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　　［摘要］　目的　分析血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性的慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者肝组织内的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ表达强度与临床的关

系。方法　３１７例ＣＨＢ患者肝穿刺标本分成血清 ＨＢｅＡｇ阴性组和 ＨＢｅＡｇ阳性组两组，分析两组肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ的

表达强度及其与年龄、性别、血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血清 ＨＢＶＤＮＡ载量、肝脏炎症活动度分级和纤维化分期的关系。

结果　ＨＢｅＡｇ阴性组患者的年龄、ＡＬＴ、肝脏炎症活动度和纤维化程度大于 ＨＢｅＡｇ阳性组患者；但血清 ＨＢＶＤＮＡ载量低于

ＨＢｅＡｇ阳性组患者（均犘＜０．０５）。肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强度与年龄、ＡＬＴ、肝脏炎症程度和纤维化程度均无相关性（犘＞

０．０５）。血清 ＨＢｅＡｇ转阴后，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度降低（狋＝１２３４９．０，犘＝０．００）；ＨＢｃＡｇ与血清 ＨＢＶＤＮＡ载量出现正相

关关系（狉＝０．２５１，犘＝０．００７）；与肝脏炎症活动度和纤维化负向相关性消失（犘＞０．０５）。结论　血清ＨＢｅＡｇ转阴后ＨＢＶ其他抗

原成分仍能与肝组织维持足够活跃的免疫状态。血清 ＨＢｅＡｇ转阴后，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度降低，与血清 ＨＢＶＤＮＡ载量

出现正相关关系，与肝脏炎症活动度和纤维化负向相关性关系弱化。
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　　乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染是病毒、肝细

胞和机体免疫系统之间相互作用的动态过程。目前多数学者

认为肝细胞受 ＨＢＶ入侵后，ＨＢＶ本身并不直接引起肝细胞

损害［１］。ＨＢＶ只是利用肝细胞摄取的养料赖以生存并在肝细

胞内复制，ＨＢＶ复制的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和 ＨＢｃＡｇ释放在肝

细胞膜上，激发人体的免疫系统来辨认并发生抗原抗体反应造

成肝细胞的损伤和破坏，从而产生一系列临床症状。对在肝细

胞表面的 ＨＢＶ抗原所引起的宿主细胞免疫应答是肝细胞损

伤的决定性因素。本研究着重于在血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性

两组慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｓＢ，ＣＨＢ）患者中肝组织内

ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ的表达强度，及其与临床的关系，进一步探

讨 ＨＢＶ抗原与ＣＨＢ发病和进展存在的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１２月在本院做

肝穿刺活检的３１７例ＣＨＢ患者，其中男１７７例，女１４０例，男

女比例１．２６∶１．００，年龄１５～７０岁，平均（３０．０±１８．０）岁。所

有纳入ＣＨＢ患者诊断符合我国２０１０年修订的《慢性乙型肝炎

防治指南》更新版［２］，均无失代偿性肝病的临床表现和实验室
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依据，排除合并其他病毒性肝炎、药物性肝病、遗传性肝病、血

