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  摘 要:目的 探讨活化蛋白C(APC)、血栓素B2(TXB2)对妊娠合并抗磷脂综合征(APS)妊娠结局的预

测价值。方法 选取2022年1月至2024年12月在该院就诊的204例APS孕妇为研究对象,根据妊娠结局将

其分为妊娠不良组(104例)和妊娠良好组(100例)。检测各组血浆 APC、TXB2水平,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线评价血浆APC、TXB2对APS孕妇妊娠结局的预测价值,采用二分类Logistic逐步回归分析APS
孕妇妊娠结局的影响因素。结果 与妊娠良好组比较,妊娠不良组血浆APC水平降低(P<0.05),血浆TXB2
水平升高(P<0.05)。血浆APC、TXB2及二者联合预测APS孕妇妊娠结局的曲线下面积(AUC)及95%CI
分别为0.726(0.681~0.776)、0.839(0.794~0.889)、0.902(0.857~0.952),血浆APC、TXB2二者联合预测

APS孕妇妊娠结局的AUC大于二者单独预测的AUC(Z=9.207、11.365,P<0.05)。妊娠不良组未使用低剂

量阿司匹林(LDA)联合低分子肝素(LMWH)、既往不良孕产史、既往血栓史的人数占比均高于妊娠良好组

(P<0.05)。二 分 类 Logistic逐 步 回 归 分 析 显 示,未 使 用 LDA 联 合 LMWH 治 疗 (OR=2.115,95%CI
 

1.134~3.944),既往不良孕产史(OR=2.307,95%CI
 

1.372~3.878),血浆APC≤8.38
 

ng/mL(OR=3.607,
95%CI

 

1.900~6.848),血浆TXB2≥253.36
 

pg/mL(OR=3.019,95%CI
 

1.835~4.967)是影响APS孕妇不

良妊娠结局的独立危险因素(P<0.05)。结论 血浆APC水平降低、TXB2水平升高与妊娠合并APS患者的

不良妊娠结局密切相关,二者联合检测对其不良妊娠结局具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

activated
 

protein
 

C
 

(APC)
 

and
 

thromboxane
 

B2
 

(TXB2)
 

in
 

predicting
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

antiphospholipid
 

syndrome
 

(APS).Methods A
 

total
 

of
 

204
 

pregnant
 

women
 

with
 

APS
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

pregnancy
 

outcome,they
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

pregnancy
 

group
 

(104
 

cases)
 

and
 

good
 

pregnancy
 

group
 

(100
 

cases).The
 

plasma
 

levels
 

of
 

APC
 

and
 

TXB2
 

were
 

meas-
ured.Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

plasma
 

APC
 

and
 

TXB2
 

for
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

APS.Binary
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

APS.Results Compared
 

with
 

the
 

good
 

pregnancy
 

group,the
 

plasma
 

APC
 

level
 

was
 

significantly
 

decreased
 

and
 

the
 

plasma
 

TXB2
 

level
 

was
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

and
 

95%CI
 

of
 

APC,TXB2
 

and
 

their
 

combination
 

were
 

0.726
 

(0.681-0.776),0.839
 

(0.794-0.889)
 

and
 

0.902
 

(0.857-0.952),respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

APC
 

and
 

TXB2
 

in
 

predicting
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

of
 

APS
 

pregnant
 

women
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

APC
 

and
 

TXB2
 

alone(Z=9.207,11.365,P<
0.05).The

 

proportion
 

of
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

use
 

low
 

dose
 

aspirin
 

(LDA)
 

combined
 

with
 

low
 

molecular
 

weight
 

heparin
 

(LMWH),had
 

a
 

history
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

and
 

childbirth,and
 

had
 

a
 

history
 

of
 

thrombosis
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in
 

the
 

poor
 

pregnancy
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

pregnancy
 

group
 

(P<0.05).Binary
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

no
 

LDA
 

combined
 

with
 

LMWH
 

treatment(OR=2.115,95%CI
 

1.134-3.944),previous
 

history
 

of
 

adverse
 

pregnancy
 

and
 

childbirth(OR=2.307,95%CI
 

1.372-3.878),

plasma
 

APC≤8.38
 

ng/mL(OR=3.607,95%CI
 

1.900-6.848),plasma
 

TXB2≥253.36
 

pg/mL
 

(OR=
3.019,95%CI

 

