
面受体数目,使得肝细胞表面受体的分解与代谢加

快,属于临床较为常用的降血脂药物,且药物半衰期

较长,药物之间相互作用较少,不会与其他药物联合

降低患者药效[10]。氯吡格雷和瑞舒伐他汀联合治疗,
使患者的血管内皮功能得到明显调节,及时抑制了血

小板的聚集,结合治疗能够最大限度发挥药物的

作用。
综上所述,采用氯吡格雷和瑞舒伐他汀联合治疗

脑梗死,可明显改善患者神经功能,有效提升患者的

生存质量,改善血脂水平,且血流动力学出现好转,值
得应用。
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乙型肝炎病毒感染患者病毒载量对外周血T淋巴
细胞、细胞因子及肝功能的影响

马海霞

义马煤业集团股份有限公司总医院检验科,河南义马
  

472300

  摘 要:目的 探讨乙型肝炎病毒(HBV)感染患者病毒载量对外周血T淋巴细胞、细胞因子及肝功能的

影响。方法 选取2018年3月至2019年3月该院收治的HBV感染患者470例,按照血清HBV-DNA水平将

其分为4组,分别为阴性组(无反应性)、高水平组(>107
 

IU)、中水平组(>105~107
 

IU)、低水平组(103~105
 

IU)。所有患者均进行外周血T淋巴细胞、细胞因子、肝功能检测。比较4组患者γ-谷氨酰转移酶(GGT)、天

门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、白细

胞介素-2(IL-2)水平,以及CD8+、CD4+T淋巴细胞水平,分析肝功能与各细胞因子的相关性。结果 高水平

组患者的GGT、AST、ALT水平高于阴性组、中水平组、低水平组(P<0.05),且阴性组患者的 GGT、AST、
ALT水平最低;高水平组患者的TNF-α、IL-6、IL-2水平高于阴性组、中水平组、低水平组(P<0.05),且阴性组

患者的TNF-α、IL-6、IL-2水平最低;4组患者CD8+、CD4+T淋巴细胞水平相比,差异无统计学意义(P>
0.05);AST水平与TNF-α、IL-6、IL-2水平呈显著相关性(P<0.05)。结论 HBV感染会导致乙型肝炎患者

的肝功能受到损伤,但是对患者的外周血T淋巴细胞不会产生明显的影响,同时,通过对患者的TNF-α、IL-6、
IL-2水平进行检测,可以反映患者的免疫功能与肝功能损伤程度。

关键词:乙型肝炎病毒; 病毒载量; T淋巴细胞; 细胞因子; 肝功能
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  乙 型 肝 炎 病 毒(HBV)是 一 种 嗜 肝 双 链 病 毒

(DNA),患者在感染 HBV后会逐渐从携带到慢性乙

型肝炎、肝硬化、肝癌,对患者的生活质量造成严重的

影响[1]。有相关研究显示,HBV本身并不会对患者

的肝功能造成损伤,但是在HBV感染期间,机体免疫

功能会对HBV产生免疫应答反应,特别是外周血T
淋巴细胞所介导的细胞因子与细胞免疫在肝功能损

伤期间发挥着关键作用[2]。本院在HBV感染患者病

毒载量对外周血T淋巴细胞、细胞因子及肝功能影响

的研究中,发现 HBV感染会导致乙型肝炎患者的肝
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功能受到损伤,但不会对患者的外周血T淋巴细胞产

生影响,另外,对患者的细胞因子水平进行检测,可反

映患者的免疫功能、肝功能损伤情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月本

院收治的 HBV 感染患者470例,按照血清 HBV-
DNA水平将其分为4组,分别为阴性组(无反应性)、
高水平组(>107IU)、中水平组(>105~107

 

