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细胞与临床疗效指标的相关性分

析
!

KE#)

&

K79

L

比值在治疗第
/

周开始下降#在第

#!

周达最低值!表
#

"'在治疗第
#!

周时#

K79

L

细

胞频数与
O*c%U=+

+

O*9+

L

水平正相关!

!

$
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KE#)

细胞频数与
K*,W

+

U*,W

+

+WK
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+3K

水平正相关!
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细胞与临床疗效指标的相关系数
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K*,W U*,W +WK +3K
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讨
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O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎的损伤性免疫反应

中有多种免疫细胞+细胞因子参与#其中
K79

L

&

KE#)

平衡状态被打破是
O*c

感染发病的关

键(

'%)

)

'

KE#)

+

K79

L

细胞均作为
DU/

d

K

细胞亚型

在
O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎中发挥重要的免疫损

伤作用'在病情发展的不同阶段#存在不同水平的

KE#)

及
K79

L

细胞频数#

K79

L

&

KE#)

失衡程度也不

同'有研究(

(

)认为#

K79

L

&

KE#)

失衡作为免疫功能

紊乱的重要指标#会导致
O*c

的持续感染#使病情

持续发展及恶化'

研究(

-

)表明#

K79

L

细胞作为导致免疫耐受的主

要细胞#可维持机体的免疫耐受和免疫平衡#参与

O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎的免疫耐受'

KE#)

细胞

作为导致免疫炎症损伤的主要细胞#可分泌多种因

子#激发组织炎症#导致肝损伤'有研究(

#"%##

)认为#

O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎患者
K79

L

&

KE#)
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及
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L

细胞显著增加#以
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细胞增加为

主'对此#维持
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平衡#维持
KE#)

及

K79
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细胞频数处于合理水平#有利于提高对
O*c%

U=+

+

O*9+

L

的清除率#改善肝功能#促进
O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎的转归'

替比夫定作为强效的核苷类似物#广泛用于抗

O*c

#具有强效抑制
O*c

复制及
O*9+

L

血清转

换率高的特点'本研究中#治疗后
K*,W

+
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+

+WK

+

+3K

+

O*c%U=+

+

O*9+

L

水平均显著下降#

提示核苷类似物抗
O*c

的效果确切#可显著改善

肝功能+抑制病毒复制及清除病毒'有报道(

#!%#&

)指

出#核苷类似物抗
O*c

过程中#快速抑制病毒复制

与
K79

L

细胞频数下降密切相关'由于
K79

L

细胞

频数与
KE#)

细胞频数负相关#持续性
K79

L

细胞频

数下降#可导致
KE#)

细胞频数出现短暂性升高#有

利于进一步增强对
O*c

的消除能力'

本研究显示#

O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎患者采

用替比夫定抗
O*c

过程中#

K79

L

细胞频数呈先下

降#后上升趋势#于治疗第
(

周时达最低水平%

KE#)

细胞频数呈下降趋势%

KE#)

&

K79

L

比值呈下降趋

势#于治疗
!/

周后趋于稳定#提示核苷类似物治疗

使患者机体免疫状态激活#而病情稳定后机体进入

免疫控制状态'
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水平均高于健康者'

O*c%

U=+

+

O*9+

L

为
O*9+

L

阳性慢性乙型肝炎的预后

指标'在核苷类似物抗
O*c

治疗前后#

O*c%

U=+

+

O*9+

L

水平的差异有统计学意义'本研究

中
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+
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+
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+

+3K

+

O*c%U=+

+
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L

治

疗前后的变化与研究(
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)相似'在本研究中#
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L

细胞频数与
O*c%U=+

+
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L

水平正相关!
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水平正相关!

!
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"2"$

"#进一步提示
K79

L

细胞参与

免疫耐受状态#与病情严重程度正相关#而
KE#)

细

胞参与免疫损伤过程'

综上所述#核苷类似物抗
O*c

的效果确切#可

显著改善肝功能+抑制病毒复制及清除病毒'

KE#)

&

K79

L

比值作为肝功能监测指标#为慢性乙型

肝炎的治疗及预后评估提供了依据'
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Ê>0

L

\W

#

]?9UZ

#

W?0*W

#

98>@2,1;>@>0A96C?0897@94b?0%#)%

5

76:4A?0

L

DU/ KA9@@I

&

79

L

4@>867

<

KA9@@I>T?I6AA47I?0

791?II?60I8>

L

96C

5

>8?908IS?8EE9

5

>8?8?I*N?74I%79@>89:

>A489%60%AE760?A@?N97C>?@479

(

`

)

2̀ \>I876908976@O9

5

>86@

#

!"#&

#

!(

!

&

"$

$#&%$!#2

(

'

)

!

]49%360

L

W

#

DE90

L

%̂E60

L

W

#

Z?0

L

^

#

98>@2DE>0

L

9I6CK79

L

>0:KE#)A9@@I;>@>0A9?08E9:9N9@6

5

19086C>A489>0:

AE760?AE9

5

>8?8?I*N?74I?0C9A8?60

(

`

)

2*aD\>I876908976@

#

!"#!

#

#!

$

/&2

(

)

)

!
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