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■背景资料
乙 型 肝 炎 病 毒
相 关 原 发 性 肝
癌患者(hepatitis 
B virus  re la ted 
p r i m a r y  l i v e r 
c a n c e r ,  H B V-
PLC)的发生和进
展与机体免疫功
能紧密相关 .  细
胞免疫是机体发
挥 抗 肿 瘤 效 应
的关键 ,  CD4+和
CD8+ T细胞是细
胞免疫反应的主
体 .  中医认为肝
癌的病机可以概
括 为 正 虚 邪 实 , 
虚实夹杂 .  癌毒
日久 ,  耗气伤阴 , 
因此研究气阴两
虚型肝癌患者的
免疫学特征至关
重要.
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Abstract
AIM
To observe the traditional Chinese medicine 
(TCM) syndrome distribution in the occurrence 
and progression of hepatitis B virus-related 
primary liver cancer (HBV-PLC) and compare 
the changes of T and B cells among different 
HBV-PLC syndromes. 

METHODS
The laboratory characteristics and TCM 
syndromes of 67 HBV-PLV patients, 55 liver 
cirrhosis (LC) patients and 40 chronic hepatitis 
B (CHB) patients were collected at Beijing 
Ditan Hospital Affiliated to Capital Medical 
University. The distributions of CD3+ T, CD4+ 
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■研发前沿
乙型肝炎病毒相
关肝癌的免疫微
环境以及免疫逃
逸是肝癌的研究
热点 ,  在肿瘤免
疫逃逸中T细胞
数量和功能受到
抑制 ,  研究不同
中医证型中T细
胞数量及功能的
改变是目前中西
医结合治疗肝癌
亟待研究的问题.

T, CD8+ T and CD3-CD19+ B cells in peripheral 
blood of all patients were detected by flow 
cytometry. 

RESULTS
Compared with CHB and LC patients, the 
percentage of HBV-PLC patients of Qi and 
Yin deficiency type increased, but that of 
liver depression and spleen deficiency type 
declined. In terms of Child, Okuda, and 
BCLC stages of liver cancer, the early stage 
was mostly associated with liver depression 
and spleen deficiency, while the advanced 
stage was mainly associated with Qi and 
Yin deficiency. Compared with HBV-PLC 
patients with liver depression and spleen 
deficiency type, TBIL, DBIL, PT, PTA and the 
percentage of B cells increased in patients 
with Qi and Yin deficiency (P < 0.001), while 
A/G, CHE, the numbers and percentages of T 
and CD8+ cells, and the number of CD4+ cells 
significantly decreased (P < 0.05) in patients 
with Qi and Yin deficiency. The numbers of 
T, CD4+ T, CD8+ T and B cells were less in 
the LC and HBV-PLC patients of Qi and Yin 
deficiency type than in CHB patients of the 
same type (P < 0.05) . 

CONCLUSION
The TCM syndrome changes from liver 
depression and spleen deficiency to Qi and Yin 
deficiency in the occurrence and progression of 
HBV-PLC. HBV-PLC patients with Qi and Yin 
deficiency have worse liver function, lower anti-
tumor immune response and poorer prognosis 
compared with patients with other types.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察中医证型在乙型肝炎病毒相关原发性

肝癌患者(hepatitis B virus related primary 
liver cancer, HBV-PLC)发生和进展过程中的
分布情况, 比较不同中医证型外周血T淋巴
细胞亚群、B细胞的变化.

方法
收集在首都医科大学附属北京地坛医院住
院的67例HBV-PLC患者, 55例乙型肝炎肝
硬化患者(liver cirrhosis, LC), 40例慢性乙型
肝炎患者(chronic hepatitis B virus, CHB). 收
集3组患者一般资料、临床生化指标和中医
辨证分型. 采用流式方法检测3组患者外周
血中CD3+ T淋巴细胞、CD4+ T、CD8+ T、
CD3-CD19+ B细胞的分布情况. 