1.835-4.967)were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcomes
 

in
 

APS
 

pregnant
 

women
 

(P<0.05).Conclusion The
 

decrease
 

of
 

APC
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

TXB2
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

ad-
verse

 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

pregnant
 

women
 

with
 

APS.The
 

combined
 

detection
 

of
 

APC
 

and
 

TXB2
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

adverse
 

pregnancy
 

outcome.
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  抗磷脂综合征(APS)是以持续存在的抗磷脂抗

体为特征的自身免疫性疾病,临床主要表现为血栓形

成及病理性妊娠,包括反复流产、早发型子痫前期、胎
儿发育迟缓及胎盘功能异常等[1]。研究显示,未接受

规范治疗的APS患者妊娠失败率的风险超过50%,
其病理机制主要与抗磷脂抗体引发的胎盘微血栓形

成、滋养细胞功能异常及补体激活相关[2]。尽管低剂

量阿司匹林(LDA)和低分子肝素(LMWH)治疗可改

善部分患者预后,但仍有20%~30%的APS孕妇发

生治疗抵抗,开发早期预测标志物具有重要临床意

义[3]。活化蛋白C(APC)是天然抗凝系统的重要成

分,通过灭活凝血因子Va和Ⅷa抑制血栓形成,同时

具有抗炎和细胞保护功能[4]。APS患者中,APC活

性降低可能加剧高凝状态,促进胎盘微血栓形成。遗

传性蛋白C缺乏已被证实与静脉血栓形成及流产相

关,提示 APC对妊娠维持具有关键调控功能[5]。血

栓素B2(TXB2)是血栓素 A2的稳定代谢产物,能够

促进血小板聚集并引发血管,其水平升高可反映血小

板活化及炎症反应强度[6]。一项针对创伤后下肢深

静脉血栓患者的研究发现,APC活性下降与TXB2水

平升高的联合检测对血栓风险的评估效能明显优于

单一指标[7]。上述发现为探索APC与TXB2在APS
妊娠结局预测中的应用提供了一定理论依据。鉴于

此,本研究主要探讨血浆 APC、TXB2水平对妊娠合

并APS患者妊娠结局的预测价值,为APS孕妇的早

期风险分层及个体化干预提供新策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理委员会批准(N0.
YXLL-YJ2025058),选取2022年1月至2024年12月

在本院就诊的204例APS孕妇为研究对象。纳入标

准:(1)符合APS诊断标准[8];(2)年龄>20岁;(3)均
为单胎妊娠;(4)产前检查及分娩资料完整;(5)入组

时为孕周第5~10周;(6)可正常沟通。排除标准:
(1)合并其他自身免疫性疾病;(2)合并严重慢性疾

病;(3)合并恶性肿瘤;(4)多胎妊娠或辅助生殖技术

受孕;(5)孕期严重感染;(6)胎儿异常;(7)精神疾病。
所有纳入研究对象及家属知情同意并签署知情同

意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 通过医院电子病历系统收集所有

研究对 象 的 临 床 资 料,主 要 包 括 年 龄、体 重 指 数

(BMI)、采血孕周、是否合并糖尿病、是否合并高脂血

症、孕次、产次、居住地、是否使用LDA和LMWH、既
往不良孕产史、既往血栓史等。
1.2.2 血浆APC、TXB2水平检测 于妊娠第5~10
周,对纳入的APS孕妇进行空腹静脉采血,采集肘静

脉血3
 

mL,分装于含3.2%枸橼酸钠抗凝剂的真空采

血管。采血后30
 

min内于4
 

℃条件下以3
 

000
 

r/min
离心15

 

min,分离上层血浆,分装后保存于-80
 

℃冰

箱。采用酶联免疫吸附试验检测 APC、TXB2水平,
试剂盒分别购自上海酶联生物科技有限公司(货号:
BES0762K)和上海博尔森生物科技有限公司(货号:
WK11324),具体操作严格按照说明书进行。
1.2.3 妊娠结局及分组 不良妊娠结局判定标准包