吸虫性肝病及自身免疫性疾病、内分泌与代谢疾病、血液系统

疾病，均未接受干扰素α、核苷（酸）类、甾体激素类、甘草酸类

药物治疗。每例患者临床及生化、影像学资料均采集自肝穿刺

前１周之内。

１．２　肝组织病理检测　首先彩超定位确定穿刺位置和深度，

局部麻醉后用美国巴德活检针 ＭＮ１８１６获取肝组织。标本长

度均在１ｃｍ以上，置于１０％甲醛溶液内固定，石蜡包埋切片，

行苏木精伊红（ｈｅｍａｔｉｎｅｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色、网状纤维染色及免

疫组织化学ＬＤＰ法染色。肝穿标本镜下包含４个及４个以上

可供评价汇管区，由本院病理科医师读片，在光镜下观察判定

炎症活动度分级、纤维化分期和肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ的

表达强度。肝组织炎症活动度分级（Ｇ０～Ｇ４）和纤维化分期

（Ｓ０～Ｓ４）的病理诊断标准参照２０００年修订的《病毒性肝炎防

治方案》［３］。检测肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ表达采用免疫组

织化学ＬＤＰ法染色，试剂购自福州迈新生物技术有限公司。

肝组织内 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ表达强度的评价参考半定量计分

法：在排除非特异性染色前提下，黄色、棕色和棕褐色颗粒为阳

性。染色强度参照 Ｃｈｕ等
［４］提出的标准：无肝细胞着色为

（－），着色肝细胞小于１０％为（１＋），１０％～５０％为（２＋），＞

５０％为（３＋）。

１．３　实验室检测　（１）血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）采用日

本ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００型全自动生化分析仪检测，其正常值上限

为４０ＩＵ／Ｌ。（２）乙型肝炎标志物采用ＥＬＩＳＡ检测（Ｈａｍｉｌｔｏｎ

全自动酶联免疫分析仪２４２０，试剂购自北京万泰生物药业有

限公司）。（３）血清ＨＢＶＤＮＡ采用实时荧光定量ＰＣＲ检测法

（ＡＢＩ７５００实时ＰＣＲ定量检测仪，试剂购自中山大学达安基

因股份有限公司）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分

析。计量资料年龄、ＡＬＴ、ＨＢＶＤＮＡ为非正态分布，采用均数

±四分位数间距（Ｍ±ＱＲ）表示，比较采用秩和检验。计数资

料用率或构成比表示，比较采用χ
２ 检验；等级资料采用例数表

示，比较采用秩和检验；数据相关性采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　年龄、性别、ＡＬＴ、血清 ＨＢＶＤＮＡ载量、肝脏炎症活动

度和纤维化在血清 ＨＢｅＡｇ阴性与阳性组之间的差异　血清

ＨＢｅＡｇ阴性组的年龄、ＡＬＴ、炎症活动度和纤维化显著高于阳

性组，但血清 ＨＢＶＤＮＡ显著低于阳性组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。血清 ＨＢｅＡｇ阴性组的年龄显著大于阳性组

（犘＝０．００），ＡＬＴ显著大于阳性组（犘＝０．０２），炎症活动度和

纤维化显著高于阳性组（犘＝０．００），但血清 ＨＢＶＤＮＡ载量显

著低于阳性组（犘＝０．００）。见表１。

２．２　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度在血清 ＨＢｅＡｇ阴

性与阳性组之间的差异　血清 ＨＢｅＡｇ阴性组的肝组织内

ＨＢｓＡｇ表达强度与阳性组学差异无统计学意义（犘＝０．５２１）；

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度显著低于阳性

组，差异有统计学意义（犘＝０．００）。见表２。

２．３　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与年龄相关关系

分析　血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组，肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强

度与年龄无相关性（犘＝０．３５８和犘＝０．６２３）。血清 ＨＢｅＡｇ阴

性和阳性组，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与年龄均存在负向相

关性（狉＝－０．２７７，犘＝０．００３和狉＝－０．１５７，犘＝０．０２５）。见

表３。

２．４　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与性别的相关关

系　血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组两组中，肝组织内 ＨＢｓＡｇ和

ＨＢｃＡｇ表达强度均在男女患者间差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表３。

２．５　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与 ＡＬＴ相关关系

分析　血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组，肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强

