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乙肝病毒感染与肝癌关系及肝损害的临床分析

钟远辉 , 黄秉钦

(梅州市人民医院 , 广东 梅州　514031)

摘　要:【目的】观察乙肝病毒(HBV)血清标志物阳性 、(HBV)血清标志物阴性与肝细胞癌(HCC)发生率的关系和肝功能损害情况。【方

法】用回顾性对列研究方法 ,选出我院 1998年至 2000年传染科 、消化内科 、肿瘤科肝细胞癌(HCC)患者 455例 ,分析HBV 阳性组和HBV阴性

组患者与 HCC发病率关系 ,HBV 阳性和HBV 阴性的 HCC患者肝功能损害情况。【结果】336 例 HBV 阳性组患者发生 HCC中 , HBsAg 、抗-

HBe、抗-HBc三项阳性患者 124例 ,占 36.90%。HBsAg 、HBeAg 、抗-HBc三项阳性患者 98例 ,占 29.2%。其他 114例 ,占 33.9%。HBV 阳性

组肝功能异常比率(38.39%)显著高于 HBV 阴性组的(19.33%), P <0.01。【结论】HBsAg、抗-HBe 、抗-HBc三项阳性患者 HCC 发生率大于

HBsAg 、HBeAg 、抗-HBc三项阳性患者 , HBV 阳性的 HCC患者较易出现肝功能损害。
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　　收集 1998 年 1 月至 2000年 12 月住梅州市人民医院传

染科 、消化内科 、肿瘤科肝细胞癌(HCC)患者 455 例 , 其中乙

型肝炎病毒(HBV)阳性组肝细胞癌患者 336 例 , HBsAg、

HBeAg 、抗-HBc三项阳性(以下简称大三阳)98 例 ,HBsAg 阳

性 、抗-HBe、抗-HBc三项阳性(以下简称小三阳)124 例。 其

他 114例。HBV 阴性组 HCC 患者 119 例。观察并分析“大

三阳”患者和“小三阳”患者与 HCC 发生率的关系及所致肝

功能损害 ,并探讨其临床意义。具体分析如下:

1　材料与方法

1.1　临床资料

HBV血清标志物阳性的 HCC 患者 336 例 , 其中“小三

阳”患者 124 例 , “大三阳” 患者 98 例 , 其他 114 例 , 男 198

例 ,女 138 例 , 年龄 14 ～ 76 岁。对照组 119 例均为 HBV 血

清标志物阴性者 , 其中男 86 例 、女 33 例 , 年龄 36 ～ 68 岁。

所有患者经临床各种检查 ,均确诊 HCC ,HBV阳性患者中有

189 例甲胎蛋白(AFP)呈阳性 , 占 56%。 B 超或 CT 提示肝

硬化癌变者 58 例。

1.2　方　法

所有患者入院后均用 ELISA方法检测乙肝病毒血清标

志物 , 包括 HBsAg 、抗-HBs、HBeAg 、抗-HBe、抗-HBc。空腹血

肝功能 , 包括 ALT , AS T , ALP , GGT 及 TBIL , 并作了腹部 B

超或 CT 检查。肝功能异常主要指超过肝功能各项指标上

限值 1～ 2 倍以上。

1.3　统计学处理

应用 χ2 和 t 检验。

2　结　果

“小三阳” 患者发生肝细胞癌多于“大三阳” 患者。在

HBV 阳性组发生 HCC 中 , “大三阳” 98 例 ,“小三阳” 124 例。

HBV 标志物阳性情况及两组肝功能异常结果分别见表 1 和

表 2。

表 1　HBV 标志物阳性情况及肝功能异常比率

例　数 HBsAg 抗-HBs HBeAg 抗-HBe 抗 HBc 肝功能异常 %

大三阳 98 + - + - + 48 49

小三阳 124 + - - + + 50 40

其　它
79 + - - - - 23 29

35 - - - + + 8 23

表 2　两组肝功能异常结果比较 ( x ±s)

组别 n 肝功能异常(%) ALT(U/ L) AST(U/ L) ALP(U/ L) GGT(U/ L) TBTL(μmol/ L)

HBV+ 336 129(38.4%) 134±67 103±67 141±66 132±71 15±9

HBV- 119 23(19.3%) 90±37 56±21 119±58 97±49 14±9

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05

3　讨　论

病毒性肝炎(尤其是慢性病毒性肝炎)与肝细胞癌的关

系已为越来越多的临床流行病学研究与分子生物学研究所

证实。乙型肝炎病毒感染是发生肝细胞癌的重要原因之一。

我国肝细胞癌患者的 HBV 感染指标阳性率很高 , 近年来呈
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上升趋势 ,在我国有 70%～ 90%的 HCC 病人HBsAg(+), 其

中约 1/ 3可以 PCR自血清中检出 HBV-DNA ,提示仍有底水

平病毒复制[ 1] 。中山医科大学传染病教研室对肝细胞癌患

者的 HBV 阳性检测率 87.7%,HBV 携带者比非携带者发生

肝细胞癌的危险性高出 223 倍。乙型肝炎病毒与原发性肝

癌的相关性可表现在如下几个方面:①原发性肝癌与 HBsAg

携带者的发生率相平行;②原发性肝癌患者血液中常有

HBV感染抗原抗体之一种和数种 , 其中以 HBsAg 与抗-HBc

双阳性最为常见 ,近年发现抗-HBe 阳性亦多见;③原发性肝

癌的家族聚集现象亦见于 HBV 感染聚集的家庭;④HBsAg

阳性的原发性肝癌 , 其癌旁组织的细胞内亦可检出 HBsAg;

