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"摘要#

!

目的
!

为探讨慢性肝病患者乙型肝炎病毒"

0̂S

#%丙型肝炎病毒"

4̂S

#%丁型肝炎病毒"

N̂S

#感染

情况及其相互间的关系$方法
!

采用酶联免疫吸附法对
%&8

例慢性肝病患者进行
0̂S

%抗
$̂ 4S

%抗
$̂ NS

的检

测$并对慢性肝炎%重症肝炎%肝硬化%肝癌的感染率作一分析$结果
!

单纯
0̂S

的感染率为
8+526

!远大于单纯

4̂S

"

25,6

#和
N̂S

"

-596

#感染率$单纯
N̂S

感染率很低!

0̂S

和
N̂S

重叠感染率较高为"

+%5&6

#!并且

0̂S

和
N̂S

重叠感染率按慢性肝炎%重症肝炎%肝硬化%肝癌呈顺序递增现象$肝癌组的
0̂S

%

4̂S

重叠感染

率
+%5,6

!与慢性肝炎组"

9516

#差异有统计学意义$结论
!

慢性肝病患者仍以感染
0̂S

为主!

0̂S

易与
4̂S

%

N̂S

发生重叠感染$重叠感染易使肝病加重$支持
N̂S

要在感染
0̂S

的基础上感染$
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为探讨乙型肝炎病毒$

0̂S

%)丙型肝炎病毒$

4̂S

%)丁型

肝炎病毒$

N̂S

%患者与慢性肝病的关系#采用酶联免疫吸附

法对本院
%&8

例慢性肝病患者进行血清
0̂S

标志物
4̂S

$抗
$̂ 4S

%和
N̂S

$抗
$̂ NS

%的检测#并就其间可能存在的联

系作一初步分析研究*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

血清标本来源于本院
%--2

年
,

月至
%-+-

年

+-

月门诊及住院患者
%&8

例*其中男
+&%

例#女
+-9

例#平均

年龄
9%5,

岁*患者均是静脉采血
&

%

9GV

#分离血清#冰冻保

存分次测定*病毒性肝炎的临床分型按
+11,

年北京第五次全

国传染病及寄生虫病学学术会议修订的方案执行*

$5/

!

方法
!

乙型肝炎病毒表面抗原)抗
$̂ 0@

)乙型肝炎病毒
?

抗原)抗
$̂ 0?5

抗
$̂ 0)

和抗
$̂ 4S

检测采用上海科华实业生物

工程有限公司试剂盒#按其说明书操作*

N̂S$Q

B

.

由上海研

辉生物科技有限公司提供*

$5'

!

统计学方法
!

采用统计学软件
W3WW+95-

进行数据处

理#率的比较采用
!

% 检验#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

%&8

例慢性肝病患者中#慢性肝炎在所有疾病中比例最

高#占
,+5&6

*见表
+

*

/5$

!

在慢性肝炎中#单纯
0̂S

的感染比例尤为最高
88516

*

其他
4̂S15+6

#

N̂S-526

#

0̂S

)

N̂S

重叠感染时慢性肝

炎发病率为
++586

#在重叠感染中最高*

0̂S

)

4̂S

为

9516

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
+586

*见表
+

*

/5/

!

重症肝炎中#

0̂S

所占比例也是最高$

,8596

%#

4̂S

为

7576

#

N̂S

为
-

*合并感染中
0̂S

)

N̂S

为
+%526

#也是最

高#其余
0̂S

)

4̂S

为
7576

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
%5,6

*

见表
+

*

/5'

!

肝硬化中#单纯肝炎病毒感染
0̂S

为
,95,6

#

4̂S

为

8526

#

N̂S

为
-

#重叠感染中#

0̂S

)

N̂S

为
+&586

#

0̂S

)

4̂S

为
15+6

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
95,6

*见表
+

*

/51

!

肝癌患者中#单纯
0̂S

感染为
,1596

#

4̂S

为
&5+6

#

N̂S

为
-

#重叠感染中
0̂S

)

N̂S

为
+,586

#

0̂S

)

4̂S

为

+%5,6

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
85%6

*见表
+

*

表
+

!

%&8

例慢性肝病患者
0̂S

(

4̂S

(

N̂S

感染情况%例&

肝性疾病
% 0̂S 4̂S N̂S 0̂S

)

4̂S 0̂S

)

N̂S 0̂S

)

4̂S

)

N̂S

慢性肝炎
+%+ 2+ ++ + 8 +9 %

重症肝炎
&1 %% & - & , +

肝硬化
99 %9 & - 9 8 %

肝癌
&% +1 + - 9 , %

合计
%&8 +98 +2 + +7 &- 7

!!

注!

0̂S

与
4̂S

)

N̂S

感染率比较#

N

&

-5-,

(三种病毒重叠感

染慢性肝炎组与肝癌组比较#

N

&

-5-+

*

/52

!

在所有的肝性疾病中#

0̂S

病毒感染率为
8+516

#

4̂S

-

&92+

-

检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!

