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目的
!

探讨非霍奇金淋巴瘤"

&_)

#患者中乙型肝炎"乙肝#病毒"

_WV

#的感染率$方法
!

统计
-"!-

年
=

月至
-"!.

年
!-

月住院的
-"!

例
&_)

确诊患者的乙肝
$

项标志物阳性率!并与
%##

例同期住院的肺癌患者和
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例体检中心健康体检者对比$结果
!
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例
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患者
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阳性率和)小三阳*+
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#&

_W6(4

"

i

#及
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"
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#,发生率分别为
!29=S

和
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!明显高于肺癌患者"

#9#S

和
#9-S

#和健康体检者"

$9-S

和
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#!

差异均有统计学意义"

!

$
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#$
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患者
_W5(4

阳性率为
.$9%S
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$>9-S

#和健康体检者

"

$$9.S

#!差异均有统计学意义"

!

$
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W

细胞型
&_)

的
_W5(

?

阳性率高于
@

细胞型
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"

!

$

"9"$

#!且

_W5(4

阳性率低于
@

细胞型
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"
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$
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#!但性别&年龄的差异均无统计学意义"
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阳性率为
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!其中
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阳性患者阳性率为
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阳性$结论
!
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患者的
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感染率高于肺癌患者和健康体检人群!特别是
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细胞型

&_)

患者$
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与
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感染存在一定相关性!不能忽视
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患者
_WV

隐匿性感染的情况$
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乙型肝炎$简称乙肝%病毒$

_WV

%感染是原发性肝癌的主

要病因之一#且与多种疾病的发生,发展有着重要的联系+我

国为
_WV

感染的高发地区#中国大陆人群流行病学调查显示

一般人群中
_W5(

?

阳性率为
>9-S

)

!

*

+近年来国外研究者发

现恶性淋巴瘤患者中
_WV

感染率相对较高)

-

*

#恶性淋巴瘤发

病率呈逐年递增趋势#现已成为我国常见恶性肿瘤的第
#

位#

非霍奇金淋巴瘤$

&_)

%占恶性淋巴瘤的
#$S

"

="S

#其与

_WV

感染之间的关系逐渐成为研究热点+有文献报道淋巴瘤

化疗方案使
_WV

感染的
&_)

患者存在
_WV

再激活的风险#

导致肝功能受损#严重者甚至会发生暴发性肝炎)

%

*

+本研究分

析了
-"!

例
&_)

患者乙肝血清学标志物结果#以探讨
_WV

感染与
&_)

之间的关系+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
-"!-

年
=

月至
-"!.

年
!-

月在安徽省

肿瘤医院住院治疗的
&_)

患者
-"!

例#均经过病理确诊为

&_)

+

-"!

例
&_)

患者中男
!!$

例#女
#2

例(平均年龄为

$

$-9!T!>9"

%岁#其中小于
-"

岁
!-

例,

-"

"

%=

岁
%.

例,

."

"

$=

岁
>>

例,

2"

"

>=

岁
>%

例,

%

#"

岁
$

例(病理类型包括
W

细

胞型
!%.

例,

@

细胞型
2>

例+同时抽取同期住院的
%##

例肺

癌患者$从除原发性肝癌外的实体瘤中随机选取%及
%-$

例健

康体检者的乙肝
$

项结果作为对照+肺癌患者组中男
-"$

例,

女
!#%

例#平均年龄为$

2!9$T!"9%

%岁+健康体检者中男
!>>

例,女
!.#

例#平均年龄为$

.29.T!"9%

%岁+

%

组研究对象性

别,年龄组成差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

-

#.%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!
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!
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!
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!
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仪器与试剂
!

乙肝
$

项采用
8AHG6*A43562"!

全自动免

疫分析仪定量检测#试剂由德国罗氏诊断产品有限公司提供+

_WV,&(

载量采用实时荧光定量
\*8

方法检测#使用

8AHG6)I

?