⑤组织培养的人肝癌细胞可分泌 HBsAg 和 AFP;⑥肝癌患

者的癌细胞内有 HBV DNA整合。

大量的免疫组织化学与分子生物学研究均在肝癌细胞

和癌旁组织中检出乙型肝炎病毒抗原和 HBV DNA 。有学者

报道 ,分别用多聚酶链反应(PCR)和斑点杂交的方法可在肝

癌细胞中检出游离和整合的HBV DNA , 支持HBV致癌的观

点
[ 2 , 3]
。乙型肝炎病毒致癌的确切机理目前尚未十分明了。

有人提出:可能是 HBV 长期持续感染 , 机体免疫监视系统无

法彻底清除受感染的肝细胞 ,HBV DNA 插入肝细胞的 DNA

内并反复解离 ,当 HBV DNA 解离后 ,肝细胞的 DNA 就发生

修复。但这种反复修复的过程中存在并引起 DNA 互补错位

抑癌基因有 RB , P53 , DOC , APC , NF-1 , NF-2 , VVT1 等。 在

原发性肝细胞癌细胞内 N-ras处于激活状态 , 其基因产物有

明显的过量表达。HBxAg 亦被认为是与原发性肝癌密切相

关的抗原之一。 上海市肿瘤研究所与美国 NCIC:Harris 实

验室合作发现 HBxAg 可于 P53 蛋白结合 ,进而抑制 DNA 的

修复功能。提示 HBX可通过 P53 的作用而影响肝细胞系化

学致癌物后的正常修复 ,从而使其突变和基因重排或缺失的

机率增高。

至于 HBV“小三阳”患者发生肝细胞癌的几率大于 HBV

“大三阳”患者的原因可能与如下几个因素有关:①“小三阳”

患者一般为乙型肝炎病毒携带者趋向恢复 ,慢性乙肝和慢性

乙肝病毒携带者 ,由于其临床症状不明显 , 易于被忽视 , 故有

较大的潜在危险性;②“大三阳”患者临床症状严重 ,易被重

视而加以治疗 , 而转变为“小三阳”或其它模式 ,故在 HCC 病

人中检出率还低于“小三阳”患者;③HBV 感染者 HBeAg 的

转阴 , 存在着病毒变异的可能性 , 此时应作乙型肝炎病毒核

酸(HBV DNA)的检测。

肝功能损害在 HBV 阳性患者比在 HBV 阴性患者中更

为显著 , 如表 2 所示分别为 38%和 19%, P <0.01。从表 1

看出 , HBV 阳性组肝功能损害主要出现在三项 HBV 标志物

阳性即“大三阳”和“小三阳”的患者中 ,分别占 49%和 40%。

其机制为:HBV 进入体内。在肝细胞内复制繁殖 ,并在肝细

胞膜上产生病毒抗原 ,病毒进入血液致敏淋巴细胞 ,致敏淋

巴细胞与肝细胞膜表面病毒抗原结合 , 使其释放体液因子 ,

如淋巴毒素 , 细胞毒因子等 , 杀死病毒 ,同时肝细胞亦遭到破

坏 , 导致坏死和炎症反应。在此基础上若使用有肝损害的药

物 , 会进一步加重肝细胞的破坏 , 而这正是药物引起肝损害

的主要型式 , 结果导致肝功能指标的异常 , 甚至出现临床症

状。

综上所述 , HBV 患者是发生肝细胞癌的主要原因之一 ,

HBV“小三阳”患者发生 HCC 多于 HBV“大三阳”患者 , 乙肝

血清标志物阳性的 HCC 患者较易出现肝损害。
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成批烧伤病人的早期处理及意义

孟　宏 , 徐俊赐 , 方向京 , 吕海建
(惠州市中心医院烧伤整形科 , 广东 惠州　516001)

摘　要:【目的】探讨成批烧伤病人的早期治疗措施及意义。【方法】回顾性分析 1998年 3 月 ～ 2002年 3 月收治四批烧伤病人共 81人

(其中特重度烧伤 44人)的临床资料 ,总结早期处理的意义。【结果】入院后全部紧急行静脉切开或股静脉穿刺建立快速有效静脉输液通道。

6小时内行切痂减张 ,改善肢体血液循环及改善通气功能 9人。一周内行大面积切(削)痂 ,大张异体皮覆盖自体微粒皮(或皮浆)植皮手术 ,关

节部位及手背深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤 ,切(削)痂后用异体/异种脱细胞真皮支架加自体表皮修复创面。特重度烧伤病人死亡 3人 ,均合并有重度吸

入性损伤 , 6人在休克纠正后转送其他医院 ,其余病人均痊愈出院。【结论】统筹安排人员和物资 ,火灾现场和运送途中及时建立快速有效静脉

输液通道 、入院后及时预防性气管切开 、焦痂切开减张 、及早切(削)痂修复创面是抢救成批重度烧伤病人的关键。
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　　1998～ 2002 年 ,我院烧伤科分别收治 3 批烧伤病人 , 指

导协助其他医院救治一大批烧伤病人 , 4 批病人共 81 人 , 特

重度烧伤 44人 , 且伴发多种并发症和合并伤;死亡3 人 , 6 人

在休克稳定后送其他医院救治 , 其余全部治愈出院 ,报告如

118 中山医科大学学报(Acad J SUMS), 2002 , 23(5S)