IU)、低水

平组(103~105
 

IU)。纳入标准:(1)均符合 HBV感

染相关标准;(2)无其他严重疾病;(3)均知晓、同意此

次研究。排除标准:(1)临床各项资料不完整的患者;
(2)不同意本次研究的患者。本研究经本院伦理委员

会批准。
1.2 方法

1.2.1 血清HBV-DNA检测 所有患者均在入院后

的第2天清晨采集空腹外周静脉血5
 

mL,离心分取

血清,然后应用实时荧光定量检测仪(4通道,SLAN-
96P,PCR仪)对HBV-DNA进行检测,此操作严格按

照说明书进行,试剂盒由中山大学达安基因公司

生产[3]。
1.2.2 γ-谷氨酰转移酶(GGT)、天门冬氨酸氨基转

移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)水平检测 应

用酶偶联法对GGT、AST、ALT进行检测,使用全自

动生化分析仪与配套的试剂盒进行检测,仪器与试剂

盒均由美国贝克曼公司提供[4]。
1.2.3 CD8+、CD4+T淋巴细胞水平检测 应用流

式细胞仪对CD8+、CD4+T淋巴细胞水平进行检测,
流式细胞仪与相关抗体由美国BD公司提供[5]。
1.2.4 肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-
6)、白细胞介素-2(IL-2)水平检测 应用酶联免疫吸

附法对TNF-α、IL-6、IL-2水平进行检测,此操作严格

按照说明书进行,试剂盒由美国RD公司提供[6]。
1.3 观察指标 (1)比较各组患者GGT、AST、ALT
水平。(2)比较各组患者 TNF-α、IL-6、IL-2水平。
(3)比较各组患者CD8+、CD4+T淋巴细胞水平。(4)
分析肝功能与细胞因子相关性。
1.4 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析,计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验或方差

分析;相关变量单因素相关分析采用Pearson相关分

析或偏相关分析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者一般资料比较 阴性组98例,其中男

59例、女39例,年龄18~68岁、平均(60.5±2.2)岁;
高水平组120例,其中男73例、女47例,年龄17~69
岁、平均(61.1±2.0)岁;中水平组118例,其中男67
例、女51例,年龄17~68岁、平均(61.4±1.8)岁;低
水平组134例,其中男80例、女54例,年龄18~70
岁、平均(61.2±1.9)岁;各组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),有可比性。
2.2 各组患者GGT、AST、ALT水平对比 高水平

组患者的GGT、AST、ALT水平高于阴性组、中水平

组、低水平组(P<0.05),且阴性组患者的 GGT、
AST、ALT水平最低,见表1。
表1  各组患者GGT、AST、ALT水平对比(x±s,U/L)

项目 n GGT AST ALT

阴性组 98 45.8±14.4 19.7±1.6 31.5±3.3

高水平组 120 224.8±62.7 196.3±52.2 231.5±69.3

中水平组 118 154.2±41.8 86.8±21.8 96.6±31.4

低水平组 134 87.6±22.5 48.8±13.4 62.4±19.2

F 15.244 15.569 17.789

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 各组患者TNF-α、IL-6、IL-2水平对比 高水平

组患者的TNF-α、IL-6、IL-2水平高于阴性组、中水平

组、低水平组(P<0.05),且阴性组患者的TNF-α、IL-
6、IL-2水平最低,见表2。
表2  各组患者TNF-α、IL-6、IL-2水平对比(x±s,ng/L)

项目 n TNF-α IL-6 IL-2

阴性组 98 11.3±0.3 10.6±2.8 8.6±1.4

高水平组 120 30.2±7.0 28.8±5.1 19.4±3.1

中水平组 118 22.2±6.3 21.6±4.2 14.7±2.5

低水平组 134 17.6±5.4 15.5±3.7 11.3±2.0

F 13.965 14.637 12.354

P <0.05 <0.05 <0.05

2.4 各组患者CD8+、CD4+T淋巴细胞水平对比 
各组患者CD8+、CD4+T淋巴细胞水平相比,差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。
表3  各组患者CD8+、CD4+T淋巴细胞

   水平对比(x±s,%)

