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$
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!临床探讨!

R0-G

E

血清学转换患者血清白细胞介素
!?H

的浓度变化

及临床意义

朱
!

澜"辽宁省抚顺市中心医院检验科
!

""?%%6

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎
-

抗原"

R0-G

E

$血清学转换患者血清白细胞介素
!?H

"

W9!?H

$的浓度变化及其临

床意义%方法
!

选取该院慢性乙型肝炎患者
&%

例作为慢性乙型肝炎组!体检健康体者
6%

例作为健康对照组!分别

在治疗前(治疗后
6

个月(

"#

个月
?

个时间点检测患者乙型肝炎病毒的脱氧核糖核酸"

R0[/\G

$(丙氨酸氨基转

移酶"

G9A

$(天门冬氨酸氨基转移酶"

GTA

$(乙型肝炎
2

项等临床指标!并采用
'9WTG

方法检测血清
W9!?H

水平%

结果
!

慢性乙型肝炎组患者治疗前后
W9!?H

水平均高于健康对照组!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#慢性乙型肝炎

组患者治疗后
6

个月(

"#

个月
W9!?H

水平均较治疗前明显降低!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%治疗后
R0-G

E

血

清学转换组患者
W9!?H

(

R0[/\G

(

G9A

(

GTA

水平与治疗前比较均明显下降!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%治

疗后未发生
R0-G

E

血清学转换组患者
W9!?H

水平与治疗前比较!差异无统计学意义"

#

'

%$%2

$%慢性乙型肝炎患

者
W9!?H

与
G9A

水平呈明显正相关"

>_%$2H&

!

#_%$%%#?&

$!

W9!?H

与
GTA

水平也呈一定正相关"

>_%$5H2

!

#_

%$%%5?#

$!相关性差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

慢性乙型肝炎患者血清
W9!?H

表达水平明显升高!且与

R0-G

E

血清学转换和肝损伤严重程度密切相关%

"关键词#

!

R0-G

E

血清学转换#

!

白细胞介素
!?H

#

!

慢性乙型肝炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%1.

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%25?!%?

!!

乙型肝炎病毒$

R0[

&是一个全球性的公共卫生问题#我

国是乙型肝炎大国#乙型肝炎病毒急性感染患者
"%F

左右发

展为慢性肝炎#后期可演变为肝硬化*肝癌*肝性脑病等#给患

者带来身心痛苦#也给社会增加沉重的经济负担+

"

,

)虽然普及

乙型肝炎疫苗预防接种#但发病率仍居高不下#进行乙型肝炎

患者的防治工作仍有待于进一步的研究和完善)慢性肝炎的

抗病毒治疗主要以抑制肝炎病毒复制为依据#

R0-G

E

的血清

学转换是评价乙型肝炎治疗效果的重要指标+

#

,

)白细胞介素
!

?H

$

W9!?H

&是新近发现的与炎性和免疫反应相关的指标#与慢

性肝炎的相关性尚罕见报道+

?

,

)现探讨
R0-G

E

血清学转换

患者血清
W9!?H

的浓度变化及其临床意义)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#%"5

年
#

月至
#%"2

年
2

月入住该院的

慢性乙型肝炎患者
&%

例$慢性乙型肝炎组&#男
2%

例#女
?%

例#年龄
##

"

6&

岁#平均年龄 $

?&$#2c2$6H

&岁)同时选取
6%

例体检健康者作为健康对照组#男
?&

例#女
##

例#年龄
#?

"

6I

岁#平均年龄 $

?6$62c5$62

&岁)慢性乙型肝炎患者诊断标

准!符合
#%"%

年我国制定的0慢性乙型肝炎防治指南1

+

5

,

)

$$/

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

"

&血清
R0,G

E

*

R0-G

E

*

R0[/\G

均阳性且时间超过
"#

个月)$

#

&转氨酶正常或升

高#或者肝组织学检查有炎性病变)排除标准!$

"

&合并其他病

毒感染)$

#

&合并其他肝脏疾病)$

?

