疫稳态具有重要的调节

作用)

综上所述#各种
9

淋巴细胞和细胞因子之间的作用不是

相互孤立的#而是协调,有序的整体#构成统一的网络#相互协

调又相互拮抗#保护机体#抵抗侵袭#维持正常的免疫应答)因

此#监测
O+-!,

,

OZ'-

*

,

9]Z-

%

水平的变化在判断
*V\

患者病

毒复制活跃程度,病情进展,预后及指导治疗方面具有一定

意义)
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