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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

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2026.03.015 中图法分类号:R575.1
文章编号:1673-4130(2026)03-0342-06 文献标志码:A

Correlation
 

of
 

liver
 

function
 

damage,immune
 

imbalance,and
 

inflammatory
 

response
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

hepatitis
 

B
 

basd
 

on
 

HBV
 

DNA
 

load*

XU
 

Bei1,LI
 

Ping1,ZHU
 

Chuanwei1,ZHANG
 

Yuanshan2,ZHANG
 

Qingsong1△

1.Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory;2.Department
 

of
 

Hepatology,Xuancheng
 

Central
 

Hospital,Xuancheng,Anhui
 

242000,China
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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with
 

ALB,A/G,CD4+
 

absolute
 

count,CD4+
 

percentage,CD4+/CD8+
 

(r=-0.479,-0.582,-0.230,
-0.479,-0.615,P<0.05).It

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

GLB,ALT,AST,CD8+
 

percentage,CD8+
 

abso-
lute

 

count,CD19+
 

absolute
 

count,IL-1β,IL-6,IL-8
 

and
 

IL-10(r=0.634,0.527,0.525,0.467,0.281,0.180,
0.566,0.437,0.490,0.460,P<0.05).Conclusion Elevated

 

HBV
 

DNA
 

load
 

is
 

associated
 

with
 

impaired
 

liver
 

function,imbalance
 

of
 

lymphocyte
 

subsets
 

and
 

elevated
 

cytokine
 

levels,suggesting
 

that
 

viral
 

replication
 

aggra-
vates

 

liver
 

injury
 

and
 

drives
 

immune
 

inflammatory
 

response.The
 

above
 

indicators
 

can
 

provide
 

more
 

effective
 

coping
 

strategies
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

HBV
 

infection.
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B; hepatitis
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leukin

  
 

慢性乙型肝炎(CHB)是由乙型肝炎病毒(HBV)
持续感染引起的全球性公共卫生问题[1]。据世界卫

生组织统计,全球约有2.96亿慢性 HBV感染者,每
年约82万人死于 HBV相关肝硬化或肝细胞癌[2]。
HBV

 

DNA载量是临床最常用于评估病毒复制活跃

程度指标,HBV
 

DNA载量与肝损伤、机体免疫紊乱

和疾病进展有着密切联系[3-5]。然而,目前的研究多

集 中 于 HBV
 

DNA 载 量 和 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)等单一临床指标

的相关性,但是对病毒载量、肝功能、免疫功能和炎症

反应之间系统性关联的探讨仍有不足之处。HBV
 

DNA载量如何通过影响肝功能、免疫细胞亚群和炎

症因子网络,从而驱动CHB的病理生理过程,仍需要

进一步的研究阐明。基于此,本研究旨在探讨 HBV
 

DNA载量和反映肝脏功能、机体免疫状态及人体内

炎症微环境的常用实验室指标之间的相关性,以期为

临床在监测CHB患者病情变化和治疗效果评估中提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1月至2025年3月本

院肝病科收治的231例CHB患者为研究对象。根据

HBV
 

DNA载量水平分为高载量组(HBV
 

DNA≥105
 

IU/mL,n=44)、低 载 量 组 (102
 

IU/mL< HBV
 

DNA<105
 

IU/mL,n=76)和阴性组(HBV
 

DNA≤
102

 

IU/mL,n=111)。本研究已通过本院伦理委员

会审核(伦理号:2025002),所有患者均知悉本研究全

部内容且签署知情同意书。纳入标准:(1)符合《慢性

乙型肝炎防治指南(2022年版)》诊断标准[6];(2)首次

确诊为CHB;(3)1年内无抗 HBV、抗纤维化、抗肝硬

化治疗史,临床资料完整。排除标准:(1)合并丙型肝

炎病毒等其他类型肝炎病毒感染;(2)合并有酒精肝、
脂肪肝、肝癌等其他类型肝脏疾病;(3)自身存在免疫

缺陷和(或)亢进;(4)存在精神疾病和(或)明显认知

不足;(5)存在其他影响研究结果的感染和(或)代谢

性疾病。
1.2 方法

1.2.1 肝功能指标检测 所有研究对象于清晨空腹

抽取静脉血5
 

mL,室温静置,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后采用东芝TBA-FX2全自动生化分析仪器检测

