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B

6820,@.//1:,//18:16<01/62

G

,T680

0/68D:60>101/6/01/769:>1@.1@3.97H607.8

!

EM=?

#

78>1

-

60.:199,96/:6/:78.@6

!

S==

#

-

607180D6<01/97T1//1D1:07.8*E%,B#)&

$

=9787:692606.<#')S==

-

607180DV70>>1

-

60707D^6<01/97T1//1D1:07.8</.@Q,81!"#&0.Q,81!"#(78R>.8

B

D>68S.D

-

7069

"

;,268O87T1/D70

4

V1/16869

4

H12/10/.D

-

1:07T19

4

*M::./278

B

0.0>191T19D.<Ŝ 1M
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能提高患者总体生存率%本课题组前期+
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'然而"预防性
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复发
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Ŝ 1M

B

#阳性能引起肝脏炎症

反应"导致肝纤维化和肝功能下降"促进肝硬化及

S==

的进展+

)

,

'

EM=?

能够通过激活乙肝病毒影

响
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Ŝ 1M

B

与预防性
EM=?

术后
S==

复发的相关性'

9

!

资料与方法

#*#

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
(

月至
!"#(

年
(

月

在复旦大学附属中山医院于
S==

根治性切除术后

再行预防性
EM=?

治疗的患者'纳入标准$!

#

#根

治性切除术后病理诊断为
S==

%!

!

#肝硬化程度

=>792%U,

B

>M

或
^

级"随访资料完整%!

C

#有慢性乙

型病毒性肝炎%!

F

#无其他恶性肿瘤%!

&

#手术后
#

个

月复查增强
=E

或
XLK

"未见复发病灶%!

(

#

!

个月

内行预防性
EM=?

治疗'排除标准$!

#

#姑息性手

术%!

!

#术前淋巴转移%!

C

#有靶向治疗(中药治疗(

放化疗等其他抗肿瘤治疗史%!

F

#

!

个月内复发(转

移者'根据入选及排除标准"共纳入
#')

例患者"其

中男性
#(F

例(女性
CC

例"年龄
!)

"

$F

岁"平均
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Ŝ 1M

B

阳性
C)

例(
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Ŝ 1M

B

阴性组中"男性
#C)

例(女性
!C

例%年龄
!)

"

$F

岁"平均!

&&*$'e

##*!'

#岁%

##)

例为单发肿瘤(

FC

例为多发肿瘤%最

大肿瘤直径
$

&:@('

例"

#

&:@'#

例%

=>792%U,

B

>

M

级
#&)

例"

^

级
C

例'两组患者的基本资料差异

无统计学意义!表
#

#'

!*!

!

复发随访
!

#')

例患者随访
!F

个月"平均随

访时间为!

#F*$eC*(

#个月'

'#

例患者在随访期间

出现肿瘤复发'

!*C

!
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#%性别(年龄(肿瘤大小(肿瘤数量(被

膜侵犯等因素差异无统计学意义!表
!

#'

表
:

!

@#K

单因素风险回归分析

相关因素
中位

L;+

'

&个

+'Z=K

上限 下限
#

值

性别

!

男性
'*!## (*(!$ '*%'&

!

女性
&*$&) '*!'" &*+%! $*)!)

年龄
$*"$%

!$

&$

岁
'*!## (*#)( '*%+"

!#

&$

岁
'*%$$ (*$+! )*'$+

肿瘤大小
$*"(+

!$

':@ '*#&) #*&'" )*$%"

!#

':@ '*"## #*+'# &*'!(

肿瘤数量
$*&)(

!

单发
'*#&) (*"+% &*(#'

!

多发
'*"$$ #*)&$ &*&($

脉管侵犯
$*$$"

!

无
&*$&) '*#"! &*&!"

!

有
#*%$$ #*$)( (*'"&

微脉管侵犯
$*$+)

!

无
&*'## '*&$% )*('+

!

有
(*+$$ (*$(& '*)'(

被膜侵犯
$*$%%

!

无
'*%## (*"%( )*#%#

!

有
(*&&) #*'') '*))'

X[K $*$$"

!

$

"

! &*"&) '*"+" )*"("

!

" (*(&) #*'%$ '*#'#

Ŝ 1M

B

$*$(&

!

阴性
'*%$$ (*+'$ &*&'$

!

阳性
(*'&) (*"!% (*+!&

Ŝ DM

B

$*+$&

!

阴性
(*+$$ "*&") )*!)#

!

阳性
'*"## (*#+# &*$)#

Ŝ 1M3 $*"('

!

阴性
(*&$$ #*&#$ '*')$

!

阳性
'*'## (*%$& &*"&!

M;U $*$$+

!

正常
&*"&) '*!%" )*#'!

!

升高
#*+## #*$"+ (*%#%

Ŝ [I5M $*)%#

!

阴性
'*#&) (*##' &*#++

!

阳性
'*"$$ #*)%& &*

&!(

!!

X[K

$微血管侵犯%

Ŝ 1M

B

$乙肝病毒
?

抗原%

Ŝ DM

B

$乙肝病毒
表面抗原%

Ŝ 1M3

$乙肝病毒
?

抗体%

M;U

$甲胎蛋白%

Ŝ [I5M

$乙
肝病毒

I5M

")(
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!*F*!

!

多因素分析
!

X[K!