GF*

:

HD6E.#"

扩增仪#试剂盒由艾康生物技术有限

公司提供+严格按照试剂及仪器说明书操作+

$9'

!

研究方法
!

_WV

标志物)乙肝表面抗原$

_W5(

?

%,乙肝

表面抗体$

_W5(4

%,乙肝
6

抗原$

_W6(

?

%,乙肝
6

抗体$

_W6;

(4

%,乙肝核心抗体$

_WH(4

%*采用
8AHG6*A43562"!

全自动

免疫分析仪定量检测+采集静脉血
%P)

用于
_WV,&(

载

量检测#

."""E

"

PIJ

离心
$PIJ

#取
$"

&

)

血清加入
$"

&

)

核

酸提取液#混匀后
-"""E

"

PIJ

离心
!"5

后
!""]

干浴
!"PIJ

#

!-"""E

"

PIJ

离心
!"PIJ

#取上清液作为
,&(

模板供
\*8

扩

增用+

\*8

反应体系!

%$92

&

)PIB

反应混合液
i"9.

&

)@3

f

酶
i.

&

),&(

模板(

\*8

反应条件!

=$]$PIJ

(

$

=.]!$

5

(

2"]%"5

#共
."

个循环%#按照试剂说明书明确的
*F

'

%>

,增长曲线呈
Y

型曲线#

%

!"""HA

C:

"

P)

为阳性判断标准+
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!

统计学处理
!

利用
Y\YY!29"

软件进行统计学分析#计

数资料以率表示#组间比较采用
%

- 检验#以
!

$

"9"$

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

&_)

患者的
_WV

感染率分析
!

见表
!

+

&_)

患者

_W5(

?

阳性率明显高于肺癌患者和健康体检者$

!

$

"9"$

%#

_W5(4

阳性率明显低于肺癌患者和健康体检者$

!

$

"9"$

%#

&_)

患者
_W6(4

和
_WH(4

阳性率明显高于健康体检者+
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&_)

患者
_WV

标志物共同表达情况
!

本研究中
&_)

患者,肺癌患者和健康体检者的.小三阳/)

_W5(

?

$

i

%,

_W6;

(4

$

i

%及
_WH(4

$

i

%*发生率,

_W5(4

$

i

%且
_WH(4

$

i

%发

生率和
_W5(

?

$

U

%伴
_WH(4

$

i

%发生率的差异有统计学意

义#见表
-

+

&_)

患者.小三阳/发生率明显高于肺癌患者和

健康体检者#

_W5(4

$

i

%且
_WH(4

$

i

%发生率和
_W5(

?

$

U

%

伴
_WH(4

$

i

%发生率明显高于健康体检者+

/9'
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&_)

患者合并
_WV

感染的临床特征比较
!

见表
%

+

$

!

%不同病理型!

W

细胞型
&_)

患者的
_W5(

?

阳性率明显高

于
@

细胞型
&_)

患者#

W

细胞型
&_)

患者的
_W5(4

阳性率

明显低于
@

细胞型
&_)

患者+$

-

%不同性别!男性和女性

&_)

患者的
_W5(

?

,

_W5(4

,

_W6(4

和
_WH(4

阳性率差异

均无统计学意义+$

%

%不同年龄!将患者分为小于
-"

岁,

-"

"

%=

岁,

."

"

$=

岁,

2"

"

>=

岁,

%

#"

岁共
$

个组+

$

个组患者的

_W5(

?

,

_W5(4

,

_W6(4

和
_WH(4

阳性率差异均无统计学

意义+

/91

!

&_)

患者
_WV

病毒载量分析
!

共检测
$=

例
&_)

患

者的
_WV,&(

载量#

_WV,&(

阳性率为
->9!S

$

!2

"

$=

%#

其中
_W5(

?

阳性患者的阳性率为
.>9!S

$

!2

"

%.

