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渝东南片区家族聚集性乙型肝炎患者的调查研究
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　　摘　要：目的　分析渝东南片区家族性乙型病毒性肝炎发病情况，为减少或阻断家族性乙型肝炎的传播，防治家族聚集性乙

型肝炎提供对策。方法　选择１１０例家族性乙型肝炎患者，总计其家族成员共有２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员，按男性及女性、已婚及

未婚进行分组，调查家族直系三代乙型肝炎病毒感染情况，区分母婴之间、父婴之间的传播，分析乙型肝炎疫苗接种情况，分析家

族中肝硬化、肝癌的发病情况，死亡病例调查死亡原因，统计男女发病的差异性。结果　１１０例乙型肝炎患者配偶感染的概率男

性为２２．２％，女性为２０．５％，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而母辈阳性的其子女感染率达到（６６．７％以上），明显高于父辈

阳性的子女感染率（≤１１．１％），二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。该区成年家族聚集性乙型肝炎患者普遍乙型肝炎疫苗接种

率较低（≤２３．２％），乙型肝炎免疫球蛋白的使用就更低（２．７％）。２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员肝硬化的发病率为８．５％，原发性肝癌

（ＨＣＣ）发病率为４．４％，因肝病死亡１９例（１６个家庭），１１０例乙型肝炎患者３９例（３５．４％）进行规范化乙型肝炎抗病毒治疗。结

论　母婴传播是家族聚集性乙型肝炎感染的主要原因，父婴传播、密切的生活接触仍可以导致乙型肝炎感染，该区家族聚集性乙

型肝炎感染高发病与乙型肝炎疫苗的接种率、乙型肝炎免疫球蛋白的使用率低有关。未规范化乙型肝炎抗病毒治疗，是导致家族

聚集性乙型肝炎并发肝硬化或 ＨＣＣ高发的主要原因。

关键词：疫苗；家族聚集；乙型病毒性肝炎；母婴传播

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２１．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２１２５０８０３

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犳犪犿犻犾犻犪犾犪犵犵狉犲犵犪狋犻狅狀狅犳犺犲狆犪狋犻狋犻狊犅犻狀狊狅狌狋犺犲犪狊狋犱犻狊狋狉犻犮狋狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵


犢狌犎犪狅犱狅狀犵，犔狌狅犜犪狅△，犠犪狀犵犢狌犿犲犻，犔犻犢狌

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔，犙犻犪狀犼犻犪狀犵犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犙犻犪狀犼犻犪狀犵，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０９０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆａｍｉｌｉａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒａｌ（ＨＢＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｏｕｔｈｅａｓｔｐａｒｔｏｆ

Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｉｔｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　２９５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｂｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｍｅｆｒｏｍ１１０

ｆａｍｉｌｉｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｂｙｇｅｎｄｅｒａｎｄｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ．ＷｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆＨＢＶｉｎｔｈｒｅｅ

ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｆａｍｉｌｉｅｓ．Ｔｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｆｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｆａｔｈｅｒｔｏ

ｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ，ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｒｅｃｅｉｖｉｎｇＨＢＶｖａｃｃｉｎｅ，ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄｈｅｐａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｈｅｃａｕｓｅｏｆ

ｄｅａｔｈ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｇｅｎｄｅｒｉｎｔｈｒｅｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｏｆｔｈｅ１１０ｃａｓｅｓ，ｔｈｅＨＢｓＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＨＢｓＡｇ

ｐｏｓｉｔｉｖｅｍｏｔｈｅｒｓ（ｍｏｒｅｔｈａｎ６６．７％）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｆａｔｈｅｒ（ｌｅｓｓｔｈａｎ１．１％），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓｐｏｕｓｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓｐｏｕｓｅｓ（２２．２％ｖｅｒｓｕｓ２０．５％，犘＞０．０５）．Ｏｎｌｙ２３．２％ｒｅｃｅｉｖｅｄＨＢＶｖａｃ