括以下任意一项:(1)早产;(2)子痫前期;(3)胎儿生

长受限;(4)胎盘早剥;(5)流产或死产。妊娠良好组

定义为无上述并发症且足月分娩(妊娠≥37周),新生

儿出生体重≥第10百分位数、Apgar评分≥8分(1
 

min及5
 

min)。妊娠结局数据通过医院电子病历系

统及产后随访进行完整记录,由两名产科医师独立判

定,分歧病例经讨论后达成一致。最终104例不良妊

娠结局的APS孕妇纳入妊娠不良组,100例未发生不

良妊娠结局的APS孕妇纳入妊娠良好组。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件对数据进行

分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较行t检验;计数资料以例数和百分率,组间

比较行χ2 检验;绘制受试者工作特征(ROC)曲线并

计算曲线下面积(AUC),评价血浆 APC、TXB2及二

者联合对APS孕妇妊娠结局的预测价值。采用二分

类Logistic回归分析APS孕妇妊娠结局的影响因素。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 妊娠良好组与妊娠不良组孕妇血浆APC、TXB2
水平比较 与妊娠良好组比较,妊娠不良组血浆APC
水平降低(P<0.05),血浆 TXB2水平升高(P<
0.05),见表1。
2.2 血浆APC、TXB2对APS孕妇妊娠结局的预测

价值 血浆 APC、TXB2及二者联合预测 APS孕妇
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妊娠结局的 AUC(95%CI)分别为0.726(0.681~
0.776)、0.839(0.794~0.889)、0.902(0.857~
0.952),血浆APC、TXB2二者联合预测APS孕妇妊

娠结 局 的 AUC 大 于 二 者 单 独 预 测 的 AUC(Z=
9.207、11.365,P<0.05),见表2。
2.3 影响APS孕妇妊娠结局的单因素分析 两组

年龄、BMI、采血孕周、合并糖尿病、合并高脂血症、孕
次、产次、居住地比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
妊娠不良组未使用LDA联合LMWH、既往不良孕产

史、既往血栓史的人数占比均高于妊娠良好组(P<
0.05)。见表3。
2.4 APS孕妇妊娠结局的二分类Logistic逐步回归

分析 以APS孕妇的妊娠结局作为因变量(妊娠良

好=0、妊娠不良=1),将是否使用LDA联合LMWH
(使用=0,未使用=1)、既往不良孕产史(无=0,有=
1)、既往血栓史(无=0,有=1)、血浆 APC(>8.38

 

ng/mL=0,≤8.38
 

ng/mL=1)、血 浆 TXB2(<

253.36
 

pg/mL=0,≥253.36
 

pg/mL=1)作为自变量

进行二分类Logistic逐步回归分析,结果显示,未使

用LDA 联 合 LMWH 治 疗(OR=2.115,95%CI
 

1.134~3.944),既往不良孕产史(OR=2.307,95%
CI

 

1.372~3.878),血浆APC≤8.38
 

ng/mL(OR=
3.607,95%CI

 

1.900~6.848),血浆TXB2≥253.36
 

pg/mL(OR=3.019,95%CI
 

1.835~4.967)是影响

APS孕妇不良妊娠结局的独立危险因素(P<0.05)。
见表4。

表1  妊娠良好组与妊娠不良组孕妇血浆APC、

   TXB2水平比较(x±s)

组别 n 血浆APC(ng/mL) 血浆TXB2(pg/mL)

妊娠良好组 100 9.97±1.98 202.58±36.21

妊娠不良组 104 7.23±1.54 315.16±47.24

t 11.057 19.050

P <0.001 <0.001

表2  血浆APC、TXB2对APS孕妇妊娠结局的预测价值

项目 AUC 95%CI 最佳临界值 特异度(%) 灵敏度(%) 约登指数

APC 0.726 0.681~0.776 8.38
 

ng/mL 56.00 89.42 0.454

TXB2 0.839 0.794~0.889 253.36
 

pg/mL 66.00 93.38 0.594

二者联合 0.902 0.857~0.952 - 88.00 85.58 0.736

  注:-为此项无数据。

表3  影响APS孕妇妊娠结局的单因素分析[x±s或n(%)]

项目 妊娠良好组(n=100) 妊娠不良组(n=104) t/χ2 P

年龄(岁) 31.54±4.23 30.23±7.49 1.530 0.128

BMI(kg/m2) 23.48±3.12 23.52±3.15 0.091 0.928

采血孕周(周) 7.69±1.92 7.78±1.94 0.333 0.740

合并糖尿病 0.063 0.801

 有 32(32.00) 35(33.65)

 无 68(68.00) 69(66.35)

合并高脂血症 1.067 0.302

 有 19(19.00) 26(25.00)

 无 81(81.00) 78(75.00)

