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Abstract：To understand the relationship between the c~omc hepatitis B virus infection and the primary 

hepatocellular carcinoma(PHC)，we adopted the method of retrospection and carded out analysis by 

comparing the markers ofHepatitis B virus(HBV M)and the result offiver function testing ofthe 328 

cases ofPHC an d 340 patients with the enteron tumor not suffered from PHC，all ofwhom were treated in 

Wuhan general hospital of Guangzhou command of PLA from Jan，2000 to July，2003．The results showed 

thatthepositive rateofHBsAginpatientswithPHC(63．11％)Was significantlyhigherthan thatin control 

group with non-PHC (other enteron tumors)(1 1．47％)．In the cases of PHC，the positive rate of the 

combmafion of HBsAg，HBeAb and HBcAb Was presented 37．2％，which Was significantly higher than 

that of the combination of HBsAg，HBeAg and HBcAb．According to the results of liver function，there 

Was no significant difference between the group which were the combination of HBsAg(+)，HBeAb(+)， 

HBcAb(+)and the group which were the combination of HBsAg(+)，HBeAg(+)and HBcAb(+)(P>0．05)． 

Hepatic injury in cases of PHC was significantly higher than that in control group of non-PHC(P<O．01)． 

So the chronic hepatitis B virus infection plays extremely important role in PHC’S etiology．The human  

group who were positive with HBsAg，HBeAb an d HBcAb is the PHC’S high-risk group． 
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摘要：为了解慢性乙型肝炎病毒感染与原发性肝癌的关系，本文采用回顾性研究方法对328例原发性肝癌病人与 

同期收治的340例非肝癌的其他消化道肿瘤病人的乙型肝炎病毒感染血清标志物 (I-IBV M)及肝功能检测结果进 

行对比分析。结果显示肝癌组乙肝表面抗原 (HBsAg)阳性率 (63．11％)显著高于非肝癌组 (消化道其他肿瘤对 

照组)(11．47％)。肝癌组慢性乙型肝炎病毒感染 “HBsAg、抗一HBe和抗一HBc三者均表达为阳性者”(37．2％)显 

著高于“HBsAg、HBeAg和抗一HBc三者均表达为阳性者”(6．4％)。肝功能检测结果，“HBsAg、HBeAg和抗一HBc 

三者均表达为阳性组”与 “HBsAg、HBeAg和抗 HBc三者均表达为阳性组”比较无显著性差异 (P>0．05)，而肝 

癌组与非肝癌组比较，肝癌组肝损害显著高于非肝癌组 (p<0．01)。表明慢性乙型肝炎病毒感染在原发性肝癌病 

因学中起着十分重要的作用，“HBsAg、抗一HBe和抗一HBc三者均表达为阳性者”是原发性肝癌的高危人群。 
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原发性肝癌 (Primary hepatocellular carcinoma． 

PHC)是危害人类健康最严重的恶性肿瘤之一。居 

我 国恶性肿瘤病死率的第二位，且呈逐年增高趋 

势。慢性乙型肝炎病毒 (HepatitisB virus，HBV)感 
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染遍布全球，亚洲包括中国尤属高发区，接近 lO 

