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慢性乙型肝炎$

-]"

%是一种由乙型肝炎病毒$

]"W

%感染

引起的以肝细胞免疫损伤为主的全身免疫相关性疾病'

%

(

)目

前公认
-]"

患者存在不同程度的免疫功能紊乱#与
]"W

的

清除有关#若患者免疫力下降#则
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复制加速#导致肝细胞

受损程度加剧#

]"W

便更难清除'
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#且与疾病进程有关'
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#当
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向终末期肝病发展时#患者的免疫力极低'
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(
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-]"

患者

进入免疫清除期后#机体免疫力与自行抑制
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有关)本研

究比较了
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患者不同肝功能情况下外周血
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淋巴细胞亚
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资料与方法
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一般资料
!

收集
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他类型的肝炎病毒感染&排除酒精性肝炎*自身免疫性肝炎&排
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院时详细询问所有患者的病史及过往用药情况#入院当天对所

有患者进行肝功能常规
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项生化指标检测$检测仪器为日本
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全自动生化分析仪%#以确定患者的临床肝

功能分级$轻度*中度*重度%)
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例患者谷氨酰氨基转移酶*
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入院前使用抗病毒药物
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治疗方法及患者分组
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所有患者均给予核苷类似物抗病

毒药物治疗#
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周后再次进行肝功能常规
%)

项生化指标检测)

肝功能以总胆红素和丙氨酸氨基转移酶作为评价指标)比较

所有患者入院当天和接受抗病毒治疗
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周后的肝功能#将患者

分为
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%肝功能好转组$简称为好转组%#
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%肝功

能恶化组$简称为恶化组%#
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例)检测
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组患者治疗前后的总胆红素和丙氨

酸氨基转移酶水平比较见表
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组患者治疗前后的总胆红素和谷氨酰氨
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基转移酶水平比较%
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检测方法
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淋巴细胞亚群测定
!

分别抽取
#

组患者清晨空腹外

周血
%HV

#测定患者外周血
/

淋巴细胞亚群
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*
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*
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*
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"
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)取抗凝全血
%((

$

V
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色单克隆抗体$
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#购于德国
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公司%#室温孵育
#(H;=

#加入
#HV

溶血素室温避光
%(

H;=

#

%(((9

"

H;=

离心
)H;=

后丢弃上清液#沉淀用
%HV

磷酸

盐缓冲液$

!"8

%洗涤
%

次后再次离心#沉淀用
!"8

溶解后于流

式细胞仪上检测)

B1D1C

!

补体
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*
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测定
!

分别抽取
#

组患者清晨空腹外周

血
%HV

#测定其中补体
-$

和补体
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)采用免疫散射比浊法#

检测试剂购于北京利德曼生化股份有限公司#仪器为德灵
"+

%

特种蛋白仪)

B1D1D

!

]"W0*+,

测定
!

]"W0*+,

定量检测试剂盒购于深

圳普瑞康生物技术有限公司#检测步骤参照使用说明书#采用

荧光定量聚合酶链反应进行检测#仪器采用上海宏石医疗科技

有限公司生产的全自动医用
!-.

分析系统$

8V,+05&!

型%)

结果判断!
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为阴性#
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统计学处理
!

所有资料的统计学分析均应用
8!88%51(

软件)呈正态分布*方差齐性的计量资料均以
He>

表示#

#

组

均数比较采用独立样本
6

检验)

!

$

(1()

表示差异有统计学

意义)

C
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结
!!

果
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#

组患者外周血
/

淋巴细胞亚群比较
!

对
#

组患者进行

了外周血
/

淋巴细胞亚群$

-*$

c

*
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c

*

-*4

c

%检测#并计算

-*'

c

"
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c比值)恶化组患者与好转组患者
-*$

c比较#差

异无统计学意义$

!

%

(1()

%)恶化组患者与好转组患者比较#

-*'

c明显减少#而
-*4

c明显增加#同时
-*'

c

"

-*4

c比值明

显下降#差异均有统计学意义$

!

$
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%)见表
#

)

表
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组患者外周血
/

淋巴细胞亚群比较%
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组别
0 -*$

c

-*'

c

-*4

c

-*'

c

"

-*4

c

好转组
2# &215e)1# $512e'14 #$15e)1' %12%e(1)#

恶化组
&' &41)e41$ #51$e$14 $$14e&1# %1%$e(1$$

6 a(1$$) %41(%$ a)1$)# #1#('

! (152$ (1(%% (1($$ (1(%2

C1C

!

#

组患者外周血补体
-$

*

-'

和
]"W0*+,

检测结果比

较
!