孕次(次) 0.189 0.664

 ≥3 46(46.00) 51(49.04)

 <3 54(54.00) 53(50.96)

产次 0.108 0.743

 初产妇 72(72.00) 77(74.04)

 经产妇 28(28.00) 27(25.96)

居住地 0.031 0.859

 城市 57(57.00) 58(55.77)

 农村 43(43.00) 46(44.23)

是否使用LDA联合LMWH 25.343 <0.001

 使用 65(65.00) 31(29.81)

 未使用 35(35.00) 73(70.19)
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续表3  影响APS孕妇妊娠结局的单因素分析[x±s或n(%)]

项目 妊娠良好组(n=100) 妊娠不良组(n=104) t/χ2 P

既往不良孕产史 7.297 0.007

 有 75(75.00) 93(89.42)

 无 25(25.00) 11(10.58)

既往血栓史 11.030 0.001

 有 11(11.00) 31(29.81)

 无 89(89.00) 73(70.19)

表4  APS孕妇妊娠结局的二分类Logistic逐步回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

既往血栓史 0.675 0.404 2.792 0.095 1.964(0.890~4.336)

未使用LDA联合LMWH治疗 0.749 0.318 5.548 0.019 2.115(1.134~3.944)

既往不良孕产史 0.836 0.265 9.952 0.002 2.307(1.372~3.878)

血浆APC水平 1.283 0.327 15.394 <0.001 3.607(1.900~6.848)

血浆TXB2水平 1.105 0.254 18.926 <0.001 3.019(1.835~4.967)

3 讨  论

  APS是一种获得性血栓性自身免疫疾病,其主要

病理特征包括血栓形成倾向和妊娠期病理变化[9]。
妊娠期女性凝血系统处于生理性激活状态,具体表现

为纤维蛋白原水平升高、凝血因子活性增加及天然抗

凝物质水平降低,这种血栓前状态使妊娠期动静脉血

栓风险大大高于非妊娠期[10-11]。当妊娠合并 APS
时,患者体内异常升高的抗磷脂抗体通过干扰β2-糖
蛋白Ⅰ介导的抗凝作用、激活补体系统及损伤滋养细

胞功能等途径,持续加重血管内皮损伤和血小板异常

活化,导致胎盘微血管血栓的风险增加[12]。这种病理

生理改变可引发复发性流产、子痫前期、胎儿生长受

限及死胎等严重妊娠并发症[13]。因此,早期识别高危

患者对优化围生期诊疗策略具有重要的临床价值。
本研究主要集中于 APC和TXB2这两个关键分子,
前者是天然抗凝系统的核心调控因子,后者则反映血

小板活化程度,二者可能通过调控凝血与抗凝平衡及

炎症反应网络影响APS患者的妊娠转归。
  

APC是维持机体凝血稳态的关键调节因子,其核

心功能包括灭活凝血因子Va和Ⅷa以阻断凝血级联

反应,同时通过抑制组织因子途径及纤溶酶原激活物

抑制剂的活性增强纤溶系统活性[14-15]。此外,APC的

抗炎特性体现在抑制单核细胞分泌促炎因子,并降低

中性粒细胞及单核细胞对受损血管内皮的黏附能力,
从而减轻炎症反应对组织的损伤[16]。既往研究结果

显示,复发性流产合并APS患者血浆中APC水平明

显降低,APC可能在复发性流产与 APS疾病进展中

发挥重要作用[17]。近期研究显示,活化蛋白C抗体

阳性与产妇深静脉血栓风险升高相关,提示 APC抗

凝功能缺陷是高凝状态的重要机制[18]。TXB2作为

血栓素A2(TXA2)的稳定代谢产物,是评估血小板活

化状态的重要指标,能够收缩血管,促进血小板聚集

和黏附,从而增加血栓形成风险[19]。近年来,TXB2
在血栓相关疾病中具有潜在临床价值。潘媛媛等[20]