ｃｉｎｅａｎｄ２．７％ｇｏｔｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎｏｆＨＢＶ．８．５％ｏｆｔｈｅ２９５ｐｅｒｓｏｎｓｈａｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄ４．４％ｏｆｔｈｅｍｈａｄｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＨＣＣ）；１９ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ１６ｆａｍｉｌｉｅｓｄｉｅｄｏｆｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ．３９ｃａｓｅｓｏｆ１１０ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｕｌａｒｌｙ．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀　Ａｓｗｅｌｌａｓｆａｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｃｌｏｓｅｃｏｎｔａｃｔ，ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｆａｍｉｌｉａｌＨＢＶｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ａｎｄｅｖｅｎｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎ．ＴｈｅｈｉｇｈｒａｔｅｏｆｆａｍｉｌｉａｌＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｉｓａｒｅａｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｒａｔｅｏｆｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄ

ｉｍｍｕｎｅｇｌｏｂｕｌｉｎｏｆＨＢＶ．Ｔｈｅｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｈｅｐａｔｉｃｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗａｓｓｕｂｓｔａｎｄａｒｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｖａｃｃｉｎｅ；ｆａｍｉｌｙａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ；ｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ；ｍｏｔｈｅｒｂａｂｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ

　　中国被称为乙型肝炎大国。据资料统计中国乙型肝炎病

毒携带者已有近１亿之多
［１２］。部分乙型病毒性肝炎的发病，

有的具有明显的家族倾向，如果认真寻访其直系家属成员（普

查乙型肝炎病毒系列指标），发现很多患者“一连串”的感染现

象［３］。母婴之间、父婴之间都有可能，母婴传播尤为突出。这

种传播可能是通过母亲怀孕期间宫内感染或分娩时产道感染

或产后哺乳传播或与遗传基因特点有关。其次，输血、手术、医

疗器械感染（针灸、镶牙等）也是乙型肝炎病毒可能传播并引起

发病的原因［４］。本研究随机选择临床１１０例家族性乙型肝炎

患者入选，调查家族直系三代乙型肝炎病毒感染情况，进行男

女分组，区分母婴之间、父婴之间的传播情况，是否采取主动、

被动免疫，病毒携带者及乙型病毒性肝炎、肝硬化、肝癌的发病

率及发病年龄，死亡病例调查，死亡原因，统计男女发病的差异

性，抗病毒治疗情况及疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年３月至２０１２年３月乙型肝

炎患者１１０例，其中男８１例，女２９例，年龄８～６８岁，平均

（４２．４６±１４．９０）岁。其家族中超过２位以上者入选，共入选

ＨｂｓＡｇ阳性家庭成员２９５例。２９５例成员中男１３５例，女１６０

例，年龄为８～６９岁，平均４６岁。按成年已婚男性及女性，未

８０５２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期
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表１　　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性结果分析表［狀（％）］

组别 狀 父亲阳性 母亲阳性 父母双阳性 配偶阳性 子女阳性

Ａ组 ７３ ５（６．８） ５６（７６．７） １２（１６．４） １５（２０．５） ２１（２８．８）

Ｂ组 ２７ ３（１１．１） １８（６６．７） ６（２２．２） ６（２２．２） １３（４８．１）

Ｃ组 ８ ０（０．０） ６（７５．０） ２（２５．０） 　　－ 　　－

Ｄ组 ２ ０（０．０） ２（１００．０） ０（０．０） 　　－ 　　－

合计 １１０ ８（７．３） ８２（７４．５） ２０（１８．２） ２１（２１．０） ３４（３４．０）

　　－：表示此项无数据。

婚男性及女性进行分组。诊断按２０００年第１０次全国病毒性

肝炎学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》［５］和２００５年制定

的《慢性乙型病毒性肝炎防治指南》。对患者的年龄、性别、饮

酒、癌症家族史进行详细登记，并统一编号。

１．２　方法　对收集的资料进行综合分析：（１）乙型肝炎病毒的

检测采用化学发光法［６］，按试剂盒说明严格进行。（２）根据成

年已婚男性、女性患者及未婚男性、女性患者，分为 Ａ组（７３

例）、Ｂ组（２７例）、Ｃ组（８例）、Ｄ组（２例）。（３）调查家庭成员

配偶、母婴、父婴之间乙型肝炎病毒感染的传播情况。（４）出生

２４ｈ内乙型肝炎疫苗接种情况及注射乙型肝炎免疫球蛋白

（被动免疫）情况进行调查分析。（５）分析２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性

成员导致肝硬化、肝癌的发病情况。（６）因乙型肝炎导致肝病

引起家庭成员死亡情况及原因分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用χ
２ 检验进行统计学分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性结果　乙型肝炎患