项目 n CD8+T淋巴细胞 CD4+T淋巴细胞

阴性组 98 29.7±5.2 38.8±7.5

高水平组 120 27.8±5.0 34.5±5.5

中水平组 118 27.4±4.5 35.2±6.3

低水平组 134 28.5±5.2 36.8±6.9

F 1.496 1.673

P >0.05 >0.05

表4  肝功能与细胞因子相关性分析

指标
TNF-α

r P

IL-6

r P

IL-2

r P

GGT 0.745 0.183 0.776 0.025 0.746 0.068

AST 0.854 0.031 0.844 0.042 0.808 0.034

ALT 0.813 0.064 0.866 0.081 0.769 0.068
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2.5 肝功能与细胞因子相关性分析 AST水平与

TNF-α、IL-6、IL-2水平呈显著相关性(P<0.05),见
表4。
3 讨  论

  国内外相关研究发现,HBV水平不同的患者采

用相同的方法治疗均可以改善预后,降低致死率[7]。
当患者的肝细胞发生损害后,细胞内的酶就会流

入到血液中,导致血清中的酶水平明显升高,因此,通
过对患者血清内的酶水平进行检测可以对肝功能损

伤程度进行判断。GGT、AST、ALT是肝功能检测中

常用的指标,通过实时荧光定量法对患者的 GGT、
AST、ALT水平进行检测,可以发现患者的 HBV水

平越高,GGT、AST、ALT水平越高[8]。本研究显示,
高水平组患者的GGT、AST、ALT水平高于阴性组、
中水平组、低水平组(P<0.05),且阴性组患者的

GGT、AST、ALT水平最低。这就说明,对HBV感染

患者进行GGT、AST、ALT水平检测,可以对肝功能

进行有效的判断,且随着病毒载量的增加患者的

GGT、AST、ALT水平越高。
当机体感染 HBV后,疾病的发生、发展、转归均

与病毒载量有一定的联系,同时还会受到机体免疫功

能的影响,其中以 T淋巴细胞为主发生免疫应答反

应[9]。机体正常情况下,CD4+T淋巴细胞与CD8+T
淋巴细胞比例是保持稳定、平衡的,这有助于使机体

免疫功能保持稳定,而发生病毒感染后就会导致毒性

T细胞分化、增殖[10]。本研究显示,各组患者CD8+、
CD4+T淋巴细胞水平相比,差异无统计学意义(P>
0.05),这就说明,T淋巴细胞水平发生变化与 HBV
复制、转录的关系并不大。T淋巴细胞水平发生变化

不会对患者的机体免疫功能与肝功能造成损伤。
随着临床上对细胞因子的研究越来越深入,发现

它们在机体免疫应答期间发挥着非常重要的作用。
TNF-α主要由单核-巨噬细胞分泌而来,它与机体炎

性反应存在紧密的联系,它的生物活性较多,可以对

肝星状细胞进行刺激、使其增殖,促进胶原合成,诱导

其他因子释放炎性因子等[11]。另外,TNF-α可以诱

导IL-6大量释放,对中性粒细胞进行刺激,使其发生

分化与聚集,导致肝纤维化、肾小管坏死、血小板活

化、凝血功能障碍的发生。IL-6主要由单核-巨噬细

胞、淋巴细胞、纤维细胞、淋巴细胞分泌而来,属于前

炎性因子,当机体发生感染后,会有抗体产生。另外,
IL-6可以促使IL-2受体进行表达,增强IL-2的作用。
IL-2由活化的T细胞分泌而来,它的作用为诱导细胞

毒作用,刺激T细胞分化、生长、增殖[12]。研究显示,
高水平组患者的TNF-α、IL-6、IL-2水平高于阴性组、
中水平组、低水平组(P<0.05),且阴性组患者的

TNF-α、IL-6、IL-2水平最低,这就说明,对 HBV感染

患者进行TNF-α、IL-6、IL-2水平检测,发现随着病毒

载量的增加患者的TNF-α、IL-6、IL-2水平越高,且各

因子水平会对肝损伤状况产生影响。
综上所述,HBV感染会导致乙型肝炎患者的肝

功能受到损伤,但是对患者的外周血T淋巴细胞不会

产生明显的影响,同时,通过对患者的 TNF-α、IL-6、
IL-2水平进行检测,可以反映患者的免疫功能与肝功

能损伤程度。
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