结果
从CHB、LC到HBV-PLC进展中气阴两虚型
比例增加, 肝郁脾虚型减少; 在肝癌Child、
Okuda、BCLC分期中早期以肝郁脾虚型为
主, 晚期以气阴两虚型为主. HBV-PLC中气
阴两虚型患者与肝郁脾虚型比较: 总胆红
素、直接胆红素、凝血酶原时间、凝血酶
原活动度、B细胞百分比明显升高(P <0.01), 
A/G、CHE、T淋巴细胞、CD8+ T细胞的计
数和百分比、CD4+ T细胞计数均明显减少
(P <0.05). 气阴两虚型的LC和HBV-PLC与
CHB患者比较, 其T淋巴细胞、CD4+、CD8+ 
T细胞存在不同程度的降低(P <0.05). 

结论
随着肝癌的发生和进展, 患者逐渐由肝郁脾
虚型为主转为气阴两虚型为主, 气阴两虚型
患者肝脏功能更差, 细胞免疫减弱, 病情较
重, 预后较差. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 乙型肝炎病毒相关原发性肝癌的发

生和进展与免疫逃逸相关, 最主要表现为机体

细胞免疫功能降低, 中医辨证论治发现气阴两

虚证型较肝郁脾虚型患者多处于疾病的中晚期, 
CD4+、CD8+ T细胞减少, 细胞免疫反应减弱, 肝
功能受损严重, 预后较差.
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■相关报道
本团队前期研究
发现在比较慢乙
型 肝 炎 、 肝 硬
化、乙型肝炎相
关PLC三种疾病
时发现肝癌患者
外周血T细胞、
CD4+、CD8+ T细
胞、NK细胞、B
细胞的数量及比
例均降低 ,  免疫
细胞的减少与胸
腺迁出功能降低
有关.
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0  引言

原发性肝癌(primary liver cancer, PLC)是我国

第四大常见恶性肿瘤, 死亡率居所有肿瘤中居

第2位[1], 其恶性程度高, 难以早期诊断, 进展

快, 侵袭性强, 易转移, 预后差及生存期短. 在
我国PLC的病因主要为乙型肝炎病毒(hepatitis 
B virus, HBV)感染[2], 乙型肝炎病毒相关原发

性肝癌(hepatitis B virus-related primary liver 
cancer, HBV-PLC)中同时存在病毒和肿瘤抗原

的刺激, 其免疫功能更为复杂[3]. 中医药治疗

HBV-PLC强调辨病与辨证相结合, 辨证施治, 
对于缓解临床症状、改善生活质量和延缓生

存期有一定作用. 本研究分析了中医证型在肝

癌发生和进展过程中的分布情况, 比较了不同

中医证型中T淋巴细胞亚群和B细胞的变化, 旨
在探索不同中医证型与免疫功能的相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集首都医科大学附属北京地坛医院

中西医结合中心2013-07/2014-02诊断为HBV-
PLC的住院患者67例, 男性52例, 女性15例, 平
均年龄56.18岁; 同时收集住院的慢性乙型肝炎

(chronic hepatitis B virus, CHB)40例, 男性25例, 
女性15例, 平均年龄31.50岁; 乙型肝炎肝硬化

(liver cirrhosis, LC)(代偿期或失代偿期)患者55
例, 男性35例, 女性20例, 平均年龄50.21岁. 收
集所有病例的临床资料、实验室检查指标和

中医辨证资料. 
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: (1)西医诊断标准: PLC诊断标

准符合2001年中国抗癌协会肝癌专业委员会

正式修订[4]的《原发性肝癌的临床诊断与分期

标准》诊断标准, CHB和乙型肝炎LC诊断标

准符合《慢性乙型肝炎防治指南2010年更新

版》[5]中CHB和LC代偿期、失代偿期的诊断

标准; (2)中医诊断标准: 主要参考《中药新药

临床研究指导原则》 [6]中原发性肝癌的中医

证型诊断标准, 另外参考《中医内科学》(第6
版, 王永炎主编), 结合临床实际分为3种证型. 
(1)肝郁脾虚证: 神疲乏力、右胁闷胀窜痛、腹

胀、善太息、嗳气纳呆、大便溏泄、舌淡苔

薄白、脉弦; (2)气阴两虚证: 神疲乏力、五心

烦热、口干口苦咽燥、形体消瘦、舌红少苔、

脉细数; (3)湿热内蕴证: 口苦口干、口臭、胁肋

胀痛灼热、尿赤便干、胁下痞块、身黄目染、

舌红或绛、苔黄腻、脉弦滑或滑数. 
1.2.2 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)3组患者

