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Abstract
AIM: To find the differences in liver histopathol-
ogy between HBeAg-positive and HBeAg -nega-
tive patients with chronic hepatitis B (CHB), and 
to analyze their relationship with clinical data.

METHODS: CHB patients (n = 158) who were 
admitted to the Second Hospital of Hebei Medi-
cal University for a liver biopsy from January 

2005 to December 2012 were enrolled. They were 
divided into an HBeAg-positive (n = 86) and an 
HBeAg-negative group (n = 72) based on the 
presence of HBeAg or not. Gender, age, alanine 
aminotransferase (ALT) and HBV DNA viral 
load were recorded and statistically analyzed 
with SPSS l3.0.

RESULTS: The age differed significantly be-
tween the HBeAg-positive group and HBeAg-
negative group (t = -7.50, P < 0.01), although 
there was no statistically significant difference 
in sex ratio between the two groups (χ2 = 0.10, P 
> 0.05). A significant difference was noted in the 
constituent ratio of liver fibrosis stages between 
the two groups (χ2 = 20.79, P < 0.01). The fibro-
sis stage score in HBeAg-positive women was 
lower than that in men (1.48 ± 0.69 vs 2.09 ± 1.29, 
P < 0.05). For HBeAg-positive patients, both in-
flammation grade and fibrosis stage scores were 
significantly higher in the > 40 years age group 
than in the 30-40 years age group and < 30 years 
age group (2.93 ± 1.03 vs 2.09 ± 1.27, 2.16 ± 0.69; 
2.67 ± 1.23 vs 1.86 ± 1.25, 1.65 ± 0.99, all P < 0.05). 
For HBeAg-negative patients, fibrosis stage 
score was significantly lower in the < 30 years 
age group than in the 30-40 years age group 
and > 40 years age group (1.57 ± 0.98 vs 2.73 ± 
1.37, 3.03 ± 1.06, both P < 0.05). In the HBeAg-
positive group, there was a positive correlation 
between age and inflammation grade or fibrosis 
stage score (r = 0.30, 0.34, both P < 0.01). In the 
HBeAg-negative group, there was also a posi-
tive correlation between age and inflammation 
grade or fibrosis stage score (r = 0.26, 0.34, both 
P < 0.05). In the HBeAg-positive group, ALT 
levels were positively correlated with inflamma-
tion grade or fibrosis stage score (r = 0.32, 0.24, 
both P < 0.05). In the HBeAg-negative group, 
ALT levels were positively correlated inflamma-
tion grade score (r = 0.33, P < 0.01). There was a 
significant difference in the constituent ratio of 
viral load between the two groups of patients 
(χ2 = 38.63, P < 0.01). The positive rate of HBV 
DNA was significantly higher in the HBeAg-
positive group (73/86) than in the HBeAg-

■背景资料
流 行 病 学 统 计
显示 ,  全球1/3的
人 群 曾 经 感 染
过乙型肝炎病毒
(hepatitis B virus, 
HBV), 慢性HBV
感染表现多样, 可
以为携带者也可
以为慢性乙型肝
炎(chronic hepati-
tis B, CHB), 还可
以进展为肝硬化, 
甚至肝癌(hepato-
cellular carcinoma, 
HCC). 据估计我
国现有CHB患者
大约2000万例.
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negative group (37/72). In the HBeAg-positive 
group, viral load was negatively correlated with 
inflammation grade score (r = -0.25, P < 0.05). 
In the HBeAg-negative group, viral load was 
positively correlated with inflammation grade or 
fibrosis stage score (r = 0.40, 0.43, both P < 0.05).

CONCLUSION: There is a certain correlation 
between gender, age, ALT and HBV DNA vi-
ral load and liver pathological changes in both 
HBeAg-positive and -negative CHB patients. 
Liver injury may sometimes be heavier in 
HBeAg-negative CHB patients than in HBeAg-
positive CHB patients. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 评估乙型肝炎E抗原(hepatitis be e antigen, 
HBeAg)阳性和阴性慢性乙型肝炎(chron ic 
hepatitis B, CHB)患者肝组织病理存在的差异, 
并分析其与临床基本资料的关系. 