总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、总蛋白(TP)、
白蛋白(ALB)、球 蛋 白(GLB)、ALT、碱 性 磷 酸 酶

(ALP)、γ-谷氨酰基转移酶(γ-GT)及AST水平,计算

GLB(CLB:TP-ALB)和白蛋白与球蛋白比值(A/
G)。试剂由北京安图生物工程有限公司提供,检测使

用仪器通过国家卫生健康委员会室间质量评价活动

且当日室内质控在控。
1.2.2 淋巴细胞亚群检测 所有研究对象于清晨空

腹抽取乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝全血2
 

mL,采用常州必达生物BeanCyte-1026M流式细胞仪

进行CD45+T淋巴细胞(CD45+)绝对值计数、CD3+

T淋巴细胞(CD3+)绝对值计数、CD4+T淋巴细胞

(CD4+)绝对值计数、CD8+T淋巴细胞(CD8+)绝对

值计数、CD19+B淋巴细胞(CD19+)绝对值计数、自
然杀伤(NK)细胞绝对值计数检测。试剂为天津旷博

同生生物技术有限公司提供的荧光单克隆抗体试剂

盒(流式细胞仪法),检测使用仪器通过国家卫健委室

间质量评价活动且当日室内质控在控。
1.2.3 细胞因子检测 所有研究对象使用分离胶促

凝管于清晨空腹抽取静脉血4mL,2~8
 

℃,3
 

000
 

r/min离心10
 

min后,采用北京热景生物C2000Q全

自动化学发光免疫分析仪器进行白细胞介素(IL)-1β、
IL-2R、IL-6、IL-8、IL-10、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水
平检测。试剂均为仪器厂家原装试剂,检测使用仪器

通过国家卫健委室间质量评价活动且当日室内质控

在控。
1.2.4 HBV

 

DNA检测 所有研究对象于清晨空腹

抽取静脉血5
 

mL,室温静置,3000
 

r/min离心10
 

min
后采用血清检测,正常 HBV

 

DNA载量参考范围≤
102

 

IU/mL。试剂由广州达安基因股份有限公司提供

的HBV核酸[聚合酶链反应(PCR)-荧光探针法]测
定试剂盒,检测使用西安天隆科技有限公司实时荧光

定量PCR仪,检测使用仪器通过国家卫生健康委员

会室间质量评价活动且当日室内质控在控。
1.3 观察指标 比较3组研究对象各观察指标水

平;HBV
 

DNA载量与各观察指标之间的相关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行数据处

理和分析。计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s 表
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示,多组比较采用单因素方差分析,组间两两比较使

用LSD-t检验;采用Pearson相关分析HBV
 

DNA载

量与各指标的相关性。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 3组一般资料比较 3组性别、年龄、体重指数

(BMI)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) BMI(kg/m2)

阴性组 111 69 42 48.90±9.09 22.11±1.40

低载量组 76 50 26 46.05±9.02 22.25±1.57

高载量组 44 24 20 47.81±10.68 22.02±1.68

χ2/F 1.500 1.616 0.238

P 0.472 0.201 0.788

2.2 3组肝功能指标比较 高、低载量组 GLB、

ALT、AST水平高于阴性组(P<0.05),高载量组

GLB、ALT、AST水平高于低载量组(P<0.05)。高、
低载量组ALB水平和A/G低于阴性组(P<0.05),
高载量 组 ALB 水 平 和 A/G 低 于 低 载 量 组(P<
0.05)。3组TBIL、DBIL、TP、ALP、GGT水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 3组淋巴细胞亚群比较 高、低载量组CD8+百

分比、CD8+绝对值计数、CD19+绝对值计数均高于阴

性组(P<0.05),高载量组CD8+ 百分比、CD8+ 绝对

值计数、CD19+绝对值计数高于低载量组(P<0.05)。
高、低载量组CD4+百分比、CD4+绝对值计数、CD4+/
CD8+均低于阴性组(P<0.05),高载量组CD4+百分