&合并严重的其他脏器功

能不全*糖尿病*肿瘤等)$

5

&近半年内使用过干扰素*核苷酸

类似物或近期有化疗*使用免疫抑制剂等)$

5

&妊娠*哺乳期女

性*年龄未满
"&

周岁)$

2

&数据不全或资料丢失的患者)

$$'

!

方法
!

所有患者均口服替比夫啶治疗#按照
"%3

E

"

M

的

剂量#并分别在治疗前*治疗后
6

个月*

"#

个月
?

个时间点于

清晨采集外周静脉血#置入
5`

离心机按照
?%%%;

"

3*D

离心

"%3*D

#检测
R0[/\G

*丙氨酸氨基转移酶$

G9A

&*天门冬氨

酸氨基转移酶$

GTA

&*乙型肝炎
2

项等临床指标#并采用

'9WTG

方法检 测 血 清
W9!?H

水 平)根 据 治 疗
"#

个 月 后

R0-G

E

是否转阴分为
R0-G

E

血清学转换组和未发生
R0-G

E

血清学转换组#进一步比较患者的临床指标)

$$1

!

统计学处理
!

采用
TSTT"I$%

统计软件对数据进行分

析#计量资料使用
JcE

表示#计数资料应用
&

# 检验#组间比较

应用
?

检验)采用
T

+

-<;3<D

相关进行相关性分析#

#

%

%$%2

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组研究对象一般资料比较结果
!

#

组患者的年龄*性别

等一般资料比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#具有可比性)

慢性乙型肝炎组患者血清
R0[/\G

拷贝数*

G9A

*

GTA

明显

高于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)慢性乙型肝炎组

患者
R0,G

E

*

R0-G

E

均为阳性#健康对照组
R0,G

E

*

R0-G

E

均为阴性)

#

组抗
!R0-

均为阴性)见表
"

)

-

?52

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



表
"

!

#

组研究对象一般资料结果比较

一般资料 慢性乙型肝炎组 健康对照组

例数$

%

&

&% 6%

年龄$

JcE

#岁&

?&$#2c2$6H ?6$62c5$62

性别$男"女&

2%

"

?% ?&

"

##

R0[/\G

拷贝数$

(8

+Q

"

39

&

&$?2c2$#2

-

\G

G9A

$

d

"

9

&

"I2$&6c#5$?&

-

#6$56c?$25

GTA

$

d

"

9

&

"H&$5&c#2$"6

-

#%$#5c#$56

R0,G

E

$阳性"阴性& 阳性 阴性

R0-G

E

$阳性"阴性& 阳性 阴性

抗
!R0-

$阳性"阴性& 阴性 阴性

!!

注!与健康对照组比较#

-

#

%

%$%2

)

/$/

!

慢性乙型肝炎组患者治疗前后血清各指标检测结果比较

!

慢性乙型肝炎组患者治疗前后
W9!?H

水平均高于健康对照

组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%患者治疗后
6

个月*

"#

个月

W9!?H

水平均较治疗前明显降低#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)根据治疗后
R0-G

E

是否转阴#进一步将慢性乙型肝

炎组患者分为
R0-G

E

血清学转换组和未发生
R0-G

E

血清学

转换组#

#

组患者治疗前
W9!?H

*

R0[/\G

*

G9A

*

GTA

比较#

差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#治疗后
#

组患者
W9!?H

*

R0[

/\G

*

G9A

*

GTA

水平比较#差异有统计学意义$

#

'

%$%2

&)

治疗后
R0-G

E

血清学转换组患者
W9!?H

*

R0[/\G

*

G9A

*

GTA

水平与治疗前比较均明显下降#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#治疗后未发生
R0-G

E

血清学转换组患者
W9!?H

水平与

治疗前比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#但
R0[/\G

*

G9A

*

GTA

水平较治疗前明显下降$

#

%

%$%2

&)见表
#

*

?

)

表
#

!

#

组研究对象治疗前后
W9!?H

水平检测

!!!

结果比较%

JcE

+

+E

*

39

&

组别
%

治疗前 治疗后
6

个月 治疗后
"#

个月

慢性乙型肝炎组
&% "I6$#2c"I$H2

#

"%%$5&c"%$"I

#.

&2$I&c"5$2H

#.