度与 ＡＬＴ 无相关关系（犘＝０．２３１和 犘＝０．１９１）。血清

ＨＢｅＡｇ阴性组，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与 ＡＬＴ无相关性

（犘＝０．６２２）；血清 ＨＢｅＡｇ阳性组，与ＡＬＴ存在轻度负向相关

性（犘＝０．０４７，狉＝－０．１４２）。见表４。

２．６　肝组织内ＨＢｓＡｇ和ＨＢｃＡｇ表达强度与血清ＨＢＶＤＮＡ

载量相关关系分析　血清 ＨＢｅＡｇ阴性组，肝组织内 ＨＢｓＡｇ

表达强度与血清 ＨＢＶＤＮＡ载量无相关关系（犘＝０．３４７）；肝

组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与血清 ＨＢＶＤＮＡ 载量呈正相关

（狉＝０．２５１，犘＝０．００７）。血清 ＨＢｅＡｇ阳性组，肝组织内 ＨＢ

ｓＡｇ表达强度与血清 ＨＢＶ ＤＮＡ 载量呈轻度正相关（狉＝

０．２０１，犘＝０．００６）；肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ无相关性，（犘＝０．０８８）。见表４。

２．７　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与肝脏炎症活动

度分级的相关关系分析　血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组，肝组织

内 ＨＢｓＡｇ表达强度与炎症活动度无相关关系（犘＝０．８９７和

犘＝０．０６５）。血清 ＨＢｅＡｇ阴性组，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度

与炎症活动度无相关关系（犘＝０．９１３）；血清 ＨＢｅＡｇ阳性组，

与炎症活动度存在负向相关性（狉＝－０．１６８，犘＝０．０１７）。见

表５。

２．８　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与肝脏纤维化分

期的相关关系分析　血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组，肝组织内

ＨＢｓＡｇ表达强度与纤维化无相关关系（犘＝０．８５８和 犘＝

０．４２８）。血清 ＨＢｅＡｇ阴性组，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与

纤维化无相关关系（犘＝０．７８０）；血清 ＨＢｅＡｇ阳性组，与纤维

化存在负向相关性（狉＝－０．２０２，犘＝０．０４０），见表５。

表１　　３１７例患者年龄、性别、ＡＬＴ、血清 ＨＢＶＤＮＡ载量、Ｇ和Ｓ在 ＨＢｅＡｇ阴性与阳性组之间的差异

血清ＨＢｅＡｇ 狀
年龄

（Ｍ±ＱＲ，岁）

性别

（男／女）

ＡＬＴ

（Ｍ±ＱＲ，ＩＵ／Ｌ）

ＨＢＶＤＮＡ

（Ｍ±ＱＲ，ＩＵ／ｍＬ）

炎症活动度（狀）

０ １ ２ ３ ４

纤维化（狀）

０ １ ２ ３ ４

阴性 １１４ ４０．０±１４．３ ７１／４３ ４４．５±３１．３ ２．４×１０５±９．９×１０５ ０ ３１ ４５ ３４ ４ ９ ７７ １９ ９ ０

阳性 ２０３ ２５．０±１２．０ １０６／９７ ４０．０±２８．０ ３．０×１０７±４．２×１０７ ０ ８１ １０１ ２０ １ ２７ １６５ ８ ３ ０

狋／χ
２ ２５１２８．５ ２．９９８ １９９４０．０ ８２９５．５ ２１０６６．０ ２０６４５．５

犘 ０．００ ０．０８３ ０．０２１ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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表２　　３１７例患者肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度在血清 ＨＢｅＡｇ阴性与阳性组之间的差异

血清 ＨＢｅＡｇ 狀

肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强度（狀）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度（狀）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋

阴性 １１４ ５ １９ ３１ ５９ １０１ ９ ４ ０

阳性 ２０３ １ ３８ ５３ １１１ ８１ ６５ ４９ ８

狋 １７６７０．５ １２３４９．０

犘 ０．５２１ ０．０００

表３　　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与年龄性别关系

组别

年龄

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

性别

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

ＨＢｓＡｇ肝细胞内表达强度 ０．３５８ －０．０８７ ０．６２３ －０．０３５ ０．１２４ ２７１３．０ ０．３３０ ９５２７．０

ＨＢｃＡｇ肝细胞内表达强度 ０．００３ －０．２７７ ０．０２５ －０．１５７ ０．９８３ ２４７４．５ ０．９７８ ９９０５．０

表４　　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与ＡＬＴ、血清 ＨＢＶＤＮＡ关系

组别

ＡＬＴ

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

血清 ＨＢＶＤＮＡ

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

ＨＢｓＡｇ肝细胞内表达强度 ０．２３１ －０．１１４ ０．１９１ ０．０９３ ０．３４７ ０．０８９ ０．００６ ０．２０１

ＨＢｃＡｇ肝细胞内表达强度 ０．６２２ －０．０４７ ０．０４７ －０．１４２ ０．００７ ０．２５１ ０．０８８ ０．１２５

表５　　肝组织内 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ表达强度与炎症活动度、纤维化的相关关系