乙型肝炎表面抗原阳性和/或血清HBV DNA
阳性者, 且符合上述诊断标准; (2)年龄18-75岁, 
性别不限; (3)慢性乙型病毒性肝炎组患者入组

前6 mo内未经过任何抗病毒治疗; (4)肝癌患者

6 mo内未经过全身放疗、化疗及免疫治疗. 排
除标准: (1)合并丙型肝炎病毒、人类免疫缺

陷病毒感染, 合并酒精性肝病、自身免疫性肝

病、药物性肝病、重度脂肪肝等其他慢性肝

病; (2)转移性肝癌患者; (3)合并其他严重的全

身性疾病和精神病患者; (4)合并严重感染、消

化道出血等严重并发症患者; (5)孕妇及哺乳期

妇女. 
1 .2.3 主要观察指标及检测方法 :  T淋巴细

胞亚群、B细胞检测: 采用B D公司的FA C S 
C a l i b u r流式细胞仪及其公司的单克隆荧光

抗体: MultiTEST CD3FITC/CD16+CD56PE/
CD45PerCP/CD19APC, MultiTEST CD3FITC/
CD8PE/CD45PerCP/CD4APC进行检测. 

统计学处理 所有资料均采用SPSS17.0统
计分析, 作图工具采用GraphPad Prism5.0软件. 
计量资料正态分布采用mean±SD表示, 非正

态分布采用中位数(四分位间距)表示, 正态分

布方差齐性数据采用两独立样本t检验或者方

差分析, 否则采用秩和检验. 计数资料比较采

用χ2检验或Fisher精确检验. P <0.05为差异具有

统计学意义.

2  结果

2.1 慢乙型肝炎、肝硬化、肝癌中医证型分布

情况 肝郁脾虚证型在CHB、LC、HBV-PLC 
3组患者中占的比例分别为80.0%、49.1%、

47.8%, 在HBV相关的3种疾病中肝郁脾虚型占

的比例均最高. 在肝癌和LC患者中, 肝郁脾虚

型的比例较慢乙型肝炎患者降低, 气阴两虚型

的比例较慢乙型肝炎升高, 随着疾病的进展, 
机体逐渐由以虚实夹杂证型为主转变为以气

阴两虚证型为主(表1). 
2.2 HBV-PLC中医证型在肝功能、凝血功能

及临床分布的不同  肝癌患者各证型间肝功

能比较发现在胆红素、白球比、胆碱酯酶有
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■创新盘点
本文创新性地比
较了不同中医证
型的免疫细胞分
布情况 ,  并将免
疫特征与临床特
征及预后相结合, 
为临床上系统地
评估不同证型的
肝癌患者用药及
预后提供依据.

