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感染#且为终生携带者)

#[V

的主要传播媒

介为口腔黏膜分泌物和输血'

*

(

)

#[V

初次感染即可呈潜伏感

染状态#其基因组出现闭合环状#且以形成附加体于细胞染色

体外游离#因此给宿主细胞带来一定的生存优势)由
#[V

编

码的非编码
Y%&

#是
#[V

潜伏感染细胞中表达最多的转录产

物'

-

(

)

#[V

主要侵袭人体
[

型淋巴细胞和鼻咽部上皮细

胞'

/

(

#其存在于受感染的细胞中主要有
(

种方式#一种为产病

毒感染#即以线型状分子插入到宿主细胞的染色体
$%&

中#

可进行完整的
$%&

复制+转录翻译等过程#并进行病毒装配#

随后释放病毒颗粒#使细胞发生裂解)另一种方式为潜伏感

染#即以环状分子的形式于细胞染色体
$%&

外游离#随着细

胞分裂的进行而一直存在于细胞中#并不释放病毒颗粒'

9

(

#一

旦静止状态的病毒被活化就可导致包括肿瘤在内的诸多疾病

的发生+发展#或者因宿主免疫功能降低时#潜伏于
[

淋巴细

*
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胞中的
#[V

就可大量增殖而导致疾病的发生'

.

(

)本研究中#

总的潜伏感染数在
[=&""

组中占
)'+,,5

#不同免疫表型患

者
#[V

感染情况比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#而
[=

&""

组中
#[V

急性感染+潜伏感染和血清血清学检查阴性者

的年龄+性别+血红蛋白+血小板计数+白细胞计数和骨髓原始

细胞比例比较#差异也无统计学意义$

!

&

,+,-

&#可能还需多

中心大样本的数据以进一步研究)

>GC

E

是具有免疫调节功能的
<$*

`

>

细胞亚群之一#能抑

制肿瘤特异性
>

细胞参与抗肿瘤应答的调节'

0

(

)研究表明#

肿瘤发生+发展的关键机制在于人体抗肿瘤免疫应答功能低

下#导致肿瘤细胞逃避免疫监视及清除'

',

(

)

<$*

`

<$(-

`

4?eZ)

`

>GC

E

主要通过细胞间接触或分泌其特异性细胞因子

的形式使抗肿瘤效应细胞的发育与活化受抑制#

>GC

E

对抗肿

瘤的抑制作用是使肿瘤免疫逃逸发生的重要因素'

''

(

)

既往研究表明血液恶性肿瘤与多种实体瘤的
>GC

E

功能或

数量异常'

'(

(

)

4?eZ)

是
>GC

E

特异性转录因子#在
>GC

E

分化+

成熟和功能维持中起到关键作用'

')

(

)有研究发现#

#[V

潜伏

感染时
>GC

E

比例较急性感染是增加#提示潜伏感染时的免疫

抑制状态较急性感染时更甚'

'*='-

(

)本研究中#

[=&""

组
>GC

E

比例和
4?eZ) T43

高于对照组#其差异均具有统计学意义

$

!

%

,+,-

&)

[=&""

组中潜伏感染者
>GC

E

比例和
4?eZ)T43

均高于
[=&""

组及照组其他被试#对照组血清反应阴性者

>GC

E

比例和
4?eZ)T43

均低于
[=&""

组及对照组其他被试#

差异均有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

<?NN?A=[=&""

者较
8

G?=

[=&""

和
8

GC=[=&""

者
>GC

E

比例减少)

综上所述
#[V

潜伏感染是
[=&""

发病的危险因素)

>GC

E

比例与儿童
[=&""

表型密切相关#且
#[V

潜伏感染时

其细胞比例最高#且潜伏感染为其发病的危险因素#因此#在儿

童
[=&""

中检测
#[V

和
>GC

E

具有重要意义#可在临床进一

步推广)
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