
植体颈部龈缘附着形态良好。种植体植入后，８例患者的牙龈

黏骨膜瓣均正常愈合，仅１例患者牙龈黏骨膜瓣设计覆盖范围

稍小，术后２周时创口有部分裂开，种植体颈部及胶原膜暴露，

但无植骨材料暴露、脱落。直至Ⅱ期修复时并无进行性炎性增

生的出现，暴露颈部的两种植体颈部龈缘形态稍显不足。Ⅱ期

修复前暴露的植体顶部区域，加强了清洁、卫生措施，并使用抗

生素等抗感染治疗。

３　讨　　论

临床应用存在问题，如生物膜暴露及软组织瓣感染，最终

导致种植失败。本组失败１例。分析其原因在于切口设计不

合理，黏骨膜瓣张力较大，创口关闭不严是其主要原因。

人工种植体的植入方式从手术时间上可分为即刻种植术

和延期种植术［４６］，即刻种植术是指在拔除患牙的同时植入种

植体。由于即刻种植术拔牙与植入同时完成，与延期种植术相

比，减少了手术次数，缩短了等待义齿修复的时间，同时防止牙

槽骨因拔牙而引起的吸收萎缩，所以，在临床上有较大的实用

推广价值。本组病例随访观察时间最长为４年，时间较短，远

期成功率无从谈及，但从种植体及植骨材料的成活，软、硬组织

的成功保护，较满意的临床效果，增强了术者对即刻种植术临

床应用的信心，并积累了宝贵的经验。

引导骨再生理论与技术的出现推动了口腔种植技术的快

速发展，解决了牙槽突骨量不足的问题，扩大了口腔种植的适

应证；保证了牙种植体的理想种植位置和方向，满足了种植美

学的要求。综合比较多种生物隔膜，性能相对较为优良的为

ＢｉｏＧｉｄｅ膜，并可配合ＢｉｏＯｓｓ骨粉联合应用于骨引导再生术

中［７８］，这也是目前临床上最为常用的方法。引导骨再生技术

与具有促进骨修复性再生的生长因子及具有骨诱导作用的复

合材料结合应用，将是今后研究的热点。
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·临床研究·

慢性乙型肝炎病毒感染者外周血Ｔ细胞亚群分析及与

病毒载量相关性研究

朱苏兰１，鲁　陈
１，熊德琴２，李左娟３（１．江西省赣州市信丰县赣南医学院第二附属医院　３４１６００；

２．江西省南昌市第九医院　３３０００２；３．江西省儿童医院，南昌　３３０００２）

　　【摘要】　目的　通过对慢性乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染者外周血Ｔ细胞亚群和 ＨＢＶ病毒载量的分析，探讨慢

性 ＨＢＶ感染者免疫状况及外周血Ｔ细胞亚群与病毒载量的相关性。方法　对９２例慢性ＨＢＶ感染者采用荧光定

量聚合酶链反应术和流式细胞术分别检测外周血中 ＨＢＶ载量和Ｔ细胞亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）。结果

与对照组相比，慢性 ＨＢＶ携带者组差异无统计学意义。慢性乙型肝炎患者ＣＤ４＋与对照组相比，差异有统计学意

义，而ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋变化差异无统计学意义。慢性重型肝炎组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与对照组比较差异

有统计学意义，ＨＢＶＤＮＡ阴性组与对照组比较差异无统计学意义，慢性乙型肝炎患者以及慢性重型肝炎者与对照

组相比，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 差异均有统计学意义，且不同组间对比差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　不同类型的慢性 ＨＢＶ感染者均存在不同程度的细胞免疫功能低下及免疫调节紊乱，紊乱程度随 ＨＢＶ载量

增高而逐渐加重。

【关键词】　慢性乙型肝炎病毒感染；　Ｔ淋巴细胞亚群；　病毒载量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１１８０３

　　乙型病毒性肝炎的发病机制并不是由乙型肝炎（下称乙

肝）病毒（ＨＢＶ）直接引起肝细胞损害，目前认为细胞免疫在清

除病毒、引起肝损害中起了重要作用［１］。Ｔ淋巴细胞是主导机

体免疫功能最主要的免疫细胞之一，它可直接针对已感染

ＨＢＶ的肝细胞膜上所表达的病毒抗原产生免疫反应，并对病

毒的清除产生作用。本试验旨在探讨乙肝患者周围血Ｔ淋巴

·８１１１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．９



细胞亚群以及其与乙型肝炎病毒复制的关系，现将检测结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１２月至２０１２年３月南昌市第九医院

