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慢性乙型肝炎患者外周血免疫细胞
及免疫球蛋白的表达及意义

李璐璐
（黄河科技学院附属医院检验科 河南郑州 450061）

摘要：目的：探讨慢性乙型肝炎患者外周血免疫细胞及免疫球蛋白的表达及意义。方法：选取 2019 年 4 月 ~2020 年 4 月收治
的 60 例慢性乙型肝炎患者，依据病情严重程度分为慢性乙型肝炎组和慢性重型乙型肝炎组，各 30 例，同期再选取 30 例健康体检
者作为健康对照组，均行外周血免疫细胞及免疫球蛋白水平检测，分析在慢性乙型肝炎患者中外周血免疫细胞及免疫球蛋白的表

达及意义。 结果：慢性乙型肝炎组、慢性重型乙型肝炎组、健康对照组免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M、免疫球蛋白 A 等水平组间比
较，差异有统计学意义（P＜0.05）；慢性乙型肝炎组、慢性重型乙型肝炎组、健康对照组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等外周血免疫
细胞水平组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：在慢性乙型肝炎患者中外周血免疫细胞及免疫球蛋白水平变化与患者病

情程度密切相关，能较好判断慢性乙型肝炎患者病情严重程度与预后，临床医师应定期对患者进行外周血免疫细胞及免疫球蛋白

水平监测，有利于了解患者病情变化情况，及时调节患者免疫功能，减轻疾病对肝脏进一步损害，提升患者生存质量。
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慢性乙型肝炎简称乙肝，指乙肝病毒检测为阳
性，病程超过半年或发病日期不明确而临床有慢性
肝炎表现者，为感染科常见疾病[1~2]。 患者主要表现
为乏力、恶心、腹胀、肝区痛等典型症状，同时可伴有
轻度发热等症状，需积极予以治疗，降低肝源性糖尿
病、脂肪肝、肝硬化、肝癌等并发症发生，阻止疾病进
一步发展，减轻对肝脏的损害，降低炎症反应。 纵观
我国乙型肝炎患者发病情况发现，发病人群多为青
壮年，且发病率逐渐上升。 临床普遍认为，当机体出
现乙型病毒肝炎临床反应时，肝细胞受损的同时，还
会引起机体免疫球蛋白与外周血免疫细胞水平变
化，提示对慢性乙型肝炎患者进行上述水平监测，在
一定程度上能判断患者病情与预后情况[3]。 本研究
为进一步探讨慢性乙型肝炎患者外周血免疫细胞及
免疫球蛋白的表达及意义。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 4月 ~2020年 4月我
院收治的 60例慢性乙型肝炎患者，依据病情严重程
度分为慢性乙型肝炎组和慢性重型乙型肝炎组，各
30例， 同期再选取 30例健康体检者作为健康对照
组。 慢性乙型肝炎组男 21例，女 9例；年龄 33~67
岁， 平均（43.65±3.76） 岁； 病程 1~15年， 平均
（7.56±0.76）年。 慢性重型乙型肝炎组男 20例，女
10 例；年龄 31~69 岁，平均（43.68±3.75）岁；病程
1~16年，平均（7.62±0.74）年。健康对照组男 19例，
女 11例；年龄 30~70岁，平均（43.69±3.78）岁。 三
组患者年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：慢性乙型肝炎患者均经

肝功能、生化检查确诊为慢性乙型肝炎，乙型肝炎表
面抗原（HBsAg）阳性，健康体检组均为我院体检结
果显示健康者； 慢性乙型肝炎患者均伴有乏力、厌
食、腹胀、肝区痛等典型症状；受检者均进行外周血
免疫细胞及免疫球蛋白水平检测；患者知情研究，并
签知情同意书。 排除标准：合并肝癌者；有精神疾病
者；合并其他细菌感染者；妊娠期或哺乳期妇女。
1.3%%%%检测方法
1.3.1%%%%标本采集 于无菌情况下， 采集三组受检者
空腹肘静脉血液 5%ml，置于抗凝管中混合，离心 10%
min，分离血清，置于 -20℃冰箱保存待测。
1.3.2%%%%免疫球蛋白仪器与试剂 采用我院购进的
佳能 2000-FR全自动生化分析仪，试剂盒为北京百
奥泰康生物技术有限公司所产， 采取免疫比浊法进
行血清免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）、
免疫球蛋白 A（IgA）等免疫球蛋白水平检测。
1.3.3%%%%%外周血免疫细胞检测 应用美国 BD 公司
所产的型号为 FACSCalibur流式细胞仪进行 CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等外周血免疫细胞水平检
测。
1.4%%%%观察指标 （1）比较三组免疫球蛋白水平，包
括 IgG、IgM、IgA等免疫球蛋白水平。（2）比较三组
外周血免疫细胞水平， 包括 CD3+、CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+等外周血免疫细胞水平。
1.5%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析处理，计量资料（x%±s）表示，采用 F检验，计数
资料行 Z检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组免疫球蛋白水平比较 慢性重型乙型肝
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炎组 IgG、IgM、IgA水平较慢性乙型肝炎组、健康对
照组高，慢性乙型肝炎组 IgG、IgM、IgA水平较健康
对照组高，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%三组免疫球蛋白水平比较（g/L， x%±s）