方法: 病例资料来自2005-01/2012-12在河北
医科大学第二医院消化内科住院并做肝脏
活组织检查的CHB患者. 根据乙型肝炎病毒
(hepatitis B virus, HBV)血清标志物乙型肝炎
表面抗原(hepatitis B surface antigen, HBsAg)
和HBeAg区分HBeAg阳性和HBeAg阴性CHB
患者 ,  同时记录性别、年龄、谷丙转氨酶
(alanine aminotransferase, ALT)和HBV DNA
病毒载量, 并进行统计分析. 统计学处理采用
SPS13.0统计软件, 计量资料采用mean±SD
表示, 两样本均数的比较, 如为正态分布用t检
验, 偏态分布用Mann-Whitney检验, 多组计量
资料的两两比较采用ANOVA检验. 相关性分
析采用Pearson检验. 计数资料采用χ2检验. 

结果: 158例CHB患者根据血清标志物HBeAg
分为HBeAg阳性组86例和HBeAg阴性组72
例, 两组年龄差异有统计学意义(t  = -7.50, 
P <0.01), 性别比例差异无统计学意义(χ2 = 
0.10, P >0.05). HBeAg阳性组与HBeAg阴性

组在肝脏纤维化分期构成比上存在统计学差
异(χ2 = 20.79, P <0.01). HBeAg阳性组女性纤
维化分期积分比男性低(1.48±0.69 vs  2.09±
1.29, P <0.05). HBeAg阳性组40岁以上CHB
患者炎症分级及纤维化分期积分(2.93±1.03
和2.67±1.23)均高于30-40岁组(2.09±1.27和
1.86±1.25)和30岁以下年龄组(2.16±0.69和
1.65±0.99), 有统计学意义(P <0.05). HBeAg
阴性组30岁以下C H B患者纤维化分期积分
(1.57±0.98)明显低于30-40岁组(2.73±1.37)
和40岁以上年龄组(3.03±1.06), 有统计学意
义(P <0.05). 在HBeAg阳性, 年龄与炎症分级
和纤维化分期积分均成正相关(r  = 0.30, 0.34, 
P <0.01). 在HBeAg阴性组, 年龄与炎症分级
和纤维化分期积分也均成正相关(r  = 0.26, 
0.34, P <0.05). HBeAg阳性组ALT与炎症分
级和纤维化分期积分均成正相关(r  = 0.32、
0.24, P <0.05); 在HBeAg阴性组, ALT与炎症
分级积分成正相关(r  = 0.33, P <0.01), 与纤维
化分期积分无相关性(P >0.05). HBeAg阳性组
与HBeAg阴性组在病毒载量构成比上存在统
计学差异(χ2 = 38.63, P <0.01), HBeAg阳性组
HBV DNA阳性率(73/86)明显比HBeAg阴性组
高(37/72). HBeAg阳性组, 病毒载量与炎症分
级积分成负相关(r  = -0.25, P <0.05); HBeAg阴
性组病毒载量与炎症分级及纤维化分期积分
均成正相关(r  = 0.40、0.43, P <0.05).

结论: 性别、年龄、ALT及HBV DNA病毒量
与HBeAg阳性/阴性CHB患者肝脏病理改变之
间存在一定的相关性, 有时HBeAg阴性CHB
患者的肝脏损伤可能会更重, 临床上需要结合
病理综合考虑并密切随访. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 性别、年龄、谷丙转氨酶(a l a n i n e 
aminotransferase)及HBV DNA病毒量与乙型肝炎

E抗原(hepatitis be e antigen, HBeAg)阳性/阴性慢

性乙型肝炎(chronic hepatitis B, CHB)患者肝脏病

理改变之间存在一定的相关性, 有时HBeAg阴性

CHB患者的肝脏损伤可能会更重, 临床上需要结

合病理综合考虑并密切随访. 
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■研发前沿
CHB给患者家庭
造成了沉重的经
济 负 担 ,  其 中 肝
硬化患者的花费
比无肝硬化患者
增加了近1倍, 晚
期肝硬化和肝癌
常常是CHB患者
致 死 的 原 因 .  临
床上CHB患者血
清乙型肝炎表面
抗原(hepatitis B 
surface antigen, 
HBsAg)均表现为
阳性, 根据患者血
清乙型肝炎E抗原
(hepatitis be e anti-
gen, HBeAg)检测
结果分为HBeAg
阳性和HBeAg阴
性两类, 两类患者
在临床表现、治
疗方案和预后方
面存在较多差异.
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0  引言