住院及门诊患者诊断为慢性乙肝病例９２例，临床诊断标准参

照２０１０年全国病毒件肝炎会议修订的《慢性乙型肝炎防治指

南》［２］。无合并甲、丙、丁、戊型肝炎病毒感染的实验室证据；排

除酒精性肝炎、自身免疫性肝炎等其他肝炎；排除肿瘤、自身免

疫性疾病、其他感染性疾病。健康对照组２０例来源于同一时

期健康体检人群。

１．２　方法

１．２．１　患者分组　所有患者分为３组：（１）ＨＢＶ携带组３０

例，男１２例，女１８例；慢性乙肝患者３５例，其中男２４例，女１１

例；慢性重型乙肝患者组２７例，其中男１８例，女９例。健康对

照组２０例，其中男５例，女１５例。入选患者根据患者外周血

病毒量分为以下３组：（１）ＤＮＡ阴性组（１６例），ＨＢＶＤＮＡ为

阴性的患者。（２）低病毒载量组（３１例），ＨＢＶＤＮＡ 为１×

１０３～１×１０
５ 的患者。（３）高病毒载量组（４５例），ＨＢＶＤＮＡ

为１×１０６～１×１０
８ 的患者。

１．２．２　外周血Ｔ淋巴细胞亚群检测　采用流式细胞术测定

外周血Ｔ淋巴细胞表面标志。仪器购自美国ＢＤ公司，型号为

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ。试剂由ＢＤ公司生产。

１．２．３　血清 ＨＢＶ病毒载量测定　采用荧光定量聚合酶链反

应进行检测法。仪器为美国 ＡＢＩ７３００型基因扩增仪，试剂由

杭州艾康生物有限公司提供，严格按说明书操作，结果大于

１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学方法　组间比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与 ＨＢＶ感染者外周血Ｔ淋巴细胞亚群检测

结果　见表１。统计结果显示，健康对照组与 ＨＢＶ携带者组

比较，Ｔ淋巴细胞亚群结果，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；

健康对照组、ＨＢＶ 携带者组与慢性乙肝患者组相比只有

ＣＤ４＋差异有统计学意义；健康对照组、ＨＢＶ携带者组与慢性

重型乙肝组比较，Ｔ淋巴细胞亚群结果比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；慢性乙肝患者组与慢性重型乙肝比较只有

ＣＤ４＋差异有统计学意义。

表１　健康对照组与 ＨＢＶ感染者外周血

　Ｔ淋巴细胞亚群结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２０ ４７．２±５．８ ３４．３±５．３ １．４０±０．４６

ＨＢＶ携带组 ３０ ４６．３±５．６ ３４．０±５．９ １．３５±０．３７

慢性乙肝患者组 ３５ ４３．３±６．２ａｂ ３７．２±６．８ １．１７±０．４８

慢性重型乙肝组 ２７ ３８．８±６．８ａｂｃ ４０．８±７．８ａｂ ０．９５±０．４２ａ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与 ＨＢＶ 携带组比较，ｂ犘＜

０．０５；与慢性乙肝患者组比较，ｃ犘＜０．０５。

２．２　健康对照组和各组不同病毒载量的 ＨＢＶ感染者Ｔ淋巴

细胞亚群测定结果　见表２。结果显示，健康对照组与ＤＮＡ

阴性组比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；健康对照组与低

病毒载量组、高病毒载量组相比，Ｔ淋巴细胞亚群结果，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＮＡ 阴性组与低病毒量组比较除

ＣＤ４＋外ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

ＤＮＡ阴性组与高病毒载量组比较，Ｔ淋巴细胞亚群结果，差别

有统计学意义（犘＜０．０５）；低病毒载量组与高病毒载量组比

较，Ｔ淋巴细胞亚群结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　健康对照组和各组不同病毒载量的 ＨＢＶ感染者