组别

炎症活动度

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

纤维化

血清 ＨＢｅＡｇ阴性组

犘 狉

血清 ＨＢｅＡｇ阳性组

犘 狉

ＨＢｓＡｇ肝细胞内表达强度 ０．８９７ －０．０１２ ０．０６５ ０．１３０ ０．８５８ －０．０１７ ０．４２８ ０．０５６

ＨＢｃＡｇ肝细胞内表达强度 ０．９１３ －０．０１０ ０．０１７ －０．１６８ ０．７８０ －０．０２６ ０．０４０ －０．２０２

３　讨　　论

ＣＨＢ的发病机制是免疫损伤而不是 ＨＢＶ对肝细胞的直

接细胞毒作用［５］。肝细胞表面的 ＨＢＶ抗原引起的宿主细胞

免疫应答是肝细胞损伤的决定性因素，其程度决定患者的临床

特点和病情严重程度。ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｇ是 ＨＢＶ复制

过程中产生的重要的 ＨＢＶ蛋白抗原。临床普遍认为 ＨＢｓＡｇ

是 ＨＢＶ感染的重要标志，血清 ＨＢｅＡｇ和肝组织中 ＨＢｃＡｇ是

ＨＢＶ感染及复制的特异性标志
［６］。

血清 ＨＢｅＡｇ是 ＨＢＶ感染及复制的特异性标志之一。血

清 ＨＢｅＡｇ阳性患者的 ＨＢＶＤＮＡ复制活跃，有强传染性
［９］。

本研究显示：血清 ＨＢｅＡｇ阴性患者的年龄、ＡＬＴ、肝脏炎症活

动度和纤维化显著大于阳性患者；但血清 ＨＢＶＤＮＡ、肝组织

内 ＨＢｃＡｇ表达强度显著低于阳性患者。与 Ｃｈｕ等
［７］报道

ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者 ＨＢＶＤＮＡ载量显著高于 ＨＢｅＡｇ阴

性患者的结果一致。符合血清 ＨＢｅＡｇ阴性ＣＨＢ患者病程更

长，在长期的逐步免疫清除靶抗原之一的 ＨＢｅＡｇ的过程中，

不同程度的引起肝组织细胞破坏，导致肝组织的纤维化较高

［８］。提示血清 ＨＢｅＡｇ转阴的ＣＨＢ患者，虽然 ＨＢＶ病毒复制

降低，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度降低，但肝脏炎症活动度相

关的指标如ＡＬＴ和肝脏炎症活动度并未出现缓解的迹象，因

此 ＨＢＶ其他抗原成分（如 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ等）可能仍然能

够与机体在肝组织产生和维持足够活跃的免疫状态。

ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染的重要标志。肝组织内 ＨＢｓＡｇ表

达强度与血清 ＨＢＶＤＮＡ的关系，近年文献报道不一，如张文

杰等［１０］报道呈正相关；乐晓华等［１１］则认为无相关性。本研究

显示：血清 ＨＢｅＡｇ阴性患者，肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强度与血

清 ＨＢＶＤＮＡ无相关性；血清 ＨＢｅＡｇ阳性患者，两者呈正相

关。而肝组织内 ＨＢｓＡｇ表达强度与肝脏炎症活动度和纤维

化的关系，近年研究结果较为一致，张文杰等［１０］、乐晓华等［１１］

和陆伟等［１２］均报道无相关性。本研究显示：血清 ＨＢｅＡｇ阴性

患者的组织内 ＨＢｓＡｇ表达强度与阳性患者无统计学差异。

在血清 ＨＢｅＡｇ阴性和阳性组两组患者中，肝组织内 ＨＢｓＡｇ

表达强度与年龄、ＡＬＴ、肝脏炎症活动度和纤维化均无相关

性。提示可能由于 ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ的外膜蛋白不含核酸，不

是免疫攻击的靶抗原［１３］，所以导致上述结果。而肝组织内

ＨＢｓＡｇ表达强度与血清 ＨＢＶＤＮＡ关系尚需进一步研究。
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肝组织内 ＨＢｃＡｇ是 ＨＢＶ核心区基因产物，是机体特异

性细胞毒性淋巴细胞攻击的主要靶抗原，也是病毒复制的最确

切指标［１４］。肝内ＨＢＶ的感染状态如肝细胞内ＨＢｃＡｇ的表达

及分布等，某种程度上也是乙型肝炎患者肝组织炎性反应的体

现［１５］。肝细胞内ＨＢｃＡｇ的表达强度与血清ＨＢＶＤＮＡ关系，

近年有文献报道，如厉新妍等［１６］和董晓锋等［１７］报道呈显著的

正相关。本研究显示：血清 ＨＢｅＡｇ阴性患者，肝组织内 ＨＢ

ｃＡｇ表达强度与血清 ＨＢＶＤＮＡ呈正相关；在血清 ＨＢｅＡｇ阳

性患者，两者无相关性。而 ＨＢｃＡｇ表达强度与肝脏炎症活动

度分级和纤维化分期的关系，近年文献报道不一。张文杰

等［１０］报道呈正相关；陆伟等［１２］报道 ＨＢｅＡｇ阴性患者 ＨＢｃＡｇ

表达水平与肝组织病理学分级呈显著正相关，与病理学分期无

显著相关性。ＨＢｅＡｇ阳性患者，ＨＢｃＡｇ表达水平与肝组织病

理学分级和分期呈显著负相关。本研究显示：血清 ＨＢｅＡｇ阴

性患者的组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度显著低于阳性患者。血清

ＨＢｅＡｇ阴性患者，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度与肝脏炎症活动

度和纤维化无相关性；在血清 ＨＢｅＡｇ阳性患者，两者呈负向

相关。提示血清 ＨＢｅＡｇ转阴后，肝组织内 ＨＢｃＡｇ表达强度

降低，与血清 ＨＢＶＤＮＡ载量出现正相关关系，与肝脏炎症活

动度和纤维化负向相关性关系弱化。

肝细胞内 ＨＢＶ抗原的复制和表达激发炎症活动，引起一

系列的组织病变。血清 ＨＢｅＡｇ转阴后，肝组织内 ＨＢｓＡｇ表

达强度和ＨＢｃＡｇ表达强度的变化，与ＨＢＶＤＮＡ、肝脏炎症活

动度和纤维化等相关关系发生变化，应继续深入研究。
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［２］ 中华医学会肝病学分会和感染病学分会．慢性乙型肝炎

防治指南（２０１０年版）［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１１，１４（２）：

８１８９．

［３］ 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］．中华肝脏病杂志，２０００，８（６）：３２４

３２９．

［４］ＣｈｕＣＭ，ＹｅｈＣＴ，ＳｈｅｅｎＩＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｅｌｌｕｌａｒｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｏｒｅａｎｔｉｇｅｎｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｒｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９５，