流行病学统计显示 ,  全球1/3的人群曾经感染

过乙型肝炎病毒(hepatitis B virus, HBV), 慢性

HBV感染表现多样, 可以为携带者也可以为慢

性乙型肝炎(chronic hepatitis B, CHB), 还可以

进展为肝硬化, 甚至肝癌(hepatocellular carci-
noma, HCC)[1,2]. 据估计我国现有CHB患者大约

2000万例[3]. 
CHB患者的抗病毒治疗适应证包括: 乙型

肝炎E抗原(hepatitis be e antigen, HBeAg)阳性者, 
HBV DNA≥105拷贝/mL(相当于20 000 IU/mL); 
HBeAg阴性者, HBV DNA≥104拷贝/mL(相当

于2000 IU/mL); 谷丙转氨酶(alanine aminotrans-
ferase, ALT)≥2倍正常值上限(upper limits of 
normal, ULN); 或ALT<2×ULN, 但肝组织学显

示Knodell HAI≥4或炎症坏死≥G2, 或纤维化≥

S2. 有时一部分ALT轻度异常CHB患者肝组织可

以出现严重损伤甚至肝硬化, 因此对这部分患者

进行肝活组织检查显具有重要的临床意义[4-6]. 我
们总结了本院158例CHB患者肝脏组织穿刺的

病理检查结果, 并探讨HBeAg阳性或阴性CHB
患者性别、年龄、ALT及HBV DNA病毒量与肝

脏病理表现之间的关系, 以期为临床诊断和治

疗方案的选择提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 病例来自2005-01/2012-12住院并经肝

脏活组织检查的CHB患者158例. 入选标准: (1)
按2010年《慢性乙型肝炎防治指南》标准: 既
往有乙型肝炎病史或乙型肝炎表面抗原(hepa-
titis B surface antigen, HBsAg)阳性史超过6 mo, 
现HBsAg和/或HBV DNA仍阳性; (2)患者临床、

生物化学及血液学数据均在肝穿刺前3 d内采集, 
且均收集了人口统计学、临床、实验室和病毒

学等资料[5]. 排除标准: 人类免疫缺陷病毒或慢

性HCV感染; 饮酒量>30 g/d;  代谢性或其他类

型的肝损害;  肝活检查组织不符合标准. 接受

伦理委员会审查, 签署知情同意书, 研究符合伦

理要求. 
1.2 方法

1.2.1实验室检测: 受检对象于肝穿刺前3 d内取

清晨空腹静脉血检测相关指标. 血常规用美国

贝克曼库尔特LH750全自动五分类血液分析仪

计数, ALT等生物化学指标用DXC800全自动生

物化学分析仪检测. HBV血清标志物(包括HB-
sAg、HbsAb、HBeAg、HBeAb和HBcAb)采用

德国罗氏试剂检测. HBV DNA采用实时PCR定
量检测法, 试剂盒由中山大学达安基因股份有限

公司(广州)提供, HBV DNA定量单位为拷贝/mL, 
其检测下限是1000拷贝/mL. 
1.2.2 肝脏病理检查: 患者住院后按肝活组织检

查术前常规进行检测及肝脏穿刺超声定位, 签
署知情同意书, 合格者在病房床边采用Pajunk 
PrimoCut 16 G肝穿刺针于呼气末进针取肝脏

组织检查, 标本长度≥1.5 cm, 汇管区数量≥6
个. 标本用10%甲醛溶液固定, 制成常规石蜡切

片, 行苏木素-伊红(HE)和Masson三色法染色, 
光学显微镜多视野观察, 按《病毒性肝炎防治

方案》中的肝组织病理学诊断标准行炎症分级

(G0-4)和纤维化分期(S0-4), 并据此将患者分为

轻度(G1-2, S0-2)、中度(G3, S1-3)和重度(G4, 
S2-4)[6]. 病理诊断由我院病理医师独立完成. 

