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摘要

目的: 探讨HBeAg阴性慢性乙型肝炎患者血清HBV-DNA与

ALT相互关系. 

方法: 选择HBeAg阴性慢乙肝82例, 分为A群 (ALT为正常的

1-2倍)及B群(ALT>正常的2倍)采用Hitachi7600全自动生化分

析仪检查肝功, 采用Abbott Axsym System(美国)检查乙肝病毒

学, 采用PCR定量法(Cobas Amplicor HBV Monitor testTM)检查

血清HBV-DNA定量. 

结果: 患者血清HBV-DNA中位数是2.7×108(200-4.7×1010)cop-
ies/mL, A群HBV-DNA中位数是5.6×107(200-4.7×1010)copies/
mL, B群HBV-DNA中位数是1.0×109(200-1.7×1010)copies/mL, 
B群比A群明显高(P<0.001). 另外, A群及B群各自的血清HBV-
DNA值及ALT值间无明显相关性, 但总的82例患者血清HBV-
DNA值及ALT值间有明显相关性(r = 0.416, P<0.001), HBeAg阴

性慢乙肝血清ALT上升之前血清HBV-DNA值上升. 

结论: 定期复查HBV-DNA, 及时应用抗病毒药物可预防及避

免急性恶化, 也可以减少肝硬化及肝癌的发生率. 
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0  引言

HBeAg阴性慢性乙型肝炎(慢乙肝)临床经过多样, 大部

分伴有肝硬化, 时有引起急性恶化, 病死率及肝癌发生率

比HbeAg阳性慢乙肝高[1]. 所以在临床上判断对HBeAg
阴性慢乙肝的治疗时机及治疗对象很重要. 我们用荧光

定量聚合酶连反应方法检测HBeAg阴性慢乙肝患者血清

HBV-DNA和ALT水平, 并分析两者间相互关系. 这对掌握

HBeAg阴性慢乙肝的治疗时机及治疗对象具有重要临床

意义. 

1  材料和方法

1.1 材料  2003/2004年HBeAg阴性慢乙肝82例 ,  分为

A(ALT为正常的1-2倍)和B群(ALT>正常的2倍). 排除酒精

因素、抗-HCV(+). 诊断标准参考2000年病毒性肝炎防治

方案[2]. 
1.2 方法 肝功检查采用Hitachi7600全自动生化分析仪, 
乙肝病毒学检查采用Abbott Axsym System(美国), 血清

定量检查采用PCR定量法(Cobas Amplicor HBV Monitor 
testTM). 

统计学处理 采用SPSS10.0处理系统, 各群间比较采

用Whitney U分析、Chi-square分析、Spearman相关分析. 

2  结果

两群间AST、ALT及ALB有差异 ,  但性别 ,  年龄 ,  TB
无差异 (表 1 ) .  血清H B V- D N A中位数是 2 . 7× 1 0 8 

(200-4.7×1010) copies/mL, A群HBV-DNA中位数是

5.6×107 (200-4.7×1010) copies/mL, B群HBV-DNA中位

数是1.0×109(200-1.7×1010) copies/mL, B群比A群明显

高 (P <0.001). 另外, A群及B群各自的血清HBV-DNA值及

ALT值间无明显相关性, 但总的82例患者血清HBV-DNA
值及ALT值间有明显相关性 (r = 0.416, P <0.001). 

3  讨论

慢乙肝肝组织学检查结果及血清学检查结果间的相

关性分析在临床上很重要, 已进行了研究, 血清AST、
ALT值可以反映肝坏死及肝炎症的程度 ,  但不是绝对

成比例的[3-5]. HBeAg阴性慢乙肝临床经过多样, 大部分

伴有肝硬化, 时有引起急性恶化, 病死率及肝癌发生率

比HBeAg阳性慢乙肝高[1]. 所以在临床上判断对HBeAg
阴性慢乙肝的治疗时机及治疗对象是很重要 .  美国对

HBeAg阴性慢乙肝治疗标准定为HBV-DNA>1.0×105 
copies/L并且ALT值>正常值的2倍[6]. 本研究结果表明共

82例HBeAg阴性慢乙肝患者血清HBV-DNA中位数是

2.7×108(200-4.7×1010 ) copies/mL, A群HBV-DNA中位数

表  1  各群患者的临床特性

分组
A群 

(ALT 1-2倍)

B群 

(ALT>2倍)
   P 值

n
性别 (M/F)

年龄 (岁)

AST (0-666.8 nkat/L)

ALT (0-666.8 nkat/L)

TB (10 mg/L)

ALBumin (10 mg/L)

52

38/14

46 (10-61)

45 (23-103)

56 (41-79)

0.9 (0.4-10.8)

4.3 (2.3-5.3)

30

23/7

49 (18-62)

126 (56-947)

150 (81-594)

1.4 (0.4-16.9)

3.9 (1.8-5.5)

   0.720

   0.620

< 0.001

< 0.001

   0.082

   0.018
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是5.6×107(200-4.7×1010)copies/mL, B群HBV-DNA中位

数是1.0×109(200-1.7×1010) copies/mL, B群比A群明显

高(P <0.001), 均高于美国规定的治疗标准, ALT虽然不高

但HBV-DNA明显高, 其中位数达5.6×107(200-4.7×1010) 
copies/mL. Rehermann[7]认为HBeAg阴性慢乙肝不同于

HBeAg阳性慢乙肝, 肝损伤与HBV增值引起的体内免疫

反应有关. Zavaglia et al  [8]研究指出, HBV-DNA值与门脉

及门脉周围炎症度在HBeAg阳性慢乙肝中无相关性, 但
在HBeAg阴性慢乙肝中有相关性. 这也可能与HBV增值

引起的体内免疫反应有关. 提示, ALT虽然不高但HBV-
DNA明显高的HBeAg阴性慢乙肝在临床上应给于抗病

毒治疗. 另外, 本研究结果表明A群及B群各自的血清

HBV-DNA值及ALT值间无明显相关性, 但总的82例患

者血清HBV-DNA值及ALT值间有明显相关性(r  = 0.416, 
P <0.001), HBeAg阴性慢乙肝血清ALT上升之前血清

HBV-DNA值上升并引起急性恶化, 提示在临床上定期复

查HBV-DNA, 及时应用抗病毒药物可以预防及避免急性

恶化, 也可以减少肝硬化及肝癌的发生率. 
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    第一届全国临床营养支持学术会议通知

经中华医学会外科学分会批准，“第十届全国临床营养支持学术会议”将于2006-05在上海召开．本次会议由中华医学会外科学分

会营养支持学组主办、复旦大学附属中山医院承办，主要内容为临床营养支持领域的基础和临床实践总结．现将征文要求通知如

下：

1 征文要求

请将未公开发表的论文全文以及800字以内的中文摘要邮寄到上海市医学院路136号，上海中山医院外科吴国豪收，邮编：

200032；同时请用Email将论文全文及摘要发送到prowugh@yahoo.com.cn，注明上海中山医院外科吴国豪收.征文请自留底稿，恕

不退稿.

2 截稿日期

征文截止日期：2006-03-15.

本次会议举行优秀论文评奖活动，欢迎踊跃投稿. 会议向正式代表颁布中华医学会继续教育学分.