比、CD4+ 绝对值计数、CD4+/CD8+ 低于低载量组

(P<0.05)。3组CD45+ 绝对值计数、CD3+ 百分比、
CD3+绝对值计数、CD19+ 百分比、NK细胞百分比、
NK细胞绝对值计数比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表2  3组肝功指标比较(x±s)

组别 n TBIL(μmol/L) DBIL(μmol/L) TP(g/L) ALB(g/L) GLB(g/L)

阴性组 111 18.19±9.08 4.19±2.58 72.91±4.30 47.07±2.84 25.91±3.53

低载量组 76 19.70±4.22 5.28±7.25 72.67±4.48 45.95±3.00a 26.72±4.52a

高载量组 44 23.08±4.22 6.02±3.59 73.40±4.45 42.84±2.38ab 28.77±4.47ab

F 1.497 1.731 0.232 22.749 4.023

P 0.226 0.18 0.332 0.001 0.019

组别 n A/G ALT(U/L) ALP(U/L) GGT(U/L) AST(U/L)

阴性组 111 1.85±0.28 26.68±5.05 96.43±33.59 29.96±2.59 27.53±13.62

低载量组 76 1.76±0.33a 50.50±6.43a 91.96±41.83 39.96±7.52 39.56±3.10a

高载量组 44 1.59±0.25ab 230.58±41.59ab 106.64±30.99 57.11±7.73 147.64±38.02ab

F 6.405 22.55 2.287 2.287 21.63

P 0.002 <0.001 0.209 0.104 <0.001

  注:与阴性组比较,aP<0.05;与低载量组比较,bP<0.05。

表3  3组淋巴细胞亚群比较(x±s)

组别 n CD45+绝对值计数(个/微升) CD3+百分比(%) CD3+绝对值计数(个/微升) CD4+百分比(%)

阴性组 111 1
 

694.35±626.86 65.59±10.21 1
 

107.09±425.47 38.45±9.00

低载量组 76 1
 

879.01±630.52 65.62±9.25 1
 

233.00±449.20 36.24±7.13a

高载量组 44 1
 

776.17±456.80 65.39±8.12 1
 

169.53±266.94 30.65±6.27ab

F 2.025 0.004 2.004 6.238

P 0.135 0.996 0.137 <0.001

组别 n CD4+绝对值计数(个/微升) CD8+百分比(%) CD8+绝对值计数(个/微升) CD4+/CD8+

阴性组 111 678.11±68.09 24.98±8.88 426.35±246.65 2.07±0.52

低载量组 76 656.23±53.69a 27.44±8.76a 492.76±62.30a 1.74±0.71a

高载量组 44 633.11±60.38ab 29.76±10.11ab 589.22±50.03ab 1.26±0.72ab

F 9.251 7.731 12.352 20.157

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表3  3组淋巴细胞亚群比较(x±s)

组别 n CD19+百分比(%) CD19+绝对值计数(个/微升) NK细胞百分比(%) NK细胞绝对值计数(个/微升)

阴性组 111 11.31±4.67 187.48±98.93 20.90±9.13 359.70±255.89

低载量组 76 12.31±5.49 232.38±19.89a 19.77±9.62 373.53±222.35

高载量组 44 13.18±6.32 243.05±39.39ab 19.53±6.65 353.70±160.90

F 1.499 4.591 0.425 0.095

P 0.226 0.011 0.654 0.91

  注:与阴性组比较,aP<0.05;与低载量组比较,bP<0.05。

2.4 3组细胞因子水平比较 高、低载量组IL-1β、
IL-6、IL-8、IL-10水平均高于阴性组(P<0.05),高载

量组IL-1β、IL-6、IL-8、IL-10水平均高于低载量组

(P<0.05)。3组IL-2R、TNFα水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05),见表4。
2.5 HBV

 