的研究显示,TXB2在老年心房颤动伴左心耳血栓患

者中异常升高,是影响患者左心耳血栓发生的危险因

素。赵允等[21]的研究发现,术后24
 

h血清TXB2水

平与人工全膝关节置换术后并发下肢深静脉血栓发

生密切相关,且对术后并发下肢深静脉血栓具有预测

效能。本研究观察到妊娠不良组血浆APC水平低于

妊娠良好组,血浆TXB2水平高于妊娠良好组。提示

APS患者凝血功能紊乱与血小板活化亢进可能通过

胎盘微循环障碍及炎症级联反应共同导致不良妊娠

结局。APS患者体内持续存在的抗磷脂抗体(aPLs)
可通过多途径干扰凝血与抗凝平衡。当aPLs与β2
糖蛋白Ⅰ结合形成复合物后,能够抑制 APC与内皮

细胞蛋白C受体的结合,削弱其灭活凝血因子 Va/

Ⅷa的能力,同时通过阻断APC介导的蛋白酶激活受

体信号通路,减少抗炎和细胞保护功能,导致胎盘血

管内皮损伤和局部抗凝功能失调[22-23]。另外,aPLs
通过激活血小板膜表面糖蛋白受体,刺激血小板释放

TXA2,其代谢产物TXB2水平升高不仅直接反映血

小板活化程度,还可通过促进血管收缩及血小板聚

集,加剧胎盘螺旋动脉血栓形成[22]。同时,aPLs通过

激活补体系统及诱导滋养细胞线粒体功能障碍,促使

炎症反应和氧化应激水平持续升高,最终导致胎盘血

流灌注不足及妊娠相关并发症[24]。
本研究还绘制ROC曲线,发现血浆APC、TXB2
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及二者联合预测 APS孕妇妊娠结局的 AUC分别为

0.726、0.839、0.902,血浆APC、TXB2二者联合预测

APS孕妇妊娠结局的 AUC大于二者单独预测的

AUC,并且特异度与灵敏度达到86.23%、85.47%,
预测效能较好。提示血浆 APC、TXB2在反映 APS
病理机制中具有互补性,APC与TXB2联合检测有望

用于APS患者妊娠风险的监测及分层管理。本研究

进一步进行二分类Logistic逐步回归分析发现,未使

用LDA联合LMWH 治疗,既往不良孕产史,血浆

APC≤8.38
 

ng/mL,血浆TXB2≥253.36
 

pg/mL是

影响APS孕妇不良妊娠结局的独立危险因素。LDA
通过抑制血小板环氧化酶-1减少TXA2生成,进而阻

断血小板活化及聚集;而LMWH可增强抗凝血酶Ⅲ
活性,抑制凝血因子Ⅹa和Ⅱa活性,发挥抗凝与抗炎

作用[25]。当前诊疗共识强调,规范使用 LDA 联合

LMWH方案可改善APS患者胎盘血流灌注,并降低

血栓性并发症风险,若治疗剂量或疗程未达标,可能

因抗凝及抗血小板作用不足,从而增加胎盘微血栓形

成风险并加重炎症反应[3]。既往研究也显示,妊娠合

并APS患者孕期规范化使用LMWH和LDA等药物

治疗,能够有效降低不良妊娠结局发生率[26]。另外,
既往不良孕产史同样被确定为危险因素,可能与APS
病理进程的累积效应相关。反复妊娠失败通常说明

患者体内抗磷脂抗体滴度持续升高或存在非经典抗

体亚型,导致血管内皮损伤和补体激活程度更为严

重,且长期高凝状态可能使滋养细胞线粒体功能出现

不可逆损害,最终增加胎盘供血障碍及妊娠相关并发

症风险[27]。
综上所述,血浆APC水平降低、TXB2水平升高

与妊娠合并 APS患者的不良妊娠结局密切相关,二
者联合检测对其不良妊娠结局具有较高的预测价值。
但本研究存在以下局限性:本研究样本数量相对较小

可能影响统计结果的可信度;单中心回顾性研究设计

可能导致选择性偏倚;由于未对血浆 APC和 TXB2
水平进行孕期全程动态追踪,无法准确判断其与胎盘

病变发展的动态关系;同时,未对抗磷脂抗体亚型进

行分层探讨,可能削弱本研究结论的普适性。未来有

待进一步采用多中心前瞻性设计,进一步验证上述生

物标志物的临床应用价值。
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基于HBV
 

DNA载量的慢性乙型肝炎患者肝功能
损伤、免疫失衡及炎症反应的关联性研究*

徐 贝1,李 萍1,朱传卫1,张元山2,张青松1△

宣城市中心医院:1.检验科;2.肝病科,安徽宣城
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  摘 要:目的 探讨慢性乙型肝炎(CHB)患者乙型肝炎病毒(HBV)DNA载量与肝功能指标、淋巴细胞亚

