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乙型肝炎病毒感染与肝细胞癌病例对照研究 
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The Relationship between Hepatocellular Cacinoma and Hepatitis B Virus 
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Abstract：In orderto explore the relationship between Hepatitis B vimsinfection(FIBV)and hepatocellular 

carcinoma(HCC)，a case—control study was conducted based on the diagnosed HCC patients inⅥ，uhan 

city from January 1．2000 to July 31，2003．The data obtained from 313 cases and 313 controls were 

first analysed by means of single variable analysis and then by the multivariate Logistic regression 

analysis．Th e result showed that history of HBV infection was closely associated with HCC(OR=7．606． 

95％CI 3．679—15．722)．History of hepatitis is the major risk factors of HCC． 
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原发性肝细胞癌(Hepatocellular Carcinoma， 

HCC)是我国乃至世界上最常见、最具有危害性的恶 

性肿瘤之一【1．2】，我国每年新发病例约占全球 45％， 

在恶性肿瘤的年死亡率分别占农村和城市恶性肿 

瘤死亡率的第一和第二位，严重危害劳动人民的健 

康与生命安全。本研究于 2003年 7-9月间对武汉地 

区原发性肝癌患者进行了危险因素调查，为探索病 

因和发病机制以及制定原发性肝癌的防治策略提 

供参考依据，以利于进一步做好市民的卫生保健工 

作。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

纳入病例排除其他部位肿瘤的肝脏转移患者。 

诊断依据：B超或 CT有占位性病变，实验室检查 

指标：AFP、ALT、AST等，结合临床观察，部分 

病例还经肝细胞活检病理证实。全部病例均是 2000 

年 1月 2003年 7月在武汉大学中南医院、武汉陆 

军总医院就诊的 HCC 患者。选取同时期、同医院 

就诊的非肝癌的消化道肿瘤患者作为对照组。包括 

食道癌、胃癌、胆囊癌、胰腺癌、肠癌等病人共 313 

例。对照还需满足以下条件：文化程度、职业、家 

庭收入等情况齐同。 

1．2 调查内容 

按统一的调查表进行，调查人员为武汉大学公 

共卫生学院在读研究生经培训后，用直接询问法， 

逐一询问调查对象的一般情况、肝病史、肝炎接触 

史、吸烟、饮酒史、肿瘤家族史等共 35项指标， 

填写调查表格。 

1．3 实验室检测 

采用 ELISA法检测血清中 HBsAg、HBsAb、 

HbeAg、HBeAb、HBcAg、 HBcAb。 

l_4 统计分析 

调查表用 Access软件录入建立数据库。计量资 
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料采用 t-test。全部变量采用单因素非条件 Logistic 