　　　Ｔ淋巴细胞亚群结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

健康对照组 ２０ ４７．２±５．８ ３４．３±５．３ １．４０±０．４６

ＤＮＡ阴性组 １６ ４６．８±５．１ ３４．１±５．２ １．３８±０．３５

低病毒载量组 ３１ ４３．８±５．６ａ ３８．０±６．７ａｂ １．１３±０．４１ａｂ

高病毒载量组 ４５ ３８．５±７．３１ａｂｃ ４１．４±７．１ａｂｃ ０．９１±０．４０ａｂｃ

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５；与 ＤＮＡ 阴性组比较，ｂ犘＜

０．０５；与低病毒载量组比较，ｃ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＨＢＶ是一种嗜肝ＤＮＡ病毒，感染 ＨＢＶ后病毒在体内长

期存在、不断复制，病毒不能被清除，这些患者称 ＨＢＶ慢性感

染者。慢性病毒感染者中，如果肝功能一直正常，称为慢性病

毒携带者；反之，如果引起肝功能异常则称为慢性肝炎。慢性

肝炎患者病毒复制水平、肝损害程度、免疫反应形式等个体差

异很大。

Ｔ细胞由不同的亚群组成，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞代表两类主

要Ｔ细胞，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞主要是辅助型Ｔ淋巴细胞（Ｔｈ），

Ｔｈ在病毒的免疫应答中发挥中心作用，同时，对病毒清除起重

要作用［３］。ＣＤ８＋Ｔ细胞激活和抑制严格依赖ＣＤ４＋Ｔ细胞。

ＣＤ８＋Ｔ细胞主要包括细胞毒性Ｔ细胞（Ｔｃ）和抑制性Ｔ细胞

（Ｔｓ），Ｔｓ通过释放分泌可溶性介质下调体液免疫和细胞免疫。

Ｔｃ是细胞免疫的主要效应细胞，在被细胞因子激活后，产生穿

孔素和颗粒酶，将靶细胞破坏，这是 ＨＢＶ感染后引起肝细胞

损伤的主要原因，也是机体清除细胞内病毒的主要机制［４］。在

正常情况下，二者保持一定比例，处于动态平衡状态，维持机体

细胞免疫功能。为了解慢性 ＨＢＶ感染者细胞免疫功能情况，

本试验检测了９２例慢性 ＨＢＶ感染者Ｔ淋巴细胞亚群，结果

显示 ＨＢＶ携带组与健康对照组比较Ｔ淋巴细胞亚群结果差

异无统计学意义，表明 ＨＢＶ携带者多处于免疫耐受期，机体

不能产生针对 ＨＢＶ的细胞免疫应答，肝组织无明显免疫损

伤，故Ｔ细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平无明显变

化。慢性乙肝组患者ＣＤ４＋与健康对照组比较差异有统计学

意义，慢性重型乙肝组患者ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与健

康对照组比较差异有统计学意义，以慢性重型乙肝外周血

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋最为明显，提示细胞免疫在乙肝

发展为重型肝炎进程中是不可忽视的重要因素。不同临床类

型慢性 ＨＢＶ感染者之间也有不同程度的差异，呈一定次序的

规律性：从健康对照组到慢性重型乙肝组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

逐渐降低，而ＣＤ８＋则逐渐升高。ＣＤ４＋Ｔ细胞降低，表明机体

免疫功能下降，感染 ＨＢＶ后不易清除，是导致 ＨＢＶ感染慢性

化的重要原因之一，与目前研究结果一致［５］；增加的ＣＤ８＋Ｔ

细胞一般认为主要是Ｔｃ，慢性乙肝患者肝活检发现，肝小叶坏

死区周围存在大量的Ｔｃ，造成肝细胞不断破坏引起患者血清

丙氨酸氨基转移酶持续升高。

外周血 ＨＢＶ载量是反映病毒感染和复制程度的重要指

标。流行病学调查结果表明，持续高 ＨＢＶ载量发生肝硬化和

肝细胞癌的患者明显增加，这说明高 ＨＢＶ病毒载量患者免疫

功能低下［６］。本试验结果显示，ＤＮＡ 阴性组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
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ＣＤ８＋下降，ＣＤ８＋升高，但与健康对照组比较差异无统计学意

