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共感染者更甚!其可能是机体控制病毒复制的机制之一'
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在世界范围内!中国已被确定为乙型肝炎病毒

&

YQK

'感染高发地区$
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"乙型肝炎是一种影响人体

健康的重大疾病!感染后病毒持续存在!治疗难度大"

爱泼斯坦
"

巴尔病毒&

!QK

'也被称为人类疱疹病毒
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是疱疹病毒家族的成员!这是最常见的人类病毒之

一!

!QK

遍布世界各地!大多数人在他们生命中某个

时候感染了
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通常通过体液&主要是唾液'

传播$
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"在临床中会发现某些慢性乙型肝炎患者表

现低热症状!且难退!经检验为共感染
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'是一种对先天和适应性免疫反应具有

广泛作用的细胞因子$
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感染免疫的表达水平"
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确定感染
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外周血
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采用密度梯度离心法!
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离心管导入
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!探针&

54##1&

(

E

'

4/3;

#

E

!

Z$

T

PL?

聚合

酶
5/3;W
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!去离子水补足
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循环并读取荧光信号!
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标准品构建
!

将
@E"35

*

R?XPYXVC

产物凝

胶电泳切取纯化后与
I

R!G"Z

载体连接!构建重组

质粒并测序!与
R-(Q$(,

中
#CL?

序列比对!确定完

全正确后!提取重组质粒!纯化*定量!将重组质粒倍

比稀释为
5/4c54

<

$

5/4c54
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E

共
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个梯度!

作为
XVCC-$&"D%#-

标准品"

$/'
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统计学处理
!

用
AXAA5</4

软件进行统计学分

析!

@E"35#CL?

表达水平以
@E"35

(

R?XPY

比值表

示!数据以
Lf5

表示!多组数据比较用单因素方差分

析!两两比较用
EAP

法!以
B

$
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为差异有统计学

意义"

%

!

结
!!

果

%/$
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XQGV@E"35#CL?C-$&"D%#-XVC

分析

%/$/$
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XQGVCL?

提取的纯度*浓度
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总
CL??
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?3<4

(

?364

比率均在
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之间!

浓度为&

3/5f4/<
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!表明
CL?

的纯度*丰度

良好"

%/$/%
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XVC

扩增曲线良好!

@E"35

标准品相关系数
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Id\7/35&g76/33

!扩增效率良好-

R?XPY

标准品相关系数
-
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4/86

!
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78/57

!扩增效率良好"
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各组
XQGV@E"35#CL?

表达水平
!

病例组

@E"35#CL?

表达水平明显高于对照组*健康组!差

异有统计学意义&

B

$

4/4;

'!对照组
@E"35#CL?

表

达水平明显高于健康组!差异有统计学意义&
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$

4/4;

'"见表
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表
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各组
XQGV@E"35#CL?

表达水平%

Lf5

&

组别
( @E"35

(

R?XPY

病例组
34 4/768f4/36;

#'

对照组
34 4/469f4/463

'

健康组
34 4/4:;f4/438
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注#与对照组比较!

#
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-与健康组比较!

'
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各组血清
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?AZ

的比较%
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!
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?AZ

明显高于对照组*健康组!差异有统计学意义

&
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$
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'-对照组
?EZ

*

?AZ

亦明显高于健康组!

差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'!但
<4a

左右对照组慢

性乙型肝炎患者转氨酶水平处于检验科出具报告的

参考范围内"见表
3

"

&

!

讨
!!

论
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YQK

介导的肝脏疾病可能导致肝纤维化!肝硬

化!并最终导致肝癌"有研究显示抗炎和促炎细胞因

子的上调或下调可能在非肝硬化慢性乙型肝炎患者

进展为肝硬化和急性发作中起作用$

:

%

"亦有研究显

示异常的
@E"35

反应可能与慢性乙型肝炎的进展有

关!产生
@E"35

的
VP:

g

Z

细胞是
YQK

抗原清除所必

需的$

;"<

%

"

很多人在童年时代就感染过
!QK

!感染
!QK

自

愈或治愈后!病毒会在体内潜伏&无活性'!在某些情

况下!

!QK

可能会重新激活!并不会总是显现症状!但

免疫系统减弱的人更容易显现症状"值得极力关注

的是病毒再次激活后可能会具传染性$

3

%

"国内研究

显示传染性单核细胞增多症的患儿外周血中存在异

常增高的
@E"35

!其可能协同参与了发病过程$

9

%

"另

有研究阐明
@E"35

调节
!QK

影响的是
Q

细胞裂解周

期基因和蛋白的表达$

6

%

"

@E"35

是细胞因子常见
"

链&

"

0

'家族的成员$

8

%

!

各种
VP:

g

Z

细胞谱系能够产生
@E"35

!定位于
Q

细

胞!

@E"35

具有影响先天免疫应答和适应性免疫应答

的能力!目前的研究支持其在自身免疫!肿瘤特异性

反应!以及对感染免疫力的影响力$

54"53

%

"感染的严重

程度以及病原体是否被清除或持续存在!与先天性和

适应性免疫反应密切相关"

@E"35

在促进
Q

细胞应答

和浆细胞形成中的作用!在确保对急性感染的持久
Z

细胞免疫中的必要性角色似乎是微妙的$

57"5:

%

"

有关
@E"35

在病毒感染方面的研究至今无明确的

指示性的定论!尤其是乙型肝炎病毒感染者共感染

!Q

病毒方面!无人涉及"本实验单纯的就
YQK

单感

染和
YQK

*

!QK

共感染患者
XQGV@E"35#CL?

表

达水平和转氨酶进行了分析!发现共感染患者
@E"

35#CL?

表达水平是升高的!伴随肝损所致的转氨酶

升高!但
YQK"PL?

水平并无特殊的波动!同时大多

数患者需经大于
5

周的干预治疗后!

!QK"PL?

检测

阴性"

'

!

结
!!

论

!!

根据结果有两个推论#&

5

'慢性乙型肝炎患者免

疫力的低下!可能导致了患者
!QK

的重新激活-&

3

'

患者初次感染
!QK

!导致肝脏损害!但其感染对
YQK

病毒的复制并无太大的影响"无论哪种推论
@E"35

均

在其中发挥了作用!后续本课题组会着力于共感染患

者
VP:

g

Z

&

Z+5

(

Z+3

*

Z+59

(

ZM+

'!

VP6

g

Z

!

L̂

细

胞的分析!继续探讨"需要提醒临床的是乙型肝炎患

者低热难退!检测
!QK"PL?

是必要的!其有利于治

疗方案的确定!及防止院内感染"
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