回归模型进行筛选；对有显著意义的相关变量。再 

进行多因素非条件 Logistic回归分析，以 ct=0．10 

水准建立多因素模型。运用 SAS软件包Logistic回 

归模块进行分析。 

2 结果与讨论 

2．1 一般情况 

男性 477例 (病例组 280例，对照组 197例)， 

占76．20％；女性 149例 (病例组 33例，对照组 116 

例)，占23．80％，男女间差异有显著性 (P<0．01)； 

肝癌患者的年龄为 50．68±12．807，对照组年龄为 

57．54±13．652，差异有显著性 (尸l<0．001)。本次调 

查显示随着年龄的增加，肝癌病例数增加，40—60 

岁者占总例数的50．0 ，50岁年龄组病例人数达到 

高峰，其后，病例人数逐渐降低。不同的职业往往 

代表不同的文化程度和经济水平，病例数在不同的 

职业所占的比重不同。本研究将此三因素作为选择 

对照的条件，均衡了两组之间的差异。 

2．2 HBV感染与肝癌的关系 

313例病例组中有 213例感染 HBV，感染率为 

68．05％；对照组有 41例感染 HBV，感染率为 

13．10％，差异有极显著性 (P<0．01)。313例原发性 

肝癌患者HBV标志物阳性者中，HBsAg阳性者 202 

例，占64．54％；HBsAb阳性率仅为 3．51％；HBcAg 

阳性9例，占2．88％；HBcAb阳性 187例，占59．74％： 

HBeAb的阳性者 123例，占 39-30％； HBeAg阳 

性者为 22例，占7．03％。 

以单侧Ⅱ=0．10为水准进行单因素非条件Logistic 

回归分析。表 1可见 HBsAg阳性的估计危险性 OR 

值为 13．575；其次为HBcAb阳性，OR值为 13．032。 

表 1 HCC危险因素的单因素 Logistic回归分析 

Table 1 Single variable analysis of risk factors 

2．3 多因素分析 

为正确估计各个变量的综合效应，有效控制混 

杂因素对结果的干扰，采用似然比检验，对单因素 

分析中 P<0．10的六个变量进行多因素非条件 

Logistic回归分析，以P<0．10为保留条件拟合回归 

方程，最终进入模型的因素有乙肝病史、HBcAb， 

其 OR值分别为 7．606、4．040。结果见表 2 

mE Hcc危险因素的非条件Logistic[] 模型分析 

Table．2 Unconditional Logistic regression model an alysis of 

risk factors ofHCC 

武汉地区肝癌患病有明显的性别差异，男性占优 

势。女性患肝癌的几率大约是男性的0．356倍 (OR= 

0．356)。有文献报道【4J，当HBV感染和遗传易患性并 

存时，患原发性肝癌的终身风险复合分离分析概率， 

男性为0．84，女性为0．46，提示男性更易患肝癌。 

研究资料表明 HBV 感染与肝癌发生有着密切 

的联系。原发性肝癌组其乙肝病史阳性率为68．o5 。 

与对照组阳性 13．10％相比，前者为后者 5．19倍。 

多因素 Logistic回归分析时，乙肝病史进入回归模 

型，其 OR值为 7．606，受 HBV感染者患肝癌的危 

险性是未受感染的 7．606倍。313例 HCC患者中 

HBsAb阳性率仅为 3．51％。抗一HBs为 HBV的中和 

抗体有清除 HBV、防止再感染的作用，在感染 HBV 

后机体不能产生抗体来消除病毒，以致易形成慢性 

肝炎、肝硬化最后导致癌变。HBsAg阳性者 202例 

占64．54％，HBcAg阳性 9例占2．88％，HBcAb阳 

性 187例占59．74％。HBcAg、HBcAb两项指标阳 

性一般表示 HBV病毒在体内复制传染性较强。所 

以对乙型肝炎患者 HBsAg、HBcAg、HBcAb阳性 

者应高度重视，定期复查全面查体对肝癌的早期诊 

断具有重要价值。目前，原发性肝癌的病因至今尚 

未有明确的结论，但国内外近年的研究均有提及原 

发性肝癌与 HBV感染有一定关系【5 】。HBV感染 

与肝癌之间存在明显相关性，特别是带病毒者发展 

为肝癌的危险性更大 。流行病学血清学及免疫组 

织化学研究已证明HBV的感染和肝癌有密切关系， 

在癌周的肝组织内存有大量 HBsAg和 HBcAg【6】。 

慢性 HBV 感染对人类有致癌性 ，当机体产生 

HBsAb后，HBV 感染者发生肝癌的危险性就会降 

低。目前，预防由 HBV 感染所致肝癌的一个有效 

的措施就是普遍注射乙肝疫苗。 

肝癌的病因极为复杂，是多种因素共同作用的 
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结果。一般认为在不同地区、不同人群有不同的病 

因模式，有不同的主导因素。本次研究显示 HBV 

感染是武汉地区肝癌的主要危险因素，特别是乙肝 

病史，其发生肝癌的危险性更大。预防武汉地区肝 

癌发生应加大宣传力度，普遍注射乙肝疫苗，同时， 

教育人们避免消极情绪，培养良好的生活习惯等。 
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