义，表明病毒无活动性复制，存在 ＨＢＶ整合的肝细胞，免受特

异性细胞毒细胞的攻击而免于被破坏。高病毒载量组和低病

毒载量组ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与健康对照组比较差异

均有统计学意义，且高病毒载量患者比低病毒载量患者Ｔ淋

巴细胞亚群变化更明显，这与董莉等［７］报道吻合。在 ＨＢＶ

ＤＮＡ复制时患者体内存在免疫抑制因子，能抑制Ｔ细胞增殖

和ＣＤ４＋Ｔ细胞分泌白细胞介素２（ＩＬ２），而ＩＬ２可引起Ｔ细

胞亚群相互影响，造成细胞免疫功能失调，病毒难以清除［８］。

综上所述，慢性 ＨＢＶ 感染者 Ｔ 细胞亚群改变不仅与

ＨＢＶ感染有关，也与ＨＢＶＤＮＡ复制有关，ＨＢＶＤＮＡ复制可

进一步导致乙肝患者细胞免疫功能紊乱。即肝细胞损害与

ＨＢＶ病毒载量和Ｔ淋巴细胞亚群密切相关。因此，通过对慢

性 ＨＢＶ感染者Ｔ细胞亚群和病毒载量检测可了解机体的免

疫功能，从而为临床抗病毒治疗疗效及预后的判断提供了科学

依据，并有可能通过改善免疫细胞紊乱来治疗慢性 ＨＢＶ

感染。
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·临床研究·

惠州市健康成人血清铁蛋白参考值调查

罗浩元（广东省惠州市第一人民医院检验科　５１６００１）

　　【摘要】　目的　了解惠州市健康成人血清铁蛋白参考值范围。方法　用电化学发光免疫分析法对６８７例健康

成人的血清铁蛋白水平进行检测。结果　健康成人血清铁蛋白浓度呈偏态分布，男性参考值水平为４６．５～６２３．９

ｎｇ／ｍＬ，女性为１７．１～２０１．５ｎｇ／ｍＬ。结论　健康成人男性血清铁蛋白参考值水平高于女性，且男、女参考值均与

试剂盒及文献报道有差异。

【关键词】　铁蛋白；　血清蛋白质类；　参考值

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０９．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０９１１２００２

　　由于血清铁蛋白是临床常用的肿瘤标志物，当检测结果超

出参考值范围时常引起患者恐慌。目前国内大部分实验室的

血清铁蛋白参考区间都是采用文献发表的以西方国家人群建

立的参考值或是套用试剂商提供的参考值。因不同国家或地

区的人们生活习惯、饮食、遗传等因素不同，盲目套用参考值欠

妥当，且不同方法学其结果相关性也较差，故各地区调查并建

立各自方法学的参考范围很有必要性并且有较大的临床意

义［１］。有研究结果表明，男性血清铁蛋白明显高于女性［２］，这

需要分别建立其对应的参考值。因此，本文对惠州市健康成人

的血清铁蛋白进行检测及分析，以求建立适合本地区、本方法

的参考值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年６月惠州市第一人民

医院健康体检中心体检的健康成人６８７例，其中男４２６例，女

２６１例，年龄在２５～８２岁。经放射、超声、特检、检验检查排除

心、肝、脾、肾、肺等脏器疾病，排除慢性疾病、血液系统疾病和

肿瘤。

１．２　样本收集　采集清晨空腹坐位时肘部静脉血，于３５００

ｒ／ｍｉｎ离心１５～２０ｍｉｎ，排除可能干扰铁蛋白测定的溶血、脂

血、黄疸标本，分离出血清后立即上机检测，６ｈ内检测完毕。

１．３　仪器与试剂　使用德国罗氏Ｃｏｂａｓ６０００ｓｙｓｔｅｍｅ６０１全

自动电化学免疫分析仪及其配套试剂进行检测。

１．４　测定方法　电化学发光免疫分析法。

１．５　质量控制　每次实验前按照仪器及项目的标准操作程序

使用原装配套质控血清低、中、高值进行室内质量控制，确认质

控数据在控的前提下才进行实验。同时，查阅了２０１１年６月

至２０１２年６月铁蛋白项目参加卫生部和广东省室间质评的成

绩，结果均为１００分，充分保证了实验室数据的准确性。

１．６　统计学方法　由于男、女性血清铁蛋白数据呈偏态分布，

参考值区间采用百分位数法进行统计。

２　结　　果

２．１　对惠州市健康成年男性４２６例，女性２６１例进行铁蛋白
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