健康对照组
6% #%$2&c&$"5 "&$62cH$62 "I$52c&$#?

!!

注!与健康对照组比较#

#

#

%

%$%2

%与治疗前比较#

.

#

%

%$%2

)

表
?

!

#

组患者治疗前后各指标检测结果比较%

JcE

&

组别 时间
% W9!?H

$

+E

"

39

&

R0[/\G

$

(8

+Q

"

39

&

G9A

$

d

"

9

&

GTA

$

d

"

9

&

未发生
R0-G

E

血清学转换组 治疗前
2% #%#$?5c##$56 I$"&c5$#5

1

"I6$65c#"$?2

1

"HI$?&c#%$"2

1

R0-G

E

血清学转换组
?% "I#$6&c"&$22

0

&$#5c?$65

0

"I5$?&c##$"&

0

"HH$I&c#"$26

0

未发生
R0-G

E

血清学转换组 治疗后
2% "H6$5&c#&$2H

0

6$?5c"$&2

0

"#%$#2c#%$?2

0

I%$5?c"2$&6

0

R0-G

E

血清学转换组
?% 62$?&c"&$?2 #$&2c%$H2 5H$52c"2$#5 ?&$"#c"%$#?

!!

注!与治疗后
R0-G

E

血清学转换组比较#

0

#

%

%$%2

%与治疗后未发生
R0-G

E

血清学转换组比较#

1

#

%

%$%2

)

/$'

!

慢性乙型肝炎组患者血清
W9!?H

与
G9A

*

GTA

相关性分

析
!

慢性乙型肝炎患者
W9!?H

与
G9A

水平呈明显正相关$

>_

%$2H&

#

#_%$%%#?&

&#

W9!?H

与
GTA

水平也呈一定正相关$

>_

%$5H2

#

#_%$%%5?#

&#相关性差异均有统计学意义$

#

%

%$%2

&)

'

!

讨
!!

论

慢性乙型肝炎是严重危害人类健康的重要疾病#除预防之

外#对感染患者采取有效的治疗方法也是防止感染扩散和减轻

患者病情的关键)慢性乙型肝炎病毒感染引起肝损伤的发病

机制主要包括
R0[

抗原激发的免疫反应#其中细胞毒性
A

细

胞在慢性乙型肝炎发病过程中抑制病毒复制的同时可引起肝

细胞损伤#是免疫反应中的主要细胞类型+

2

,

)各种免疫细胞和

炎性因子参与乙型肝炎病毒感染引起的肝损伤过程#

W9!?H

是

W9!"

家族成员#相关研究已经证实
W9!?H

参与人体免疫与炎性

反应#但是与慢性乙型肝炎病毒感染的相关性研究甚少+

6

,

)

R0-G

E

血清学转换和
R0[/\G

病毒定量是评估慢性乙型肝

炎患者抗病毒治疗效果的常用指标+

H

,

)

本研究结果显示慢性乙型肝炎组患者血清
W9!?H

水平明

显高于健康对照组#治疗后血清
W9!?H

水平较治疗前明显下降

$

#

%

%$%2

&#且治疗后
R0-G

E

血清学转换组患者
W9!?H

水平较

治疗前明显下降$

#

%

%$%2

&#未发生
R0-G

E

血清学转换组患

者与治疗前比较#差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#说明
W9!?H

有

可能是慢性乙型肝炎患者发生
R0-G

E

血清学转换的重要细

胞因子+

&

,

)本组进一步通过分析
W9!?H

与
G9A

*

GTA

相关性

表明#

W9!?H

与
G9A

*

GTA

水平呈明显正相关#提示
W9!?H

与肝

功能损伤的严重程度相关+

I

,

)

W9!?H

介导的肝脏损伤与相关免

疫及炎性反应密切相关)

R0[

病毒感染后可通过固有免疫反

应激活肝脏巨噬细胞分泌肿瘤坏死因子
!

(

$

A\Z!

(

&*白细胞介

素
!"K

$

W9!"K

&等炎性因子#这些促炎细胞因子可进一步通过

A8))

样受体等诱导外周单核细胞上调
W9!?H

表达)相关研究

也证实过度表达的
W9!?H

对促炎因子的表达具有抑制作用+

6

,

)

病毒感染后诱导的一些炎性细胞因子能够进一步刺激诱导
W9!