统计学意义(P <0.05). 其中, 气阴两虚型的总

胆红素(total bilirubin, TBIL)和直接胆红素升

高最多, 湿热内蕴型次之, 肝郁脾虚型升高最

少. 气阴两虚组的白球比和胆碱酯酶较正常

值明显降低, 湿热内蕴组次之, 肝郁脾虚组较

为正常. 各证型凝血功能比较, 气阴两虚型比

肝郁脾虚型患者的凝血酶原时间(prothrombin 
t ime, PT)明显延长(P  = 0.005)、凝血酶原活

动度(prothrombin activity, PTA)明显降低(P  = 
0.01), 国际标准化比值有所升高但差异无统

计学意义(表2). 比较各证型在不同肿瘤分级

中的分布情况发现: 在Child-A级、Okuda-Ⅰ
期、BCLC-A期中肝郁脾虚型占的比例均最

高, Child-C级、Okuda-Ⅲ期、BCLC-D期中气

阴两虚型占的比例最高(图1). 随着肝癌的进展

肝郁脾虚的比例在逐渐减少, 气阴两虚型在逐

渐增加, 越是疾病的终末期气阴两虚型的患者

比例越高. 
2.3 HBV-PLC患者不同中医证型入组一年死亡

人数比较 患者入组一年内, 肝郁脾虚型32例中

死亡5例, 占15.6%; 气阴两虚型共21例, 死亡8
例, 占38.1%; 湿热内蕴型共14例, 死亡3例, 占
21.4%, 气阴两虚型患者中死亡人数占有比例

最多, 但三者比较无统计学差异(P >0.05). 
2.4 HBV-PLC不同中医证型T淋巴细胞亚群

和B细胞变化 气阴两虚型患者与肝郁脾虚型

患者相比, T淋巴细胞、CD8+ T细胞的比例和

绝对计数均显著减少(P <0.05); CD4+ T细胞计

数也有所减少(P  = 0.027), CD4+ T细胞比例无

明显差异. 湿热内蕴组T淋巴细胞比例较肝郁

脾虚组明显降低(P  = 0.014), CD4+ T和CD8+ T
细胞的比例和计数与其余两组比较无明显差

异. 气阴两虚组患者的B细胞占淋巴细胞比例

显著高于肝郁脾虚组(P  = 0.002)和湿热内蕴组

(P <0.001); B细胞计数在气阴两虚组(P  = 0.004)
和肝郁脾虚组(P  = 0.036)的均高于湿热内蕴组

(图2). 
2.5 气阴两虚型慢乙型肝炎、肝硬化、肝癌的

T淋巴细胞亚群和B细胞变化 在气阴两虚型

的慢乙型肝炎、LC、肝癌患者中淋巴细胞计

数和百分比呈现出逐渐下降的趋势, 其中肝

癌患者中最少; 此外肝癌患者的T淋巴细胞、

CD4+、CD8+ T、B细胞计数均明显低于慢乙

中医辨证
肝郁脾虚型
气阴两虚型
湿热内蕴型

Child-A级 Child-B级 Child-C级
Child-Pugh分级

60

50

40

30

20

10

0

各
证

型
构

成
比

例
(%

)

中医辨证
肝郁脾虚型
气阴两虚型
湿热内蕴型

中医辨证
肝郁脾虚型
气阴两虚型
湿热内蕴型

  A期        B期       C期        D期
BCLC分期

50

40

30

20

10

0

各
证

型
构

成
比

例
(%

)

C

  Ⅰ期            Ⅱ期             Ⅲ期
Qkuda分期

60

50

40

30

20

10

0

各
证

型
构

成
比

例
(%

)

B

A

图  1  肝癌患者不同肿瘤分级中医证型分布情况. A: 不同

Child-Pugh分级中医证型分布情况; B: 不同Okuda分级中

医证型分布情况; C: 不同BCLC分级中医证型分布情况.

     

表  1  慢性乙型肝炎、肝硬化、肝癌患者中医证型分布

分组
肝郁脾虚 气阴两虚 湿热内蕴

总计
n 构成比(%) n 构成比(%) n 构成比(%)

慢性乙型肝炎 32 80.0   6 15.0   2   5.0 40

肝硬化 27 49.1 17 30.9 11 20.0 55

肝癌 32 47.8 21 31.3 14 20.9 67

P值          0.011
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■应用要点
乙 型 肝 炎 相 关
PLC患者存在着
细胞免疫功能降
低 ,  中医辨证后
发现气阴两虚证
型较肝郁脾虚型
患者免疫功能降
低 ,  肝功能受损
严重 ,  处于疾病
的中晚期 ,  预后
较差 ,  在临床中
西医结合治疗中
要重视提高其免
疫功能.

型肝炎患者(P <0.01), 提示了肿瘤对T细胞和B
细胞的抑制作用(表3). 

