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DXI
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比较!
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表
$

!!

&8(

相关性肝病患者
&119

"

/a'

阳性率

!!!

比较$

&

%

4

'(

组别
& &119

阳性
/a'

阳性
!

,

!

乙型肝炎
!*" ,3

&

!35#"

(

D

$%

&

,%5++

(

D

%5%,!

%

%5%+

肝硬化
3, ,+

&

,05!0

(

D

,$

&

,+5%%

(

D

%5!!$

%

%5%+

原发性肝癌
#% 0$

&

3!5,+

(

+$

&

""5,+

(

!*53$3

$

%5%+

!!

注)与原发性肝癌比较!

D

!

$

%5%+

E5F

!

不同
&8(

相关性肝病患者以及对照组
/;>

%

@@>

和
/;'

检测结果比较
!

病例组
/;>

%

@@>

%

/;'

水平显著高于对照组!差异均有统计学意义

&

!

$

%5%+

(+原发性肝癌患者的
@@>

水平显著高于

乙型肝炎%肝硬化患者!而
/;>

水平则显著低于乙型

肝炎%肝硬化患者!差异有统计学意义&

!

$

%5%+

(!见

表
*

"

表
*

!!

病例组与对照组
/;>

"

@@>

以及
/;'

检测

!!!

结果比较%

Kb2
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组别
& /;>

&

:

'
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(

@@>

&

:

'

;

(

/;'

&

:

'

;

(

对照组
"% ,$5"3b#5+, ,,5#*b"5$# +%53"b!05,$

病例组

!

乙型肝炎
!*" !$35!0b"35,!

D

0!5,*b,05"#

D

!%,5!!b$05,+

D

!

肝硬化
3, !,35$0b**5!3

D

0*5%!b,$5#+

D

!!"53+b$#5+,

D

!

原发性肝癌
#% 0"5$3b$,5#!

DXI

!%"5!#b*#5,"

DXI

!%#5!0b*%5,+

D

!!

注)与对照组比较!

D

!

$

%5%+

+与乙型肝炎比较!

X

!

$

%5%+

+与肝硬

化比较!

I

!

$

%5%+

F

!

讨
!!

论

!!

&8P/

T

是诊断
&8(

感染的主要实验室指标之

一!同时也用于评价抗病毒治疗的效果"

&8(

是嗜

肝细胞病毒!感染后可刺激肝细胞增生!而患者多数

无明显临床症状"在
&8(

的持续刺激下!肝细胞旺

盛增生可增加肝癌发病的风险"临床调查显示!超过

#%4

的肝癌患者合并
&8(

感染#

!%

$

"孙燕等#

!!

$研究

也证实!

&8()-./

是启动肝癌重要的预警因子"因

此!对
&8(

感染人群的干预成为了肝癌防治的关键"

在本研究中!病例组中不同
&8P/

T

水平的患者
&1)

19

%

/a'

水平均显著高于对照组"这可能是因为肝

细胞在感染
&8(

后!再生的肝细胞幼稚化!恢复了合

成
&119

%

/a'

的功能!导致血清
&119

%

/a'

水平

升高!且肝细胞炎症损伤后增生越活跃!

&119

%

/a'

的水平越高#

!,

$

"本研究结果也证实!

&8P/

T

水平越

高的患者!

&119

%

/a'

水平越高!且
&119

水平和

/a'

水平呈正相关"这说明!

&119

%

/a'

水平变化

均反映了肝细胞
&8(

感染后损伤的严重程度!对临

床评估病情有一定的指导价值"

我国
&8(

的感染率较高!而
&8(

的持续复制

可增加肝癌的发病风险"临床研究证实!乙型肝炎相

关性肝癌术后!抗病毒治疗可显著延迟患者的复发时

间和延长复发后累积生存时间!改善患者的预后#

!$

$

"

肝癌的早期诊断是提高临床疗效%改善患者预后的关

键"

/a'

虽然可提高肝癌早期诊断的成功率!但也存

在阳性检出率较低的局限"部分高分化肝癌%肝细胞

严重变性坏死等的患者!

/a'

的阳性检出率较低!容

易出现漏诊#

!*

$

"本研究结果显示!随着
&8P/

T

水平

的升高!

&119

%

/a'

的阳性率均显著升高!这说明了

&119

%

/a'

的阳性率对评估
&8(

感染的严重程度

有一定帮助"同时!肝癌患者的
&119

%

/a'

阳性率

显著高于肝硬化和乙型肝炎患者"这说明了
&119

%

/a'

的阳性率与肝细胞再生的质量以及肝脏损伤的

严重程度有关!有助于
&8(

相关性肝病病情的评估"

在原发性肝癌患者中!

&119

的阳性率显著高于
/a'

*

**#,

*

国际检验医学杂志
,%!#

年
!!

月第
$3

卷第
,,

期
!

2MC7;DX6BU

!

.OGBLXBF,%!#

!

(OE5$3

!

.O5,,



的阳性率!这说明
&119

诊断原发性肝癌的敏感性高

于
/a'

"

临床研究显示!

&119

在乳腺癌%肝癌%宫颈癌等

多种恶性肿瘤中均有异常表达#

!+)!"

$

"机体感染
&8(

后产生免疫应答!将发生
&8(

感染的肝细胞清除的

同时!也对肝细胞造成损伤"

/;>

%

@@>

均存在与肝

细胞中!在肝细胞发生损伤!肝细胞膜通透性增加时!

可进入血中!而出现其在血清中水平的升高#

!0

$

"因

此!

/;>

%

@@>

等血清学指标可反映肝细胞损伤的严

重程度"蔡木发等#

!#

$研究证实!

/;>

%

@@>

等指标的

联合检测有助于评估肝脏的损伤程度以及判断肝脏

疾病的预后"本研究结果也证实!病例组患者
/;>

%

@@>

%

/;'

水平显著高于对照组"原发性肝癌患者

的
@@>

水平显著高于乙型肝炎和肝硬化患者!这说

明原发性肝癌患者的肝细胞损伤更严重"同时!原发

性肝癌患者
/;>

水平显著低于乙型肝炎和肝硬化患

者!这可能是因为肝细胞的广泛破坏导致合成
/;>

的能力下降及其大量消耗引起
/;>

的耗竭"相对于

/;>

!

@@>

升高的机制不仅仅来自于肝细胞受损!胆

汁酸的刺激也可导致细胞表面的
@@>

进入血中!引

起
@@>

水平的显著升高#

!3

$

"

!

!

结
!!

论

!!

&119

%

/a'

水平与
&8P/

T

水平呈正相关!反映

了
&8(

相关性肝病患者肝细胞病变的严重程度"对

于
&8P/

T

高水平患者!应联合检测
&119

%

/a'

以

及早明确肝脏病变情况!提高肝癌的防治效果"
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