!

#_"*""$

#及
Ŝ 1M

B

水平!

#_"*""'

#是影响慢性乙肝患者
S==

切除术

后预防性
EM=?

治疗后
L;+

的独立危险因素!表
C

#'

表
;

!

@#K

多因素回归分析

!

相关因素
SL

+'Z=K

上限 下限
#

值

X[K" "*$)# !*"$% #*''+ $*$$%

脉管侵犯
!*('% $*%#' "*'(% $*!%'

Ŝ 1M

B

$*('" $*"(+ $*%"# $*$$+

M;U !*')% $*+)& "*''" $*$&#

!!

SL

$风险比%

X[K

$微血管侵犯%

Ŝ 1M

B

$乙肝病毒
?

抗原%

M;U

$甲胎蛋白

;

!

讨
!

论

Ŝ 1M

B

是乙肝病毒核心颗粒中的一种可溶性

蛋白'

Ŝ 1M

B

阳性及丙氨酸氨基转移酶!

M]E

#升

高说明乙肝处于活动期"且肝脏出现明显损伤'

Ŝ 1M

B

可作为一种免疫耐受蛋白"帮助乙肝病毒避

开免疫系统%

Ŝ 1M

B

还可作为靶抗原诱导免疫细胞

攻击被感染的肝细胞"增加肝脏炎症反应"促进肝

纤维化的发生+

'

,

'

Ŝ 1M

B

阳性与
S==

发生发展

密切相关+

#"

,

%仅
Ŝ DM

B

阳性患者
S==

的相对危

险度为
'*(

"而
Ŝ DM

B

和
Ŝ 1M

B

均阳性患者为

("*!

+

(

,

'已有研究证实"

EM=?

能够影响
Ŝ 1M

B

阳性
S==

患者的病毒载量"且
Ŝ 1M

B

阳性患者较

Ŝ 1M

B

阴性患者有更高的乙肝再激活风险'

+>6.

等+

'

,研究指出"乙肝相关
S==

患者行
EM=?

治疗

能够使乙肝病毒再激活"低血清
Ŝ [I5M

载量的

S==

患者
Ŝ [

再激活与其
M;U

及
Ŝ 1M

B

水平

显著相关"其中
Ŝ 1M

B

阳性是低血清
Ŝ [I5M

载量
S==

患者
Ŝ [

再激活的独立预测因素!

#

&

"*"&

#'

]6.

等+

##

,研究发现"

S==

患者
EM=?

术后

乙肝病毒
#F*&Z

重新激活(

((*)Z

保持稳定"

#$*$Z

减少%多因素分析结果显示"

Ŝ 1M

B

和基线

Ŝ [I5M

水平是影响
Ŝ [I5M

载量的主要因

素'

Ŝ 1M

B

阳性也与
S==

切除术后患者早期复

发和其低生存率相关+

#!

,

'

S==

手术切除术后
&

年肿瘤复发率约
("Z

"

术后复发是影响
S==

患者生存的主要因素'

EM=?

能够明显延长患者生存期(减少复发+

#C

,

'研

究+

#F

,认为"对于
S==

术后有复发高危因素的患者"

如肿瘤直径
#

&:@

(多发肿瘤(有血管侵犯(病理恶

性程度高(

M;U

术前升高而术后
#

个月未降至正常

等"行预防性
EM=?

治疗有助于降低
S==

术后肿

瘤复发率+

#F

,

'已有研究证实"在乙肝相关
S==

根

治术后行预防性
EM=?

治疗能提高患者总体生存

率+

F

,

%本课题组前期研究+

(

,也显示"预防性
EM=?

治疗有助于发现并控制术后肝内微小残癌"延长患

者生存期'但也有研究认为"术后预防性
EM=?

与

未行预防性
EM=?

患者术后复发时间+

(

,或肿瘤复

发率+

#&

,无明显差异'

目前"乙肝相关因素与预防性
EM=?

术后肿瘤

复发关系的研究较少'本研究结果显示"与
Ŝ 1M

B

阴性组相比"

Ŝ 1M

B

阳性组患者在预防性
EM=?

术后肿瘤复发时间明显缩短"差异有统计学意义

!

#

&

"*"&

#%单因素分析提示"

Ŝ 1M

B

(

X[K!

(术后

M;U

升高及脉管侵犯与预防性
EM=?

治疗后复发

相关%多因素分析示"

X[K!

和
Ŝ 1M

B

水平是影响

乙肝相关
S==

患者
EM=?

术后复发的独立危险

因素'

Ŝ 1M

B

阳性增加预防性
EM=?

治疗早期复发

可能与肝实质的活动性炎症有关"其可能通过改变

肿瘤微环境促进肝内转移"导致治疗后短期复发%

Ŝ 1M

B

阳性也可能通过刺激多中心肿瘤的发生而

增加肿瘤复发的机会'研究+

)

,表明"对于
Ŝ 1M

B

阳性高病毒载量患者"抗病毒治疗
!

年内达到病毒

完全抑制能够明显降低肝硬化或
S==

发生率'因

此"对于
S==

合并
Ŝ 1M

B

阳性的慢性乙肝患者"

应给予积极抗病毒治疗"短时间内降低病毒载量并

使其长期维持在较低水平"可能有利于降低
S==

患者预防性
EM=?

术后复发风险'
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