的人口系HBV携带者⋯，大量研究结果表明HBV 

与 PHC的发生密切相关，其在 PHC发生中的作用 

受到愈来愈多的关注【2 。本文对广州军区武汉总医 

院 328例 PHC病人与 340例非肝癌病人的乙肝病 

毒血清标志物 (Markers of hepatitis B virus，HBV 

M)及肝功能检测结果进行回顾性分析对比。现报 

告如下： 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

以广州军区武汉总医院2000年 1月～2003年 

7月期间收治的 328例 PHC患者为病例组，其中男 

性 292例，女性 36例，年龄 (54．07±13．56)岁， 

病程 (18．66±2．14)月。所有病例根据病史，临床 

表现，经 B超、CT及各项实验室指标检查，诊断 

为 PHC，部分病例经手术后病理证实，符合中华人 

民共和国卫生部医政司制定的 PHC 临床诊断标准 
J
。 对照组为该医院同期收治的非肝癌其他消化道 

肿瘤患者。包括食道癌、胃癌、胰腺癌、胆囊癌、 

肠癌等共340例。 

1．2 检测 HBV M 的方法 

采用酶联免疫法 (ELISA)检测患者血清中的 

6项指标：HBsAg、抗一HBs、HBeAg、抗一HBe、HBcAg 

和抗一HBc。其中有一项阳性【61，则该检测者为HBV 

M 阳性。 

l‘3 统计方法 

所有数据录入 Microsoft Access数据库，由 

SPSS11．5(Windows版)统计软件进行逻辑验错和 

统计分析，主要统计方法为 检验和 Wilcoxon秩 

和检验。 

2 结果 

2．1 一般情况 

本次调查病例组和对照组共 668例。原发性肝 

癌组病例共 328例，其中男性 292例，占89．02％， 

女性 36例，占 10．98％；非肝癌对照组病例共 340 

例，其中男性 219例，占64．41％，女性 121例， 

占35．59 。病例组与对照组比较，相对危险度l二)R= 

4．48，95％CI(3．03～6．63)，(P<O．001)，差异有 

高度显著性。认为性别是 PHC 的一个危险因素， 

男性发生PHC的危险性为女性的4．48倍。 

2．2 PHC与对照组HBV M检测阳性结果分布比较 

病例组与对照组血清学检查的各项指标的阳 

性结果见表 1，肝癌组 HBsAg阳性率最高，为 

63．11％，采用 检验，显著高于非肝癌组 (P< 

0．001)。而抗一HBs的阳性率较低，为 3．05％，且显 

著低于非肝癌组 (P<O．001)。其他各项指标比较， 

肝癌组显著高于非肝癌组 (P<O．001)。 

2．3 PHC组与对照组HBV M组合阳性指标分布比较 

表 2显示 PHC组“HBsAg、抗．HBe和抗一HBc 

三者均表达为阳性者”例数最多，为 122例，采用 

检验，显著高于非肝癌组上述三种指标均表达为 

阳性者的例数 (P<O．001)。肝癌组“HBsAg、HBeAg 

和抗一HBc三者均表达为阳性者”例数较少，为 2l 

例，亦显著高于非肝癌组 (P<O．001)。肝癌组与 

非肝癌组，“HBsAg、抗．HBe和抗一HBc三者均表达 

为阳性组”与“HBsAg、HBeAg和抗．HBc三者均表 

达为阳性组”比较，前者均显著高于后者 (P< 

0．001) 

表 1 肝癌组与非肝癌组 HBV M 各单项阳性指标分布比较表 

Table 1 Comparison the individual positive markers of Hepatitis B virus’S distribution between the group of PHC and the group of 

nma-PHC 

#P<0
．01： P<0．001 
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表 2 肝癌组与非肝癌组 HBV M 组合阳性结果指标分布比较表 

Table 2 Comparison the combined positive markers of Hepatitis B virus’S distribution between the group of PHC and the group of 

non—PHC 

a at least One of HBsAg、HBeAg、HBeAb、HbcAg and HBcAb is positive but is neither⑨ nor④： P<0．001，comparison between① and②； P(0．001 

comparisonbetween⑨ and④． 

2．4 PHC组与对照组HBVM检测与肝损害的关系 

肝损害程度以肝功能检查中两项指标谷丙转 

氨酶 (ALT)和谷草转氨酶 (AST)为标准，其正 

常值范围均为 0~40mmol／L，结果在此范围外提示 

有肝损害。表 3显示肝癌组中“HBsAg、HBeAg和 

抗一HBc三者均表达为阳性组”与“HBsAg、抗一HBe 

和抗．I-IBc三者均表达为阳性组”和非肝癌组中各组 

患者的肝功能检查结果 M(P25～P75)(中位数 (四分 

位间距))以及其中的关系，采用Wilcoxon秩和检 

验，肝功能检测结果 ALT与 AST，肝癌组与非肝 

癌组 比较 ，差异均有显著性意义。而“HBsAg、 

HBeAg和抗一HBc三者均表达为阳性组”与“HBsAg、 

抗一HBe和抗一HBc三者均表达为阳性组”比较，差异 

均无显著性意义 (P>o．05)。 

表 3肝癌组与非肝癌组HBV M检测与肝损害 P25～P75)的关系 

Table3 Relationship between the combined positive markers of Hepatitis B virus and hepatic injury M(P25~P75)in cases of PHC 