3  讨论

肿瘤的发生和进展与机体的免疫功能密切相

关, 从慢性乙型病毒性肝炎到乙型肝炎LC再到

肝癌通常被认为是乙型肝炎相关PLC的发生

过程[7]. 在此过程中存在着慢性HBV的长期刺

激, 对于预防肝癌的发生免疫监视功能至关重

要; 在肝癌的进展过程中既有HBV的刺激又存

在肿瘤抗原的刺激, 肿瘤通过调节免疫微环境

而产生免疫逃逸[8-10]. 不同时期的肝病患者和

不同分期的肝癌患者因病机不同而中医证型

不同, 了解肝癌发生和进展过程中中医证型分

布情况, 并探索免疫功能在不同中医证型间的

变化能帮助我们更好地对肝癌患者用药和预

后进行评估. 
3.1 肝癌发生和进展过程中中医证型分布情况 
中医认为肝癌的发病多与邪毒内侵、情志失

调、饮食劳倦或正气亏虚等相关, 其病因病机
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图  2  肝癌患者不同中医证型T淋巴细胞亚群和B细胞分布情况. A, B: T淋巴细胞百分比和绝对计数; C, D: CD8+ T细胞

百分比和绝对计数; E, F: CD4+ T细胞百分比和绝对计数; G, H: B细胞百分比和绝对计数.
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可概括为正虚邪实, 虚实夹杂[11]. 《内经》云: 
“正气存内, 邪不可干”“邪之所凑, 其气必

虚”, 癌病的形成根本是正气虚损, 无法抵御

外邪而引起阴阳失和, 脏腑虚弱, 日久成积[12]. 
林敏等[13]认为正气虚损, 脏腑失调是原发性肝

癌发生发展的基本前提. 周玉平等[14]提出了原

发性肝癌的病机为久邪伤正, 虚损生积, 治疗

应以滋补肝肾、健脾益气为主. 胡兵等[15]基于

中医“正虚致癌”“肝体阴而用阳”“肾为

先天之本”及“肝肾同源”等理论, 提出了肝

肾阴虚是肝癌发病基础的假说. 本研究中发现

在肝癌的发病过程中患者从肝郁脾虚型为主

转化成以气阴两虚型为主, 提示了气阴两虚在

肝癌形成过程中的重要作用. 
肝癌发生后, 其症状复杂, 证型各有不同, 

但其病机传变却有一定的规律. 王榕平等[16]根

据临床实践, 发现肝癌从脏腑传变上看: 脾气

虚→肝气郁结→肝郁脾虚→肝肾阴虚, 从气血

传变上看, 气虚→气滞→血瘀→阴虚. 此外, 有
多项大样本研究[17-19]发现肝癌的中医证候分

布也会随着病情的进展而改变, 且有一定的规

律. 随着肝癌分期进展, 气滞证逐渐减少, 转变

为以阴虚证为主. 在本研究中发现了相似的病

机演变规律, 在肝癌的Child分级、Okuda分级

以及BCLC分级中均可发现早期肝癌患者以

肝郁脾虚型为主, 中晚期患者以气阴两虚型为

主. 早期肝癌患者正盛邪实, 已肝气郁结为主, 
“见肝之病, 知肝传脾”, 肝郁常会伴随脾虚

症状; 晚期患者肝癌日久, 癌毒、血瘀、湿热

等病邪侵犯人体, 耗伤正气, “气为血之帅, 血
为气之母”气虚则血虚, 日久耗损阴血, 最终

表现为气阴两虚. 

■同行评价
本研究探讨了气
阴 两 虚 型 H B V-
PLC患者外周血
淋巴细胞的分布
特点, 该题目能够
准确反映了研究
工作的科学问题
和特定内容; 材料
与方法详实, 实验
对照的设计合理
可靠, 条理清晰, 
讨论详实, 对临床
中西医结合治疗
提供了依据.