者母辈阳性的其子女感染率达到（６６．７％～７６．７％），明显高于

父辈阳性的子女感染率（６．８％～１１．１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；父母双阳性的其子女感染率为１８．２％。男性配偶

感染的概率２２．２％，女性配偶感染的概率２０．５％，二者差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　乙型肝炎患者接种疫苗与注射免疫球蛋白统计情况　本

研究发现，本区成年家族聚集性乙型肝炎患者普遍出生２４ｈ

内乙型肝炎疫苗接种率较低，１１０例乙型肝炎患者接种率只有

３０％，出生２４ｈ内注射乙型肝炎免疫球蛋白的使用就更低

２．７％，见表２。

表２　　乙型肝炎患者接种疫苗与注射免疫球蛋白

　　　　情况［狀（％）］

组别 狀 接种乙型肝炎疫苗 注射乙型肝炎免疫球蛋白

Ａ组 ７３ １７（２３．２） ０（０．０）

Ｂ组 ２７ ６（２２．２） ０（０．０）

Ｃ组 ８ ８（１００．０） ２（２５．０）

Ｄ组 ２ ２（１００．０） １（５０．０）

合计 １１０ ３３（３０．０） ３（２．７）

２．３　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性肝硬化及肝癌发病

及死亡病例统计　乙型肝炎患者家庭２９５例 ＨｂｓＡｇ阳性成员

中患肝硬化的有２５例（８．５％）；原发性肝癌（ＨＣＣ）有１３例

（４．４％）。发病率较高的主要集中在成年男性患者，因肝病（重

症肝炎、肝硬化、ＨＣＣ）死亡１９例（１６个家庭），为６．４％，见

表３。

２．４　乙型肝炎患者治疗情况统计　经规范性的抗乙型肝炎病

毒（规范性的抗乙型肝炎病毒治疗是指规范性使用干扰素或核

苷类似物［７８］）治疗３９例（３５．４％）。其余则未规范性抗病毒、

护肝、抗纤维化治疗，分析原因为经济因素２９例（经济困难）占

２６．４％，对乙型肝炎的危害认识不够占２１．８％，依从性差１８

例（１６．３％），见表４。

表３　　乙型肝炎患者三代直系 ＨｂｓＡｇ阳性肝硬化及肝癌

　　　发病及死亡病例统计（狀）

组别 狀
ＨｂｓＡｇ

阳性

肝硬化

患者

原发性

肝癌患者
重症肝炎

Ａ组 ７３ １０７ １８ １１ １４

Ｂ组 ２７ １４４ ６ １ ４

Ｃ组 ８ ２８ １ １ １

Ｄ组 ２ １６ ０ ０ ０

合计 １１０ ２９５ ２５ １３ １９

表４　　乙型肝炎患者治疗情况统计（狀）

组别 狀
规范性

抗病毒治疗

因经济困难

未治疗

疾病

认识不够

依从性差

（不规范治疗）

Ａ组 ７３ ２３ ２１ １７ １２

Ｂ组 ２７ ９ ７ ６ ５

Ｃ组 ８ ６ １ － １

Ｄ组 ２ １ － １ －

合计 １１０ ３９ ２９ ２４ １８

　　－：表示此项无数据。

３　讨　　论

慢性乙型肝炎的感染是多因素的结果，与感染病毒的类型

数量和被感染者的遗传背景、机体免疫状态有很大关系，而家

族聚集性乙型肝炎的感染还与社会环境、经济水平及人们对疾

病的认识有关［９］。

母婴、父婴之间都有可能传播，母婴传播尤为突出。这种

传播可能是通过母亲怀孕期间宫内感染、分娩时产道感染、产

后哺乳传播或与遗传基因特点有关。而本调查发现，母辈 Ｈｂ

ｓＡｇ阳性的其子女感染率达到（６６．７％以上），高于父辈阳性的

子女感染率，同时明显高于孕妇胎儿宫腔内感染５％～１５％，

分析其高发的原因除宫腔内感染，主要分娩时产道感染或产后

哺乳传播，其次考虑为密切的接触，父因传播则感染率较低，其

传播机制有待进一步研究。

然而调查发现，本区家族感染乙型肝炎患者出生２４ｈ内

乙型肝炎接种率疫苗接种率较低，１１０例乙型肝炎患者乙型肝
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炎疫苗接种率只有３０％，出生２４ｈ内注射乙型肝炎免疫球蛋