and in control group of non—PHC 

M(P~ P75)，Mex~an(quartile)； P(0．05(Wilcoxon test)；撕P(0
．Ol(Wilcoxon test)； Ⅱcomparison between① and②；b comparison between⑨ and 

④． 

3 讨论 

PHC是我国常见的恶性肿瘤之一，病死率在恶 

性肿瘤中居第二位，其发病原因及机制尚未完全肯 

定。已有大量的基础、临床及流行病学资料证实 

HBV感染与 PHC的发生密切相关。 

本次调查结果显示 HBsAg在 PHC患者中的阳 

性率为63％，比相关文献报道略低，说明乙肝感染 

在我国有一定的地区差异。PHC患者中男性患者比 

例明显高于女性。有文献报道男性细胞膜抗原与 

HBsAg有交叉性，男性获得 HBV感染后，容易被 

机体免疫系统误认为 HBsAg是自己的细胞抗原而 

不易产生抗体，以致成为慢性携带者，女性 HBV 

感染后，机体会视 HBV 为非己抗原而产生抗体， 

不易成为病毒携带者【7 J。故男性更易患 PHC。 

PHC患者中“HBsAg、抗一HBe和抗．HBc三者 

均表达为阳性者”的检出率明显高于非肝癌对照组 

该 HBV M 模式的检出率，且明显高于 PHC患者中 

“HBsAg、HBeAg和抗一HBc三者均表达为阳性者” 

的检出率。可见 “HBsAg、抗一HBe和抗一HBc三者 

均表达为阳性”与 PHC的发生甚为密切。该种模式 
一

般为乙型肝炎趋向恢复，慢性乙肝和慢性乙肝病 

毒的健康携带者。由于其临床症状不明显且病情较 

为稳定，极易被患者忽视而不采取预防治疗措施， 
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故对人体健康存在着长期的潜在的危险性。在我 

国，绝大多数慢性乙肝患者的HBV M 为该种模式。 

而相比之下，“HBsAg、HBeAg和抗．HBc三者均表 

达为阳性”的患者病毒复制活跃，传染性强，临床 

症状明显，肝脏功能损害严重，易被重视并积极治 

疗，而转变为前种模式或其他转归，故其在 PHC 

病人中的检出率远低于前者。因此，“HBsAg、抗 

一HBe和抗一HBc三者均表达为阳性”患者是 PHC的 

高危人群，亟待引起重视。 

从肝癌患者的肝损害结果来看，肝癌组的肝损 

害程度显著高于非肝癌组，这一点是勿庸置疑的， 

但“HBsAg、HBeAg和抗．HBc三者均表达为阳性组” 

与“HBsAg、抗一HBe和抗一HBc三者均表达为阳性 

组”的肝损害程度没有明显差异。表明肝损伤程度 

与 HBV M并无直接联系，其机制还有待进一步探 

讨 。 

我国 PHC的发病率较发达国家高 5～10倍， 

且肝癌的高发区亦是乙型肝炎的高发区，世界各地 

的报道表明，HBsAg阳性者较之阴性者发生 PHC 

的相对危险性高 12．1 24．7倍。因此，控制 HBV的 

传染源，切断其传播途径，加强对易感人群的预防 

性疫苗接种，阻断 HBV的母婴传播，在乙肝高发 

区，PHC 高危人群中加强对病毒性肝炎的健康宣 

教，提高人们对 PHC 的认识，做到早发现、早诊 

断、早治疗等措施对预防治疗 PHC 具有积极重要 

的意义。 
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