统计学处理 建立数据库, 采用SPSS13.0统
计软件进行分析. 计量资料采用mean±SD表示, 
两样本均数的比较, 如为正态分布用t检验, 偏态

分布用Mann-Whitney检验, 多组计量资料的两

两比较采用ANOVA检验. 相关性分析采用Pear-
son检验. 计数资料采用χ2检验. P <0.05为差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 患者一般资料 158例CHB患者中, 男103例, 
女55例, 年龄15-69岁, 平均36岁±12岁. HBeAg
阳性患者86例, 男57例, 女29例, 平均年龄30岁
±10岁; HBeAg阴性患者72例, 男46例, 女26例, 
平均年龄43岁±11岁. 两组年龄差异有统计学意

义(t  = -7.50, P <0.01), 性别比例差异无统计学意

义(χ2 = 0.10, P >0.05). 
2.2 肝组织炎症分级(G)和纤维化分期(S)构成比

的比较 HBeAg阳性组与HBeAg阴性组在肝脏纤

维化分期构成比上存在统计学差异(χ2 = 20.79, 
P <0.01), HBeAg阴性组S4所占比例(31/72)明显

高于HBeAg阳性组(14/86)(χ2 = 13.79, P <0.01), 
而HBeAg阴性组S1所占比例(11/72)明显少于

HBeAg阳性组(36/86)(χ2 = 13.79, P <0.01)(表1). 
HBeAg阳性与HBeAg阴性两组在肝脏病理炎

症分级构成比上差异无统计学意义(χ2 = 4.84, 
P >0.05), 但是HBeAg阴性组G2所占比例(24/72)
明显少于H B e A g阳性组(42/86)(χ2 = 13.79, 
P <0.01, 表2). 
2.3 性别、年龄与肝组织炎症分级(G)和纤维化

分期(S)的关系 肝组织炎症分级和纤维化分期积

■相关报道
男性CHB患者更
容易发展为肝硬
化，本研究中与
女性患者相比, 男
性患者的纤维化
分 期 积 分 更 高 , 
与之前的报道一
致 .  CHB存在一
个慢性转变的过
程, HBeAg阴性不
是治疗终点. 国外
有相关报道认为
对于HBeAg阴性
CHB患者ALT变
化与肝脏纤维化
分期不相关.
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■创新盘点
H B e A g 阳 性 患
者肝纤维化分期
与病毒载量关系
不 密 切 ,  但 是 在
HBeAg阴性患者
病毒载量却与肝
纤维化分期密切
相关.

分采用以下方式进行[7]: G0 = 0, G1 = 1, G2 = 2, 
G3 = 3, G4 = 4; S0 = 0, S1 = 1, S2 = 2, S3 = 3, S4 
= 4. HBeAg阳性组女性纤维化分期积分比男性

低(1.48±0.69 vs  2.09±1.29, P <0.05), 炎症分级

积分无差异(P >0.05); HBeAg阴性组炎症分级和

纤维化分期积分均无统计学差异(P >0.05). 
HBeAg阳性组40岁以上CHB患者炎症分级

积分(2.93±1.03)均高于30-40岁组(2.09±1.27)
和30岁以下年龄组(2.16±0.69), 有统计学意义

(P <0.05). 纤维化分期40岁以上CHB患者(2.67
±1.23)也高于30-40岁组(1.86±1.25)和30岁以

下年龄组(1.65±0.99), 有统计学意义(P <0.05). 
HBeAg阴性组30岁以下CHB患者纤维化分期积

分(1.57±0.98)明显低于30-40岁组(2.73±1.37)
和40岁以上年龄组(3.03±1.06), 有统计学意

义(P <0.05). 炎症分级积分3个年龄组之间无统

计学差异(P >0.05). HBeAg阳性组, 年龄与炎症

分级积分成正相关G(r  = 0.30, P <0.01), 年龄与

纤维化分期积分也成正相关(r  = 0.34, P <0.01). 
HBeAg阴性组, 年龄与炎症分级积分成正相关(r  
= 0.26, P <0.05), 年龄与纤维化分期积分也成正

相关(r  = 0.34, P <0.01). 
2.4 ALT与肝组织炎症分级(G)和纤维化分期(S)
的关系 HBeAg阳性组与HBeAg阴性组ALT分别

按照2倍ULN分组计算构成比差异无统计学意

义(χ2 = 0.57, P >0.05). 
H B e A g阳性组A LT含量在2倍U L N上的

CHB患者炎症分级积分(3.13±1.06)明显高于在

2倍ULN下的CHB患者(2.10±0.85), 有统计学

意义(P <0.05); ALT含量在2倍ULN上的CHB患

者纤维化分期积分(2.67±1.35)明显高于在2倍
ULN下的CHB患者(1.72±1.04), 有统计学意义

(P <0.05). HBeAg阴性组ALT含量在2倍ULN上

的CHB患者炎症分级积分(3.13±0.62)明显高于

在2倍ULN下的CHB患者(2.38±1.09), 有统计

学意义(P <0.05); HBeAg阴性组中两个ALT分组

纤维化分期积分无统计学差异(P >0.05). HBeAg
阳性组, ALT与炎症分级积分成正相关 (r  = 0.32, 
P <0.01), 与纤维化分期积分也成正相关(r  = 0.24, 
P <0.05). HBeAg阴性组, ALT与炎症分级积分成