2.2%%%%三组外周血免疫细胞水平比较 健康对照组
CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较慢性乙型肝炎组、慢
性重型乙型肝炎组高，CD8+较慢性乙型肝炎组、慢
性重型乙型肝炎组低， 慢性乙型肝炎组 CD3+、
CD4+、CD4+/CD8+水平较慢性重型乙型肝炎组高，
CD8+较慢性重型乙型肝炎组低，组间比较差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组外周血免疫细胞水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎为我国常见肝炎类型，主要病理

特点表现为肝脏炎性损伤。 据流行病学调查报道，
我国为乙型肝炎高发国家， 乙肝病毒携带者高达 1
亿，成为威胁公共卫生安全常见疾病。 由于乙肝患
者多表现出腹胀、恶心等消化道症状，易忽视，漏诊
与误诊发生率较高，易错过最佳治疗时机，因此，如
何采取有效手段对患者病情及预后情况有效判断，
为临床研究问题[4~5]。

本研究结果显示慢性乙型肝炎组、慢性重型乙
型肝炎组、健康对照组三组 IgG、IgM、IgA等免疫球
蛋白水平组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05），
且观察水平规律发现，病情越严重，免疫球蛋白水平
越高。 免疫球蛋白主要参与人体免疫功能，具有较
好抗体活性，能与抗原结合发挥免疫效应，参与免疫
应答， 免疫球蛋白中，IgG、IgM、IgA为主要成分，虽
分工与特点具有些许差异，但当机体发生感染时，其
水平均会显著上升，参与免疫效应，故而在慢性乙型
肝炎患者中，其水平显著高于正常者，且不同慢性乙
型肝炎病情，IgG、IgM、IgA水平亦表现出差异，较好

证明了进行 IgG、IgM、IgA 水平测定能有效诊断患
者疾病严重程度及预后，在临床可行[6~7]。 外周血免
疫细胞在细胞免疫中发挥重要作用，CD3+即总 T淋
巴细胞，CD4+即辅助性 T淋巴细胞，CD8+即抑制性
T淋巴细胞，其中 CD4+与 CD8+维持免疫细胞相互
协同与抑制的平衡， 继而保障机体抗病毒免疫与抗
肿瘤免疫作用正常发挥。一般情况下，CD4+/CD8+为
1.5~2.0，若超出这一范围则提示机体出现免疫功能
紊乱， 本研究结果中三组 CD4+/CD8+水平值发现，
较之健康对照组， 乙型肝炎疾病患者水平均较低
（P＜0.05），即患有乙型肝炎疾病患者的 CD4+/CD8+

水平均在正常值范围外， 多是 CD4+减少、CD8+升
高所致，表明在慢性乙型肝炎患者中，细胞免疫水平
出现抑制，进一步致使乙型肝炎患者病毒较难清除，
转化为较难治疗的慢性乙型肝炎， 同时并发纤维化
改变，促使慢性乙型肝炎向肝硬化、肝癌发展，增大
肝癌患病率，严重降低患者生存质量，由此可知，外
周血免疫细胞水平中 CD4+/CD8+水平越低，患者恶
化程度越高，病情越严重，提示临床医师对乙型肝炎
患者进行这一指标水平监测， 亦能判断患者病情与
预后，便于临床医师依据检查结果，积极调整治疗方
案，阻止疾病进一步发展。 综上所述，在慢性乙型肝
炎患者中外周血免疫细胞及免疫球蛋白水平变化与
患者病情程度密切相关， 能较好判断慢性乙型肝炎
患者病情严重程度与预后， 提示临床医师应定期对
患者进行外周血免疫细胞及免疫球蛋白水平监测，
有利于了解患者病情变化情况， 及时调节患者免疫
功能紊乱，减轻疾病对肝脏进一步损害，提升患者生
存质量。
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组别 n IgG IgM IgA

慢性乙型肝炎组
慢性重型乙型肝炎组
健康对照组
F
P

30
30
30

%%13.65±3.76
%%16.76±2.09
%%10.76±1.01
%%14.765
%%0.001

%%%2.13±0.76
%%%2.90±0.79
%%%1.51±0.56
%%%16.953
%%%0.000

%%%%2.34±0.76
%%%%2.98±0.76
%%%%1.80±0.65
%%%%15.452
%%%%0.000

组别 n CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

慢性乙型肝炎组
慢性重型乙型肝炎组
健康对照组
F
P

30
30
30

57.54±4.31
51.65±0.65
65.76±3.09
16.763
0.000

32.10±6.54
29.65±1.65
39.54±3.76
20.871
0.000

27.65±4.07
29.43±1.65
23.76±5.76
18.841
0.000

1.16±0.54
1.01±0.35
1.66±0.32
20.721
0.000
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