白的使用就更低（２．７％）。有研究显示，乙型肝炎患者分娩的

新生儿出生２４ｈ内立即注射乙型肝炎免疫球蛋白及乙型肝炎

疫苗，可明显降低乙型肝炎感染率，阻断母婴传播的远期效果，

保护率达９５％
［１０］。

本调查发现，配偶互相感染率较高，男女相互感染概率差

异无统计学意义（犘＞０．０５），由于无患者婚前的 ＨｂｓＡｇ感染

的相关资料，则对于夫妻及家庭成员间密切接触导致感染的依

据不足。１１０例乙型肝炎患者男性配偶感染的概率２２．２％，女

性配偶感染的概率２０．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本区家族聚集性乙型肝炎肝硬化、原发性 ＨＣＣ发病率较

高。且肝硬化及 ＨＣＣ发病较高的主要集中在成年男性患者，

因肝病（重症肝炎、肝硬化、ＨＣＣ）死亡１９例（１６个家庭），为

６．４％。而肝硬化、ＨＣＣ的发病与 ＨＢＶＤＮＡ的高低成正相

关，抗病毒治疗能明显降低肝硬化、ＨＣＣ的发病率。本区肝硬

化、ＨＣＣ的高发病与未规范性抗乙型肝炎病毒治疗相关。经

调查１１０例乙型肝炎患者，发现经规范性的抗乙型肝炎病毒治

疗３９例，约３５．４％。其余未经治疗的分析原因依次为：经济

因素（经济困难）、疾病危害认识不够、依从性差等。

综上所述，在家族聚集性乙型肝炎的感染与母婴传播有直

接的关系，幼年为乙型肝炎病毒感染主要的原因，同时父婴传

播、密切接触与之相关。本区家族聚集性乙型肝炎的高感染率

在乙型肝炎疫苗接种、乙型肝炎免疫球蛋白的使用相对较低时

更为显著。肝硬化、ＨＣＣ发病率相对较高，与未规范化的乙型

肝炎抗病毒治疗有主要关系［１０］，未规范化治疗的患者主要与

经济因素、疾病认识、依从性相关。应从乙型肝炎人群的管理

着手，通过主动及被动免疫开始降低新生儿乙型肝炎的感染，

提高当地经济水平、加强人们对对疾病的认识、增加乙型肝炎

感染者的依从性有关，要减少家族聚集性乙型肝炎的感染、降

低乙型肝炎病毒导致肝病的发病率则需要一个综合性的防治，

有待进一步地研究。

参考文献：

［１］ ＸｉａＧＬ，ＬｉｕＣＢ，ＣａｏＨＬ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ａｎｄＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ．

Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｅｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏ

ｌｏｇｉｃｓｔｕｄｙｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，ａｎｄＥｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎＣｈｉｎａ，１９９２［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅｐａｔｏｌｏｇｙＣｏｍｍｕｎｉｃａ

ｔｉｏｎｓ，１９９６，５（１）：６２７３．

［２］ ＬａｕＧＫ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＩｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＬｉｖｅｒ

Ｄｉｓ，２００１，５（２）：３６１３８０．

［３］ ＴａｋｅｇｏｓｈｉＫ，Ｚｈａｎｇ Ｗ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｆａｍｉｌｉｅｓｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｍｏｔｈｅｒｓａｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｕｔｔｈｅｆａｔｈｅｒｓ

ａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＨｂｓＡｇ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＲｅｓ，２００６，３６（２）：７５

７７．

［４］ ＡｒａｕｊｏＮＭ，ＷａｉｚｂｏｒｔＲ，ＫａｙＡ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｆｒｏｍａｎｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙｐｏｉｎｔｏｆｖｉｅｗ：Ｈｏｗｖｉｒａｌ，ｈｏｓｔ，

ａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｆａｃｔｏｒｓｓｈａｐｅｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｓｕｂｇｅｎｏ

ｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＧｅｎｅｔＥｖｏｌ，２０１１，１１（６）：１１９９１２０７．

［５］ 中华医学会传染病与寄生虫病学分会，肝病学分会．病毒

性肝炎防治方案［Ｊ］．中华传染病杂志，２００１，１９（１）：５６

６２．

［６］ＥｄｅｙＭ，ＢａｒｒａｃｌｏｕｇｈＫ，ＪｏｈｎｓｏｎＤＷ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢａｎｄｄｉ

ａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２０１０，１５：１３７１４５．

［７］ ＹｕＨＢ，ＬｉｕＥＱ，ＬｕＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐｅｇｉｎｔｅｒ

ｆｅｒｏｎｖｅｒｓｕｓｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｂ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１０，６４（８）：５５９５６４．

［８］ＺｏｕｌｉｍＦ．ＴｈｅｒａｐｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：

ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｉｒａｌｐｏｌｙｍｅｒａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒａｎｔｉｖｉｒａｌｓｔｒａｔ

ｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒａｌＲｅｓ，１９９９，４４（１）：１３０．

［９］ＺｈｏＱ，ＹｕＧ，ＹｕＨ．Ａｒｏｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｏｎｉｎｔｅｒ

ｒｕｐｔｉｏｎｏｆＨＢＶｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｕｔｅｒｕｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，

２００３，１１６（５）：６８５６８７

［１０］ＥｌＳｅｒａｇＨＢ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓａｎｄｈｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１２，１４２（６）：

１２６４１２７３．

（收稿日期：２０１３０１１１　修回日期：２０１３０４１８）

（上接第２５０２页）

　　 ｃｏｎｇｄｉｔｉｏｎｇｏｎｍｙｃｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００５，１１８（２０）：１７２３１７２７．

［８］ＣｉｎｔｒａＡＥ，ＭａｒｔｉｎｓＪＬ，ＰａｔｒｉｃｉｏＦＲ，ｅｔａｌ．Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｌｅｖ

ｅｌｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅｓｏｆｍｉｃｅｓｕｂｍｉｔｔｅｄｔｏｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄ

ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ：Ｌａｒｇｉｎｉｎｅｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２００８，

４０（３）：８３０８３５．

［９］ＺｈａｎｇＹ，ＬｅｎｇＹＦ，ＸｕｅＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｎｅｈｙｃｌｉｄｉｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄａｍａｇｅｃａｕｓｅｄｂｙｌｉｍｂ

ｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７

（２）：２５４２５９．

［１０］李小明，孙志贤．细胞凋亡中的关键蛋白酶 Ｃａｓｐａｓｅ３

［Ｊ］．国外医学：分子生物学分册，１９９９，２１（１）：６９．

［１１］兰晓莉，裴著果，张永学．ＮＯｃＧＭＰ通路在早期心肌缺

血预适应中的作用［Ｊ］．华中科技大学学报：医学版，

２００６，３５（６）：７３１７３３．

［１２］吕昀，柳景华．硝酸酯类药物的耐药性与预适应保护作用

［Ｊ］．心肺血管病杂志，２００９，２８（６）：４４０４４３．

［１３］李纪鹏，董光龙，王为忠，等．大鼠小肠缺血再灌注后血中

ＮＯ和ＳＯＤ浓度与肺损伤色相关性研究［Ｊ］．中国现代普

通外科进展，２００８，１１（６）：４８１４８４．

［１４］ＫｒａｕｓｓＨ，ＳｏｓｎｏｗｓｋｉＰ，ＢｉｃｚｙｓｋｏＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＬ

ａｒｇｉｎｉｎｅａｎｄＮＧｎｉｔｒｏＬａｒｇｉｎｉｎｅｍｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒ（ＬＮＡＭＥ）

ｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｏｆｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅ，ｓｍａｌｌ

ａｎｄｌａｒｇｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｈｙｓｉｏｌ，２０１１，５４（１）：７１８．

［１５］程青，陈忠庆，李军尧，等．Ｐ选择素和一氧化氮酶在大鼠

肾脏缺血预处理中的表达［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００６，

１６（４）：５２０５２２．

（收稿日期：２０１３０１１３　修回日期：２０１３０３２６）

０１５２ 重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期