%#

_W5(

?

$

U

%伴
_WH(4

$

i

%的患者
_WV ,&(

阳 性 率 为
.9"S

$

!

"

-$

%+

表
!

!

&_)

患者*肺癌及体检人群乙型肝炎标志物

!!!!

阳性率比较&

*

'

S

()

组别
* _W5(

?

_W5(4 _W6(

?

_W6(4 _WH(4

&_)

患者
-"! %.

$

!29=

%

=!

$

.$9%

%

.

$

-9"

%

2$

$

%-9%

%

!%.

$

229>

%

肺癌患者
%##

%.

$

#9#
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"

---

$
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%

"
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%

!%"

$
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-.%

$

2-92

%
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体检人群
%-$

!>

$

$9-

%

"

!#"

$

$$9.

%

"

-

$

"92

%

-$

$

>9>

%

"

#!

$

-.9=

%

"

!!

注!与
&_)

患者相比#

"

!

$

"9"$
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表
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患者*肺癌及体检人群乙型肝炎标志物共同表达情况比较&
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组别
* _W5(

?

$

i

%

_W6(

?

$

i

%

_WH(4

$

i

%

_W5(

?

$

i

%

_W6(4

$

i

%

_WH(4

$

i

%

_W5(4

$

i

%

_WH(4

$

i

%

_W5(

?

$

U

%

_WH(4

$

i

%

&_)

患者
-"! .

$

-9"

%

%"

$

!.9=

%

>.

$

%29#

%

-$

$

!-9.

%

肺癌患者
%## -

$

"9$

%

%-

$

#9-

%

"

!>"

$

.%9#

%

"

."

$

!"9%

%

"

体检人群
%-$ -

$

"92

%

!$

$

.92

%

"

.#

$

!.9#

%

"

!.

$

.9%

%

"

!!

注!与
&_)

患者相比#

"

!

$
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+

表
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&_)

患者乙型肝炎标志物阳性率临床

!!!

特征比较&

*

'

S

()

临床特征
*

_W5(

?

$

i

%

_W5(4

$

i

%

_W6(4

$

i

%

_WH(4

$

i

%

年龄$岁%

!$

-" !- "

$

"9"

%

#

$

229>

%

%

$

-$9"

%

$

$

.!9>

%

!

-"

"

%= %. .

$

!!9#

%

!2

$

.>9!

%

$

$

!.9>

%

-"

$

$#9#

%

!

."

"

$= >> !$

$

!=9$

%

%$

$

.$9$

%

-=

$

%>9>

%

$"

$

2.9=

%

!

2"

"

>= >% !.

$

!=9-

%

%"

$

.!9!

%

-$

$

%.9-

%

$$

$

>$9%

%

!%

#" $ !

$

-"9"

%

-

$

."9"

%

%

$

2"9"

%

.

$

#"9"

%

!
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细胞型
2> .

$

29"
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$
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论
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许多恶性肿瘤的发生,发展与病毒的慢性感染存在非常重

要的关系#如原发性肝癌与
_WV

,宫颈癌与人乳头瘤病毒

$

_\V

%,鼻咽癌与
[W

病毒$

[WV

%等+

&_)

与丙型肝炎病毒

$

_*V

%的关系较为明确)

.

*

#而与
_WV

之间的因果关系尚无统

一定论)

$;2

*

+

_WV

病毒具有嗜肝和嗜淋巴细胞的特性#

&_)

患者
_WV

感染率明显高于原发性肝癌之外的实体瘤患者和

普通人群)

>

*

+

本研究中
&_)

患者的
_W5(

?

阳性率和.小三阳/)

_W;

5(

?

$

i

%,

_W6(4

$

i

%及
_WH(4

$

i

%*发生率分别为
!29=S

和

!.9=S

#明显高于肺癌患者和健康体检者#其中
W

细胞型患者

的
_W5(

?