V(J.?F4I<=

!

#H

B

H@A%-++

!

S;I52

!

U;5+,



为
7586

#

N̂S

为
-596

#重叠感染中
0̂S

)

N̂S

为
+%576

#

0̂S

)

4̂S

为
75%6

#

0̂S

)

4̂S

)

N̂S

为
&5-6

*见表
+

*

'

!

讨
!!

论

'5$

!

0̂S

感染情况
!

本研究结果显示#在所有的肝性疾病

中#以
0̂S

感染为主#占
8+516

*这与我国肝炎病毒携带者

比例高有关#过去有报道说
0̂S

包括携带者占健康人群的大

约
+,6

#现在由于接种乙型肝炎疫苗的原因#比例有所下降*

虽然现在还没有丙型肝炎和丁型肝炎疫苗#但
0̂S

感染率仍

远大于
4̂S

和
N̂S

+

+$%

,

*这说明在本地区仍以
0̂S

感染

为主*

'5/

!

N̂S

感染及与
0̂S

重叠感染
!

单纯
N̂S

感染者比例

很低#只有
-596

#而
0̂S

)

N̂S

重叠感染比例却为
+%576

#

差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#这说明单纯的感染
N̂S

的患

者很少*有研究显示#

N̂S

是一种缺陷病毒#需要在
0̂S

辅

助下才能复制#所以
N̂S

要在感染
0̂S

的基础上才能感染*

这也就是单纯
N̂S

感染率低的原因*

N̂S

多以重叠感染的

形式与
0̂S

共存*根据
0̂S

与
N̂S

的感染率#可知这种双

重感染易导致慢性肝炎)重型肝炎)肝硬化甚至于肝癌*并且

感染率呈递增趋势*故积极控制
N̂S

感染有重要意义*

'5'

!

4̂S

感染及与
0̂S

重叠感染
!

0̂S

和
4̂S

重叠感

染已经得到证实*本文统计结果显示#

0̂S

)

4̂S

重叠感染

率按慢性肝炎)重症肝炎)肝硬化)肝癌呈顺序递增现象#而单

纯
4̂S

感染率却呈顺序递减现象#由于传播途径相似*因此

4̂S

与
0̂S

可以重叠感染#且重叠感染较单个感染发生重

症肝炎几率和病死率要高#表明
4̂S

与
0̂S

重叠感染可加

剧肝脏的损害+

&$,

,

*结合慢性肝病易复发#病情加重时使用血

清)血制品机会多的特点#提示应注意消毒)隔离#预防交叉感

染#慎用血液制品*提示肝炎患者尽量要到正规大医院接受治

疗*值得注意的是#肝癌组的
0̂S

)

4̂S

重叠感染率
+%5,6

#

与慢性肝炎组$

9516

%差异有统计学意义#提示
0̂S

)

4̂S

重

叠感染对肝癌的发生有重要作用#支持
0̂S

)

4̂S

并存感染

是肝癌发生的最危险因素的观点*

'51

!

三种病毒同时感染
!

对
0̂S

)

4̂S

)

N̂S

三者重叠感

染的报道较少#但本文统计结果显示#这三者重叠感染是存在

的#并且肝癌组的
0̂S

)

4̂S

)

N̂S

重叠感染率为
85%6

#与

慢性肝炎组$

+586

%差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%#提示这三

者重叠感染会更加重肝癌的发生*

0̂S

)

4̂S

和
N̂S

均属慢性肝炎病毒#均已导致重症肝

炎)肝硬化)肝癌#重叠感染更易使病情加重*这三种肝炎病毒

又具有共同的传播途径*均可通过各种体液排出体外#如血

液)精液)阴道分泌物)唾液)乳汁)月经)泪液)尿和汗液等*研

究者已从传染源的所有分泌物中查到
0̂S

标志物#其中血

液)唾液)精液)月经和阴道分泌物倍受关注+

8$2

,

*由传染源排

出的
0̂S

)

4̂S

或
N̂S

可经多种途径在人群中传播#导致

肝炎的散发和流行*
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一般来说#白血病的疗效以血细胞数量)骨髓幼稚细胞的

减少作为判定疗效的标准#但是$

+

%化疗后细胞形态学的变化

对疗效的判定也有一定的帮助*化疗后细胞形态学有变化$破

碎)变形%代表早期的细胞凋亡#这是一种简便早期检测药物疗

效的方法+

+

,

*$

%

%药理学研究表明#几乎所有的化疗药物均能

诱导细胞凋亡+

%

,

#能否将诱导细胞凋亡作为化疗药物敏感性的

指标#能否通过对患者化疗早期白血病细胞凋亡的检测以判断

化疗疗效#成为目前研究的热点*作者通过临床病例试验发

现#化疗后细胞形态学有变化$破碎)变形%#能早期直接反映白

血病细胞对化疗药物的敏感#临床效果好(而细胞形态学改变

不明显的#临床验证效果差#需另寻治疗方案*
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