１０９（６）：１９２６１９３２．

［５］ 李春娜，夏瑾瑜，周耀勇，等．慢性乙型肝炎患者肝脏病理

与年龄、血清 ＡＬＴ、ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ关系的探讨［Ｊ／

ＣＤ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１３，７（４）：１５１３

１５１６．

［６］ 潘红英，张永乐，谌翠容，等．慢性乙型肝炎患者肝细胞内

乙型肝炎核心抗原阳性的临床意义［Ｊ］．中华肝脏病杂

志，２００７，１５（８）：５８２５８４．

［７］ ＣｈｕＣＪ，ＨｕｓｓａｉｎＭ，ＬｏｋＡＳ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓｅｒｕｍ ＨＢＶ

ＤＮＡｌｅｖｅｌｓｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００２，３６（６）：１４０８１４１５．

［８］ 唐奇远，何清，艾书玲，等．ＨＢｅＡｇ阳性和 ＨＢｅＡｇ阴性慢

性乙型肝炎患者血清学指标及肝组织病理学比较［Ｊ／

ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１３，７（１）：

３７４０．

［９］ 邢颖，程金华，高勇．１５１７例乙型肝炎标志物和 ＨＢＶ

ＤＮＡ定量相关性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，

２０（４）：５０２５０３．

［１０］张文杰，毛维武，田淑菊，等．乙型肝炎病毒标志物定量检

测及肝组织病理学检测应用于慢性乙型病毒性肝炎患者

的临床意义［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１３）：１５０７

１５０９．

［１１］乐晓华，陈心春，林巧，等．慢性乙型肝炎患者肝组织中

ＨＢＶ抗原表达特征及临床意义［Ｊ］．中华实验和临床病

毒学杂志，２００７，２１（１）：４１４３．

［１２］陆伟，张占卿，张小楠，等．肝组织 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｇ和血

清 ＨＢｓＡｇ水平、ＨＢＶＤＮＡ载量与肝组织病理学相关性

［Ｊ］．肝脏，２０１４，１９（７）：４９１４９７，５１０．

［１３］刘爱平，叶军，耿爱文．慢性乙型肝炎患者肝细胞内 ＨＢ

ｓＡｇ，ＨＢｃＡｇ的表达与肝组织病理，血清ＨＢＶＤＮＡ定量

关系［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１３，１７（７）：１８１９．

［１４］向光明，钟森，赵川，等．肝细胞癌患者血清乙型肝炎病毒

Ｘ区及前Ｓ／Ｓ区基因变异特点［Ｊ］．中华肝脏病杂志，

２００７，１５（２）：１４６１４８．

［１５］ＫｉｍＣＷ，ＹｏｏｎＳＫ，ＪｕｎｇＥＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｂｃｏｒｅａｎｔｉｇｅｎａｎｄｂｅｔａｃａｔｅｎｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｓ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅｔｏｔｈｅｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｏｆｌｉｖｅｒｄａｍａｇｅａｎｄｖｉｒａｌｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００７，２２（９）：１５３４１５４２．

［１６］厉新妍，雷瑞祥．２４８例慢性乙型肝炎患者血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平与肝组织 ＨＢｓＡｇ／ＨＢｃＡｇ表达的相关性研究

［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２００９，１２（２）：９８１００．

［１７］董晓锋，王全楚，张燕．慢性乙型肝炎患者血清ＨＢＶ复制

标志物与肝组织 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｃＡｇ抗原表达的相关性

研究［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２００７，１０（３）：１７８１７９．

（收稿日期：２０１６０９１０　修回日期：２０１６１０１８
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《重庆医学》开通微信公众平台

《重庆医学》已开通微信公众平台（微信号：ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ），《重庆医学》将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道、各期杂志目录、主编推荐文章、学术会议、《重庆医学》最新资讯等消息。欢迎广大读作者免费订阅。读作者可

以点击手机微信右上角的“＋”，在“添加朋友”中输入微信号“ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃｉｎｅ”，或在“添加朋友”中的“查找公众号”一栏

输入“重庆医学”，添加关注。

１７４重庆医学２０１７年２月第４６卷第４期