恶化组患者补体
-$

*

-'

水平相较于好转组均有不同程度

的下降#差异均有统计学意义$

67%#1%#'

*

!7(1(($

#

67

'1('%

*
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%)好转组患者和恶化组患者
]"W0*+,

比

较#差异无统计学意义$
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*
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%)见表
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表
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#

组患者外周血中补体
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"

-'

和
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检测结果比较

组别
0 -$

$

I

"

V

%

-'

$

I

"

V

%
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$

F>
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"

HV

%

好转组
2# (14$e(1#& (1$(e(1%&

$

)1&e(1&

%
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)
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$

)15e(1'

%
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讨
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论
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-]"

的发病机制非常复杂#目前尚未完全明了)

]"W

本

身并不引起肝细胞病变#肝功能病变主要取决于机体的免疫应

答#尤其是细胞免疫应答)当机体出现免疫功能低下*不完全

免疫耐受*

]"W

基因突变逃避免疫清除等情况时可导致

-]"

'

&

(

&当机体处于超敏反应#大量抗原
0

抗体复合物产生并激

活补体系统#导致大量肝细胞坏死#可诱发重型肝炎'

%

(

)而
/

淋巴细胞是人体主要的免疫细胞#在免疫系统中发挥重要功

能'

2

(

)其中
-*$

识别全
/

细胞#

-*'

识别辅助性诱导性
/

细

胞#

-*4

识别抑制或细胞毒性
/

细胞'

4

(

)补体
-$

*

-'

是补体

系统中的重要组成蛋白#能反映机体免疫功能#肝脏是合成补

体的主要器官#补体
-$

*

-'

也是反映肝损伤的重要指标'

5

(

)

本研究比较
-]"

患者在接受抗病毒药物治疗前肝功能好转

和肝功能恶化时外周血中
/

细胞亚群#补体
-$

*

-'

和
]"W0

*+,

的差异#结果表明恶化组患者补体
-$

*

-'

水平均较好转

组明显降低#特别是补体
-$

#下降幅度较大&恶化组患者外周

血中
-*'

c较好转组患者降低#

-*4

c升高#而
-*$

c比较无明

显差异#从而使
-*'

c

"

-*4

c比值也明显比好转组低&

#

组患者

外周血中
]"W0*+,

无明显差异)陈轶等'

%(

(曾报道#

-]"

患

者较健康对照组患者的外周血中
-*'

c明显下降#

-*4

c明显

升高#

-*'

c

"

-*4

c比值明显降低#本文研究结果与之一致)提

示
-]"

患者在肝功能恶化时体内免疫状态出现紊乱#造成

-*'

c细胞减少#从而抑制抗体生成#导致免疫功能紊乱)

补体系统是一组具有酶活性的蛋白质#广泛参与机体抗感

染防御*维护内环境及免疫调节#也可介导免疫病理的损伤性

反应'

%%

(

)该系统由
$(

余种可溶性蛋白与膜结合蛋白组成#其

中最重要的是补体
-$

和补体
-'

#临床上常作为反映补体系统

功能的检测指标)本研究发现恶化组
-$

*

-'

值均较好转组

低#其差异有统计学意义$

!

$

(1()

%)与国内多个研究的结论

类似'

%%0%#

(

)邱国华等'

%$

(曾报道#不同类型的肝病组血清补体
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-$

水平由高到低依次为急性肝炎组*

-]"

组*肝细胞癌组*肝

硬化组)

-]"

患者血清补体
-$

下降的原因可能为!$

%

%

-]"

导致机体免疫功能紊乱#体内形成大量抗原抗体复合物#激活

补体系统#使
-$

被大量消耗&$

#

%补体
-$

是在肝脏合成的#

-]"

患者的肝脏组织受病毒感染#从而使肝细胞合成补体
-$

能力下降&$

$

%

-]"

可能会引起补体旁路激活途径中的
-$K

灭

活因子即
&

因子的减少#使血清中补体
-$

大量消耗'

%'

(

)在本

研究中好转组患者和恶化组患者的
]"W0*+,

无明显差异)

曾有研究报道#不同程度
-]"

患者在受抗病毒治疗后#

]"W0

*+,

无明显差异#可能与患者对抗病毒药物的反应性不同有

关'

%)

(

)

]"W0*+,

载量的高低能反映病毒的复制水平#但其

复制并不总伴有肝损伤#它的变化可能是病毒本身的因素#也

可能是众多因素影响的综合结果'

%&

(

)

]"W0*+,

值的高低难

以判断机体的免疫状况#其值的高低是机体免疫防御与病毒复

制之间此消彼长的结果)

综上所述#

-]"

患者外周血中的补体
-$

水平#似乎更能

反映肝功能损伤的情况#相比
/

淋巴细胞亚群*补体
-'

和

]"W0*+,

具有更好的敏感性#对判断机体免疫防御与病毒复

制之间此消彼长的状态具有更高的参考价值)而且#补体
-$

检测在许多基层医院均可开展#且价格相对较低#可作为指导

-]"

抗病毒治疗的参考指标之一)
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