正相关(r  = 0.33, P <0.01), ALT与纤维化分期积分

无相关性 (r  = 0.19, P  = 0.12). 
2.5 HBV-DNA病毒载量与肝组织炎症分级(G)和
纤维化分期(S)的关系 HBeAg阳性组与HBeAg
阴性组在病毒载量构成比上存在统计学差异(χ2 
= 38.63, P <0.01), HBeAg阳性组HBV DNA阳性

率(73/86)明显比HBeAg阴性组HBV DNA阳性

率(37/72)高(表3). 在HBeAg阳性组, 病毒载量

与炎症分级积分成负相关(r  = -0.25, P <0.05). 病
毒载量与纤维化分期积分无相关性(r  = -0.18, 
P >0.05). 在HBeAg阴性组, 病毒载量与炎症分级

积分成正相关(r  = 0.40, P <0.05); 病毒载量与纤

维化分期积分也成正相关(r  = 0.43, P <0.01). 

3  讨论

CHB给患者家庭造成了沉重的经济负担, 其中

肝硬化患者的花费比无肝硬化患者增加了近

1倍, 晚期肝硬化和肝癌常常是CHB患者致死

的原因[3,8]. 临床上CHB患者血清HBsAg均表

现为阳性, 根据患者血清HBeAg检测结果分为

表  1  HBeAg阳性和阴性慢性乙型肝炎患者肝组织纤维化分期 n (%)

     分组  n     S0       S1       S2    S3      S4

HBeAg阳性组 86 4(4.65) 36(41.86) 26(30.23) 6(6.98) 14(16.28)

HBeAg阴性组 72 2(2.78) 11(15.28) 19(26.39) 9(12.50) 31(43.05)

χ2值  0.38    13.25     0.28   1.39   13.79

P值  0.54      0.00     0.59   0.24     0.00

表  2  HBeAg阳性与阴性慢性乙型肝炎患者肝组织炎症分级 n (%)

     分组  n    G0       G1      G2      G3      G4

HBeAg阳性组 86 2(2.32) 13(15.12) 42(48.84) 17(19.77) 12(13.95)

HBeAg阴性组 72 1(1.39) 11(15.28) 24(33.33) 20(27.78) 16(22.22)

χ2值   0.19    0.001    3.87     1.40    1.84

P值   0.67    0.98    0.049     0.24    0.18



1770              ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)     世界华人消化杂志   2013年6月28日   第21卷   第18期