群及细胞因子水平的相关性。方法 选取2023年1月至2025年3月该院收治的231例CHB患者,根据HBV
 

DNA载量分为高载量组(HBV
 

DNA≥105
  

IU/mL,n=44)、低载量组(102
 

IU/mL<HBV
 

DNA<105
  

IU/mL,
n=76)及阴性组(HBV

 

DNA≤102
 

IU/mL,n=111)。比较3组肝功能指标、淋巴细胞亚群及细胞因子水平差

异并进一步分析HBV
 

DNA载量与各观察指标的相关性。结果 与低载量组及阴性组比较,高载量组白蛋白

(ALB)水平、ALB与球蛋白(GLB)比值(A/G)降低(P<0.05),GLB、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基

转移酶(AST)水平升高(P<0.05),CD8+T淋巴细胞(CD8+)百分比、CD8+ 绝对值计数、CD19+B淋巴细胞

(CD19+)绝对值计数升高(P<0.05),CD4+T淋巴细胞(CD4+)百分比、CD4+ 绝对值计数、CD4+ 绝对值计数

与CD8+绝对值计数比值(CD4+/CD8+)降低(P<0.05),白细胞介素(IL)-1β、IL-6、IL-8、IL-10水平升高(P<
0.05)。相关性分析表明,HBV

 

DNA载量与ALB、A/G、CD4+绝对值计数、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 呈负相

关(r=-0.479、-0.582、-0.230、-0.479、-0.615,均P<0.05),与GLB、ALT、AST、CD8+ 百分比、CD8+

绝对值计数、CD19+ 绝对值计数、IL-1β、IL-6、IL-8及IL-10呈正相关(r=0.634、0.527、0.525、0.467、0.281、
0.180、0.566、0.437、0.490、0.460,均P<0.05)。结论 HBV

 

DNA载量升高与肝功能损伤、淋巴细胞亚群失

衡及细胞因子水平升高相关,提示病毒复制加剧肝脏损伤并驱动免疫炎症反应。上述指标可以为临床在 HBV
感染的治疗中提供更有效的应对策略。

关键词:慢性乙型肝炎; 乙肝病毒载量; 肝功能; 淋巴细胞亚群; 白细胞介素
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response
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load*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

hepatitis
 

B
 

virus
 

(HBV)
 

DNA
 

load
 

and
 

liver
 

function
 

indexes,lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

hepatitis
 

B
 

(CHB).Methods A
 

total
 

of
 

231
 

CHB
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

high
 

load
 

group(HBV
 

DNA≥105
  

IU/mL,n=44),low
 

load
 

group(102
 

IU/mL<HBV
 

DNA<105
  

IU/mL,
n=76)

 

and
 

negative
 

group(HBV
 

DNA≤102
 

IU/mL,n=111)
 

according
 

to
 

HBV
 

DNA
 

load.The
 

differences
 

of
 

liver
 

function
 

indexes,lymphocyte
 

subsets
 

and
 

cytokines
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

correlation
 

between
 

HBV
 

DNA
 

load
 

and
 

observed
 

indexes
 

was
 

further
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

low
 

load
 

group
 

and
 

the
 

negative
 

group,the
 

albumin
 

(ALB)
 

level,ALB/globulin
 

(GLB)
 

ratio
 

(A/G)
  

were
 

decreased(P<0.05),the
 

GLB,alanine
 

aminotransferase
 

(ALT)
 

and
 

aspartate
 

aminotransferase
 

(AST)
 

levels
 

were
 

increased
 

(P<0.05),the
 

percentage
 

of
 

CD8+T
 

lymphocytes
 

(CD8+),CD8+
 

absolute
 

count,CD19+B
 

lymphocytes
 

(CD19+)
 

absolute
 

count
 

were
 

increased
 

(P<0.05),the
 

percentage
 

of
 

CD4+T
 

lymphocytes
 

(CD4+),CD4+
 

absolute
 

count,CD4+
 

absolute
 

count
 

and
 

CD8+
 

absolute
 

count
 

ratio
 

(CD4+/CD8+)
 

were
 

de-
creased

 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

interleukin
 

(IL)-1β,IL-6,IL-8
 

and
 

IL-10
 

in
 

the
 

high
 

load
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

increased(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

HBV
 

DNA
 

load
 

was
 

negatively
 

correlated
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