DNA载量与各指标相关性分析 HBV
 

DNA载量与GLB、ALT、AST、CD8+ 百分比、IL-1β、

IL-6、IL-8、IL-10呈正相关(r=0.634、0.527、0.525、
0.467、0.459、0.566、0.437、0.490、0.460,均 P<
0.05),与 ALB、A/G、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 呈

负相关(r=-0.479、-0.582、-0.479、-0.615,均
P<0.05),而与CD4+ 绝对值计数、CD8+ 绝对值计

数、CD19+绝对值计数呈弱相关(r=-0.230、0.281、
0.180,P<0.05)。

表4  3组细胞因子水平比较(x±s)

组别 n IL-1β(pg/mL) IL-2R(U/mL) IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL) IL-10(pg/mL) TNF-α(pg/mL)

阴性组 111 1.69±0.52 351.69±199.70 4.49±0.56 15.80±1.76 3.36±1.62 1.82±0.39

低载量组 76 2.72±0.78a 309.155±81.79 11.16±4.63a 67.94±5.52a 4.92±1.52a 3.44±0.32

高载量组 44 5.42±3.08ab 416.50±89.9 39.29±9.21ab 71.93±10.18ab 8.53±2.87ab 3.75±0.87

F 19.587 2.468 25.593 25.745 22.344 2.187

P <0.001 0.087 <0.001 <0.001 <0.001 0.115

  注:与阴性组比较,aP<0.05;与低载量组相比,bP<0.05。

3 讨  论

  CHB是HBV持续感染引起的慢性肝脏疾病,其
病理生理过程复杂,涉及肝功能损伤、免疫功能紊乱

及炎症反应等多个方面[7-9]。分析HBV
 

DNA载量与

多种临床指标之间的相关性,可以帮助更好地理解

HBV感染的病理生理机制,并为临床在诊断和治疗

过程中提供参考依据。
本研究发现,高载量组ALB水平、A/G低于低载

量组和阴性组(P<0.05),而GLB水平则高于低载量

组和阴性组(P<0.05)。相 关 性 分 析 显 示,HBV
 

DNA载 量 与 ALB、A/G 呈 负 相 关(r=-0.479、
-0.582),与GLB呈正相关(r=0.634)。有研究已

证实ALB是肝脏合成的重要蛋白质之一,其水平降

低反映了肝脏合成功能的受损[10]。GLB主要包括免

疫球蛋白和补体等成分,其水平升高与机体对 HBV
的免疫反应有关[11]。A/G的降低进一步表明了肝脏

合成功能障碍和免疫反应的失衡[12]。这些指标的改

变与 HBV
 

DNA 载量的增加密切相关,反映 HBV
 

DNA载量对肝脏合成功能和免疫系统的双重影响。
ALT和AST是反映肝细胞损伤的敏感指标,其

水平升高表明肝细胞受到了严重的损伤[13]。本研究

显示,高载量组ALT和AST水平高于低载量组和阴

性组,相关性分析显示,HBV
 

DNA 载量与 ALT、

AST呈正相关(r=0.527、0.525,P<0.05)。有研究

也证实随着HBV
 

DNA载量的增加,病毒在肝细胞内

的复制更加活跃,导致肝细胞的损伤程度加剧,从而

使得ALT和 AST的释放量增加[14-15]。这进一步证

实了 HBV
 

DNA载量与肝细胞损伤程度之间的正相

关关系。
本研究显示,高载量组CD4+ 百分比低于低载量

组和阴性组,且与 HBV
 

DNA 载量呈负相关(r=
-0.479),而CD8+百分比则高于低载量组和阴性组,
且与 HBV

 

DNA载量呈正相关(r=0.467)。CD4+/
CD8+低于低载量组和阴性组(P<0.05),且与 HBV

 