阳性率明显高于
@

细胞型$

--9.SFA929"S

%#可以

推测
_WV

感染可能在
&_)

患者中尤其是
W

细胞型患者的发

病机制中起到一定作用+目前报道的关于
_WV

感染
&_)

患

者的性别差异结果并不一致#有研究认为女性较高)

#

*

#也有研

究认为男性偏高)

=

*

#本研究中
&_)

患者不同性别
_WV

感染

的发生率差异并无统计学意义#可能与样本量较少及不同地区

的人群有关+

_W5(4

是一种保护性抗体#曾感染过
_WV

而产生抗体

或接种
_WV

疫苗后产生免疫力都可使
_W5(4

阳性+有研究
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发现
_W5(4

$

i

%的
&_)

患者无一例发生
_WV

再激活#可能

与
_W5(4

通过体液免疫方式减少
_WV

感染机会从而减少

&_)

发生有关)

!"

*

+本研究中
&_)

患者的
_W5(4

阳性率为

.$9%S

#明显低于肺癌患者和健康体检者#而其中
@

细胞型明

显高于
W

细胞型$

$#9-SFA9%#9#S

%#提示
_WV

阳性的患者

可能因为缺乏
_W5(4

的保护而免疫力减弱#以致于更容易罹

患
&_)

+

.大三阳/)

_W5(

?

$

i

%,

_W6(

?

$

i

%及
_WH(4

$

i

%*和

.小三阳/)

_W5(

?

$

i

%,

_W6(4

$

i

%及
_WH(4

$

i

%*通常提示

_WV

的慢性感染#而
_W5(

?

$

U

%伴
_WH(4

$

i

%则提示了

_WV

的隐匿性感染+若患者病毒滴度较低或是急性感染窗口

期时#

_W5(

?

可能检测不出#但可以检测出
_WH(4

#其是

_WV

感染后血清中最早出现的标志性抗体#且持续时间较长+

_W5(

?

$

U

%伴
_WH(4

$

i

%的
_WV

隐匿性感染在
&_)

患者

中发生率较高)

!!

*

#本研究中隐匿性感染)

_W5(

?

$

U

%

_WH(4

$

i

%*发生率约为
!-9.S

#高于健康体检者+

_WV,&(

载量

主要反映了
_WV

复制的活跃程度#

*G6J

等)

!-

*发现隐匿性感

染的
&_)

患者
_WV,&(

阳性率为
29"S

#明显高于其他肿

瘤患者和健康人群$分别为
"9"S

和
"9=S

%+本研究
-$

例隐

匿性感染的
&_)

患者中
_WV,&(

阳性率为
.9"S

#因此

&_)

患者中
_WV

隐匿性感染的现状应引起足够重视+

&_)

患者多存在细胞免疫功能抑制#以联合化疗或免疫

化疗为主的治疗方案会进一步抑制免疫功能#因此
&_)

合并

_WV

的患者在化疗后容易发生强烈的免疫功能抑制#引起

_WV

再燃从而造成肝功能的严重损害#甚至导致暴发性肝炎

而死亡)

!%

*

+因此建议在免疫化疗之前常规检测
_WV,&(

#

及时发现
_WV

感染者和携带者#早期应用抗
_WV

治疗更有

效果#治疗期间应严密监测病毒复制及肝功能变化情况#将更

有利于降低
&_)

治疗过程中
_WV

再燃的风险+

综上所述#本研究反映了
&_)

与
_WV

存在一定相关性#

但不能反映
&_)

和
_WV

之间的因果关系+

_WV

是
&_)

致

病因素之一还是因为
&_)

患者免疫力低下易感染
_WV

#两

者之间的因果关系尚需要进一步研究+本研究因样本量较少#

可能存在资料偏倚,未能反映
_W6(

?

差异等不足#后续研究

将进一步探究
_WV

感染在
&_)

发生,发展过程中所起的

作用+
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