     

表  2  HBV-PLC不同中医证型肝功能、凝血功能比较

指标 肝郁脾虚 气阴两虚 湿热内蕴 P 值

n 32 21 14

ALT(U/L)   30.00(19.80, 39.85)   33.30(17.75, 78.80)   35.45(16.35, 93.10) 0.410

AST(U/L)   41.40(29.80, 39.85)     65.20(28.90, 158.55)     56.85(25.90, 164.25) 0.500

TBIL(μmol/L)  18.55(8.45, 33.70)b   44.90(18.45, 69.75)   30.10(13.18, 70.78) 0.032

DBIL(μmol/L)    8.25(3.25, 16.05)b 27.40(7.30, 46.80) 17.40(4.93, 44.58) 0.018

ALB(g/L)   34.20(30.73, 39.68)   29.70(27.50, 37.50)   32.50(29.18, 36.80) 0.550

GLO(g/L) 31.67±5.60 35.58±6.90 34.74±7.45 0.079

A/G    1.15±0.26b   0.93±0.23   0.99±0.29 0.009

CHE(U/L)     4605.00±2359.94bc   2030.00±2684.00   3058.07±1561.17 0.012

PT(s)    12.90(12.00, 14.40)b   14.80(13.05, 15.75)     3.40(12.78, 14.35) 0.019

PTA(%)    78.25±17.33a   68.88±17.03   72.57±16.08 0.033

INR 1.11(1.04, 1.23) 1.28(1.11, 1.36) 1.16(1.10, 1.24) 0.058

aP<0.05, bP<0.01 vs  气阴两虚型组; cP<0.05, dP<0.01 vs  湿热内蕴型. ALT: 谷丙转氨酶; AST: 天冬氨酸氨基转移酶; TBIL: 总

胆红素; DBIL: 直接胆红素; ALB: 白蛋白; GLO: 球蛋白; A/G: 白蛋白/球蛋白; CHE: 胆碱酯酶; PT: 凝血酶原时间; PTA: 凝血酶

原活动度; INR: 国际标准化比值.

     

表  3  气阴两虚型慢乙型肝炎、肝硬化、肝癌患者淋巴细胞亚群比较

分组 慢乙型肝炎 肝硬化 原发性肝癌 P 值

淋巴细胞百分比(%) 35.22±5.63b 25.35±9.23 19.16±9.63 0.007

淋巴细胞计数(×109/L)    1.69±0.56bc   0.85±0.49   0.91±0.42 0.008

T淋巴细胞计数(cells/μL)  1139.00±365.40bc   520.33±314.80   558.75±307.05 0.013

CD4+ T细胞(cells/μL)    681.00±138.17ad   301.75±192.27   348.80±224.57 0.013

CD8+ T细胞(cells/μL)    419.33±204.18bc   195.08±121.40   183.40±110.02 0.028

CD4+/CD8+      1.79(1.15, 2.30) 1.88(1.06, 1.96)       2.20(1.38, 2.82) 0.180

B细胞计数(cells/μL)         239.5(222.5, 256.5)b    157(92.5, 378.5) 113.5(81, 175) 0.032

aP<0.05, bP<0.01 vs  原发性肝癌; cP<0.05, dP<0.01 vs  肝硬化.
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3.2 不同的中医证型病情和预后情况 不同中