2013-06-28|Volume 21|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com

HBeAg阳性和HBeAg阴性两类, 两类患者在临床

表现、治疗方案和预后方面存在较多差异[9-11]. 
肝脏组织学检查是诊断C H B肝脏损伤的最可

靠依据, 限于肝穿操作属有创损伤不是每个患

者都适合, 临床应用需要严格掌握适应证和禁

忌症. 
CHB患者肝脏病理和性别、年龄、ALT水

平和病毒载量之间关系较为复杂, 因此我们按

照HBeAg阳性和HBeAg阴性的分类方法分析了

158例CHB患者的临床资料. 本研究显示HBeAg
阳性组轻度肝纤维化患者相对偏多 ,  并且

HBeAg阳性组炎症分级G2组比例偏高, HBeAg
阴性组肝硬化患者所占比例偏高. 这个结果提

示我们对于HBeAg阴性患者绝对不能掉以轻心, 
有时候对于HBeAg阴性和HBeAg阳性患者结合

肝脏穿刺病理检查判断抗病毒治疗和预后是很

有必要的. 
我们进而分析了C H B患者性别与肝脏病

理变化之间的关系. 研究显示与女性患者相比, 
男性患者的纤维化分期积分更高, 这说明男性

CHB患者更容易发展为肝硬化, 与之前的报道

一致[2,12]. 肝硬化是HCC发生的高危因素, 晚期肝

硬化还常并发消化道出血、肝性脑病、继发感

染、脾功能亢进和腹水等病症, 严重影响了患

者生活质量, 因此对于男性CHB患者需要给予

更多关注. 
HBeAg阳性和阴性组患者的年龄构成比有

差异, HBeAg阴性组平均年龄比HBeAg阳性组

大. 不论HBeAg阳性还是阴性CHB患者肝脏病

理炎症分级和纤维化均与年龄成正相关, 说明

随着年龄的增加患CHB病情逐渐加重, 肝硬化

的风险也就增大. 另外年轻的CHB患者可能存

在免疫耐受状态, 病情相对较轻. HBeAg阳性可

以转变为阴性, 这说明CHB存在一个慢性转变

的过程, HBeAg阴性不是治疗终点, 临床上可能

需要结合ALT和病毒载量等其他临床资料密切

随访治疗[13-15]. 
ALT分子量大约110 kDa, 主要存在于肝细

胞胞浆内, 血清中ALT正常值<40 U/L. HBV感染

后可以使肝细胞变性坏死, 而1%的肝细胞坏死

就可以使血清ALT增高1倍, 因此ALT升高是肝

脏功能损伤的一个重要指标[16]. 我们的研究显

示不论HBeAg阳性还是HBeAg阴性患者, 随着

ALT升高肝脏炎症分级积分都会增加, 在HBeAg
阳性患者ALT水平升高与肝脏纤维化分期密切

相关, 这说明一般情况下ALT可以反映CHB患者

的肝脏损伤情况. 在临床上有部分HBeAg阴性

CHB患者ALT可以长期处于正常水平, 但是肝

脏却逐渐发展为肝硬化甚至有肝癌的病例发生, 
本研究也显示HBeAg阴性患者ALT升高与肝脏

纤维化分期关系不密切, 这与国外的一些相关

报道是一致的[4,15,17]. 
HBV DNA长链约3200 bp左右, 是一种小的

嗜肝DNA病毒, CHB患者血清中以HBV颗粒形

式存在. 本研究证明HBeAg阴性患者HBV病毒

载量普遍比HBeAg阳性患者病毒载量低, 但是

在HBeAg阳性患者病毒载量与肝脏炎症分级积

分是负相关关系, 而HBeAg阴性患者病毒载量

则与肝脏炎症分级成正相关. 这可能是由于部

分HBeAg阳性高病毒载量患者处于免疫耐受期

有关, 与此相反大部分HBeAg阴性患者处于一个

免疫清除阶段. 在HBeAg阳性患者肝纤维化分期

与病毒载量关系不密切, 但是在HBeAg阴性患者

病毒载量却与肝纤维化分期有密切的关系, 这提

示我们对于HBeAg转阴患者不能掉以轻心, 需要

密切关注患者病毒量并及时做抗病毒治疗, 定期

随诊, 防止慢性肝炎进展为肝硬化[18]. 
总之, 本研究认为CHB患者发展为肝硬化

的危险因素包括男性和年龄大, H B e A g阳性

CHB患者肝硬化危险因素还包括ALT水平增高, 
HBeAg阴性CHB患者肝硬化危险因素还包含高

水平的HBV DNA病毒载量. 肝脏活组织检查是

判断CHB患者肝脏炎症损害的关键指标, 可以

指导临床抗病毒治疗和预测预后. 因此, 在临床

上需要适时选择肝脏活组织检查并综合评估患

者多项指标确定治疗方案, 以能给CHB患者带

■应用要点
CHB患者发展为
肝硬化的危险因
素包括男性和年
龄大 ,  HBeAg阳
性CHB患者肝硬
化危险因素还包
括ALT水平增高, 
HBeAg阴性CHB
患者肝硬化危险
因素还包含高水
平的HBV DNA病
毒载量. 

表  3  HBeAg阳性与阴性慢性乙型肝炎不同病毒载量患者的构成比 n (%)

     分组  n <103拷贝/mL ≥103 <105拷贝/mL ≥105拷贝/mL

HBeAg阳性组 86 13(15.12) 11(12.79) 62(72.09)

HBeAg阴性组 72 35(48.61) 20(27.78) 17(23.61)

χ2值   20.79    5.58    41.49

P值     0.00    0.02      0.00
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来最大的健康收益为最终目的. 

志谢: 感谢河北医科大学第二医院病理科提供
的技术支持.
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■同行评价
本文较好地反映
我国或国际胃肠
病学临床和基础
研究的先进水平, 
具有一定的指导
意义.