?H

的产生#而
W9!?H

可通过抑制固有免疫细胞分泌炎性因子从

而减轻过度炎性反应所致的损伤+

"%

,

)即在慢性乙型肝炎患者

体内随着肝功能损伤的加重#

W9!?H

表达在一定程度上也随之

增加#以减轻肝细胞损伤#对肝脏起到保护作用#而经治疗后

R0-G

E

血清学转换组患者免疫功能逐渐恢复#炎性反应也逐

渐减轻#

G9A

*

GTA

也逐渐恢复正常#此时
W9!?H

的表达也相

应减少#提示
R0[/\G

*

R0-G

E

或其他因素影响
W9!?H

表达#

W9!?H

参与
R0-G

E

血清学转换的免疫炎性反应过程+

""

,

)

R0-G

E

血清学转换受多方面因素影响#机体的免疫状态是重

要因素之一#

R0[/\G

*

G9A

*

GTA

水平等可在一定程度预测

慢性乙型肝炎病毒感染患者治疗后
R0-G

E

血清学转换情况#

但准确性不高#

W9!?H

作为新兴的免疫炎性因子#有可能参与

R0-G

E

血清学转换过程#预测的特异性更高+

"#

,

)另有研究报

道
R0,G

E

*

R0-G

E

水平对预测慢性乙型肝炎患者的
R0-G

E

血清学转换#也有一定的意义#其与
W9!?H

的相关性比较仍有

待于进一步研究+
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综上所述#本研究结果证实慢性乙型肝炎患者
W9!?H

的表

达水平明显升高#且与
R0-G

E

血清学转换和肝损伤严重程度

密切相关#为临床评估慢性乙型肝炎患者的病情和治疗效果提

供新的临床思路#值得进一步深入研究)
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!临床探讨!

银屑病患者外周血淋巴细胞亚群的研究

韩
!

莹!程
!

欣#

"辽宁省沈阳市第七人民医院皮肤科
!

""%%%?

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨各型银屑病患者免疫功能状态%方法
!

应用流式细胞仪检测
?%5

例银屑病患者外周血淋

巴细胞亚群!并与健康者进行比较%结果
!

各型银屑病患者之间外周血淋巴细胞亚群比较!

1/?

b

A

细胞(

1/5

b

A

细胞(

1/&

b

A

细胞(

1/?

7

1/"6

b
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b

\:

细胞(

1/5

b

&

1/&

b差异均有统计学意义"

#

%

%$%2

$%与健康者比较!寻常

型银屑病外周血
1/?

b细胞降低!

1/5

b细胞降低!

1/&

b细胞升高#脓疱型银屑病外周血
1/?

b细胞降低!

1/5

b细胞

降低#红皮病型银屑病外周血
1/?

b细胞降低!

1/5

b细胞降低!

1/&

b细胞降低!

1/5

b

&

1/&

b升高!关节病型银屑

病外周血
1/5

b细胞降低!

1/&

b细胞升高!

1/?

7

1/"6

b

26

b

\:

细胞降低!

1/5

b

&

1/&

b降低!差异有统计学意义

"

#

%

%$%2

$%结论
!

各型银屑病均存在不同程度的免疫异常!免疫功能紊乱是银屑病患者发病的一个重要机制!在

银屑病的发生(分化过程中可能起到重要的作用%

"关键词#

!

银屑病#

!

淋巴细胞亚群#

!

流式细胞分析法
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文献标志码$

G

文章编号$
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"
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$
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!!

银屑病是一种有遗传背景的*与免疫反应异常有关的慢性

炎性皮肤病#虽然进行过许多研究#但至今尚不十分清楚)目

前认为#该病的发生不是单一的原因#可能涉及多方面)大量

研究证明银屑病是一种慢性炎性
A

细胞介导的免疫性病#其

发病与炎性细胞浸润和炎性因子有关+

"

,

)现对银屑病患者淋

巴细胞亚群状态进行观察)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!
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例#男
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