DNA载量 呈 负 相 关(r=-0.615)。分 析 原 因 为

CD4+在HBV感染的免疫应答中发挥关键作用,能辅

助B细胞产生抗体,并激活CD8+
 

对感染肝细胞的杀

伤作用。HBV感染会导致CD4+
 

数量和功能下降,从
而影响机体对病毒的免疫清除能力。CD8+的增加则

反映了机体通过增强细胞毒性T细胞反应来对抗病

毒,但过度的免疫反应也会导致肝细胞出现进一步损

伤。这种T细胞亚群的失衡与 HBV
 

DNA载量的增

加有关,提示 HBV
 

DNA载量对免疫系统的调节作

用[16-18]。本研究结果显示,HBV
 

DNA载量与CD4+

绝对值计数、CD8+绝对值计数、CD19+绝对值计数相

关性较弱(r=-0.230、0.281、0.180),分析原因为受
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年龄、性别、不同机体免疫状态不同,会影响和改变淋

巴细胞生成、数量和分布,使个体间淋巴细胞数量存

在差异,从而造成通过绝对值计数来判断机体免疫状

态存在一定局限性。
IL-1β、IL-6和IL-8为体内重要的促炎症细胞因

子,IL-1β能够激活炎症信号通路,促进免疫细胞的募

集和活化;IL-6参与体内炎症反应,与肝脏的急性时

相反应有关,可诱导肝细胞产生多种急性时相蛋白;
IL-8是一种重要的趋化因子,能吸引中性粒细胞等免

疫细胞向感染部位聚集[19-21]。本研究显示高载量组

的IL-1β、IL-6、IL-8水平高于低载量组和阴性组,且
随着HBV

 

DNA载量升高,IL-1β、IL-6和IL-8水平

相应升高,呈正相关(r=0.566、0.437、0.490)。分析

原因为HBV感染肝细胞后,病毒成分被免疫系统识

别,激活先天和适应性免疫反应,导致免疫细胞释放

IL-1β、IL-6、IL-8等促炎症细胞因子。IL-1β激活炎症

信号通路,促进了炎症细胞募集和活化,从而加剧肝

细胞损伤;IL-6参与炎症反应并诱导肝细胞产生急性

时相蛋白,其过量释放导致免疫过度激活;IL-8吸引

中性粒细胞等免疫细胞向感染部位聚集,形成炎症病

灶并加重局部炎症。HBV
 

DNA载量越高,感染的肝

细胞数量越多,引发的免疫反应越强烈,这些促炎性

细胞因子的水平也随之升高,炎症反应和肝细胞损伤

进一步加剧[22-25]。
IL-10是一种抗炎症细胞因子,具有抑制炎症反

应、调节免疫平衡的功能,可防止过度炎症损伤机体,
本研究显示高载量组IL-10水平高于低载量组,且与

HBV
 

DNA载量呈正相关(r=0.460)。分析原因为

IL-10作为具有抗炎作用的细胞因子,能够在一定程

度上抑制体内的炎症反应。然而,在 HBV感染中,
IL-10水平升高具有双重作用。一方面,其能够缓解

体内过度的炎症反应,从而保护肝细胞免受进一步损

伤;另一方面,IL-10水平升高也会导致免疫耐受,使
得机体对HBV的免疫清除能力下降,导致病毒的持

续感染。这种促炎症和抗炎症细胞因子之间的平衡

失调与HBV
 

DNA载量密切相关,共同影响着 HBV
感染的病理生理过程[26-27]。HBV

 

DNA载量通过影

响肝功能指标、免疫细胞指标和细胞因子水平,共同

参与HBV感染的病理生理过程。肝功能指标反映了

肝脏的损伤程度和合成功能状态,免疫细胞指标则揭

示了机体的免疫反应特征,而细胞因子在炎症反应和

免疫调节中也发挥关键作用。这些指标之间的相互

关系构成了一个复杂的网络,共同影响着 HBV感染

的进展和预后。
综上所述,HBV

 

DNA载量与多种肝功能指标、
免疫细胞指标及细胞因子水平之间存在相关性。加

强对以上指标的监测,对CHB患者病情变化和治疗

效果评估具有一定的临床意义,可以为临床在 HBV
感染的治疗中提供更有效的应对策略。本研究亦有

不足之处,纳入样本量有限,且未对CHB不同分期各

指标水平变化是否存在差异进行分析,可能与实际情

况存在出入,需要待后期进一步分析。
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