医证型对应的肝功能和预后情况有所不同. 杨
小兵等[20]通过临床观察发现肝郁脾虚证实预

后最好的证型, 而肝肾阴虚证预后最差. 燕忠

生等[21]研究发现肝功能和体力状况评分与预

后紧密相连, 肝肾阴虚型患者较其他类型肝

功能损伤最重, KPS评分最低, 生存期短, 肿
瘤转移率最高, 预后最差, 而肝郁脾虚型则预

后较好, 生存期较长. 林丽珠等[22]对原发性肝

癌辨证分型和肝脏储备功能关系进行研究发

现: 肝肾阴虚型患者天冬氨酸转氨酶(aspartate 
aminotransferase, AST)、TBIL最高, 白蛋白

(albumin, ALB)最低, 肝郁脾虚型患者AST、
TBIL稍低, ALB稍好, 其结果也提示了肝郁脾

虚型预后较其他证型良好, 肝肾阴虚型患者预

后较差. 林志杰等[23]对原发性肝癌和凝血功能

相关性研究发现: PT、APTT在肝郁脾虚证中

升高最少, 其次是脾虚湿困和肝肾阴虚组, 湿
热聚毒组升高最多, 提示了肝郁脾虚证凝血

功能较好, 湿热聚毒证凝血功能较差. 本研究

通过比较各证型肝功能和凝血功能以及预后

发现: 气阴两虚型的TBIL和直接胆红素升高

最多, 湿热内蕴型次之, 肝郁脾虚型升高最少. 
气阴两虚组的A/G和CHE较正常值明显降低, 
湿热内蕴组次之, 肝郁脾虚组较为正常. 各证

型凝血功能比较, 气阴两虚型比肝郁脾虚型

患者的PT明显延长、PTA明显降低. 结果提

示了气阴两虚证与肝郁脾虚相比肝功能损伤

重, 肝脏储备功能差, 凝血功能较差. 同时比

较了入组1年内死亡人数发现了气阴两虚证

死亡人数最多, 肝郁脾虚证死亡人数最少. 肝
脏储备功能和1年病死率相结合说明了气阴

两虚证病情最重, 预后最差, 在临床上更应引

起我们的重视. 
3.3 不同中医证型免疫功能情况 机体免疫功

能在肿瘤的发生和进展中有重要作用, 各种

免疫功能主要由免疫细胞来实现. T淋巴细胞

主要参与细胞免疫, 是HBV清除和肿瘤杀伤

反应的核心[24]. 成熟的T淋巴细胞按表型可分

为CD4+和CD8+ T淋巴细胞, 其中CD4+ T细胞

能够协助B细胞产生抗体增强体液免疫, 促进

CD8+ T细胞分化为细胞毒性T细胞(cytotoxic 
lymphocy te, CTL)从而发挥杀伤作用[25,26]; 
CD8+ T细胞能识别肿瘤抗原, 通过分泌穿孔

素和颗粒酶杀伤肿瘤细胞, 直接发挥抗肿瘤效

应[27,28]. B淋巴细胞主要参与体液免疫, 通过产

生IgG抗体、抗原提呈、调节免疫细胞而参与

肿瘤免疫[29,30]. 本研究中发现在PLC中气阴两虚

证与肝郁脾虚证比较T淋巴细胞、CD4+和CD8+ 

T计数均明显减少, B淋巴细胞百分比代偿性升

高, 说明了气阴两虚证肝癌患者抗肿瘤效应低

下, T细胞免疫抑制明显. 同时比较气阴两虚证

的慢乙型肝炎、LC、肝癌患者的免疫细胞情

况发现在肝癌发生过程中, 同样是气阴两虚证

型但由于疾病阶段不同, 免疫功能不同. 肝癌患

者T淋巴细胞、CD4+、CD8+ T和B细胞计数及

百分比均明显低于慢乙型肝炎患者, CD4+/CD8+

高于慢乙型肝炎患者, 说明了肝癌患者免疫功

能紊乱, 肿瘤对T细胞和B细胞的抑制作用较强, 
使其无法有效地发挥抗肿瘤效应. 

总之, 乙型肝炎相关PLC气阴两虚型患者

在其发生和进展过程中出现了免疫细胞尤其

是CD4+、CD8+ T细胞的失衡, 其细胞免疫功能

减弱, 抗肿瘤效应低下, 预后较差. 通过比较肝

癌患者不同证型以及同一证型不同疾病阶段

的免疫细胞类型和数目使我们更准确地了解

肝癌患者免疫状态, 有利于认识肿瘤免疫监视

和免疫逃逸机制. 气阴两虚证患者大部分处于

肝病的终末期, 更应引起临床的重视, 应用益

气养阴扶正法则的中西医结合治疗能否提高

其免疫功能需要我们进一步研究. 
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