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3483例肝癌 HBV．M模式分析及其思考 

周 斌 ，吕耀欣 ，陈小凤 ，潘雪飞 ，张长法 

[摘要】 目的 对肝癌患者HBV—M(乙型肝炎病毒血清标志物)模式进行分析并探讨其临床意义。方法 检索有关信 

息系统，并进行统计分析。结果 21篇文献显示：肝癌患者 HBsAg阳性者 占87．37％(3043／3483)；但肝癌患者小三阳(HB— 

sag、抗 HBe、抗HBc均为阳性)(45．68％)高于大三阳(HBsAg、HBeAg、抗 HBc)16．82％；肝癌患者 HBV DNA阳性率为 

72．32％(520／719)；大三阳患者之HBV DNA阳性率为90．20％(46／51)，小三阳患者为51．69％(61／118)。结论 原发性肝 

癌的发生与乙型肝炎病毒感染有关 ，小三阳病毒模式仍然是肝癌的危险因素，对单项者抗 HBc阳性患者也不能掉以轻心。 
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我国是原发性肝癌(HCC，以下简称肝癌)的高 

发地区，HBV(乙型肝炎病毒)感染与 HCC的形成 

有着密切关系，为此，对我国近 1O年来肝癌 HBV—M 

(乙型肝炎病毒血清标志物)模式及相关的临床资 

料进行统计分析，借此对肝癌高危人群的防治提供 

背景资料。 t 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 检索万方数据医药信息系统，收 

集国内公开发表的文献为主要来源。发表年限为 

2000年 1月至2009年 12月，不包括尚未公开发表 

的文献。中文检索词包括：“肝癌”、“原发性肝癌”、 

“HCC(原发性肝细胞癌)”、“PHC(原发性肝癌)”、 

“HBV—M”、“HBV DNA”等。检索相关文献 27 806 

篇，纳入本资料统计的有 21篇文献，其中2000年 1 

篇，2001年2篇，2003年3篇，2004年 3篇，2005年 

4篇，2006年2篇，2008年 5篇，2009年 1篇。 

1．2 文献纳入标准 确诊为原发性肝癌，检测项目 

包括 HBV—M模式和(或)HBV DNA定量分析内容， 

乙型肝炎病毒标志物全阴性者未纳入统计范围。 

1．3 观察指标 观察乙型肝炎 HBV—M模式及 

HBV DNA定量指标。为了便于描述，其中 HBsAg、 

抗 HBs、HBeAg、抗 HBe、抗 HBc分别以 1、2、3、 

4、5代表；习称 HBsAg、HBeAg、抗 HBc三项阳性 

者为“大三阳”，HBsAg、抗 HBe、抗 HBc三项阳性 

者为“小三阳”，HBsAg、抗 HBc二项阳性为“小二 

阳”。 
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2 结 果 

21篇 文献 显示：HBsAg阳性 者 占 87．37％ 

(3043／3483)；“大三阳”、“小三阳”、“小二阳”位列 

前三位，占总数83．69％(2915／3483)，见表 1。汇总 

4篇文献的参数显示：肝癌 HBV DNA阳性率为 

72．32％(520／719)；汇总 3篇文献资料显示：大三 

阳之 HBV DNA阳性率为90．20％(46／51)，小三阳 

为 51．69％(61／118)。 

表 1 3483例肝癌的 HBV．M模式 

注：HBsAg、抗 HBs、HBeAg、抗 HBe、抗 HBc分别以 1、2．3、 

4、5代表 

3 讨 论 

本资料显示 HCC患者 中 HBsAg阳性者 占 
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87．37％。表明乙型肝炎病毒感染与原发性肝癌的 

发生明显相关 I-2]，HBV感染者发生肝癌的危险性 

大大增加 ，随着 HBV感染的时间延长，发生 HCC 

的机会越高 J，HCC患者死亡率高峰时间提前 ]。 

Chen等。。 发现 HBV DNA持续处于高水平的 

患者，发生 HCC的危险更高，但若干报告的结论不 

同。刘波等 使用荧光定量法检测 HCC患者 HBV 

DNA，在 HBV各模式组中，小三阳组患者 HBV DNA 

阳性率为71．43％，平均 HBV DNA为(5．22±1．22) 

copies／ml；大 三 阳组 患者 HBV DNA 阳性 率为 

100％，平均 HBV DNA为(7．02±1．45)copies／ml。 

魏燕等 检测 179例肝癌 HBV DNA，其病毒载量 < 

106、106～108、>108 copies／ml者分别为 85．47％、 

10．61％、3．91％。周霞等 研究认为，我国 HCC的 

发病可能与患者是否存在 HBV高水平复制无关。 

本资料也显示：大三阳患者 HBV DNA阳性率高于 

小三阳，但肝癌患者小三阳的比例(45．68％)远远 

高于大三阳 HBV(16．82％)；肝癌患者中仍有部分 

属于 HBsAg阴性，单项抗 HBc阳性竞占3．70％，这 

还未囊括病毒标志物全阴性患者。甚至隐匿型乙肝 

感染(HBsAg阴性，HBV阳性)可能是部分隐源性肝 

癌、肝硬化的病因  ̈。事实上，HBV本身是一个无 

效致癌物质⋯ ，乙肝 HBV DNA含量与肝癌关系的 

研究结论并不一致，HBV感染导致 HCC的确切机 

制尚未彻底阐明。肝癌的发生涉及多因素、多步骤 

的癌变过程，单一因素可能不能直接导致肿瘤发 

生[12]。 

肝癌患者的预后较差，造成家庭与社会的巨大 

经济负担，由此必然引出HBV相关肝癌高危人群的 

干预问题。近年来，诸多专家及指南类文献大力推 

荐乙型肝炎患者使用核苷类抗病毒药物。大量的临 

床资料表明：常用的数种核苷类抗病毒药并不能消 

除HBsAg，仅能部分实现大三阳变小三阳，而大部分 

肝癌患者又恰恰是小三阳患者，这就有必要对此类 

药物抗病毒治疗的“远期效应”及推广范围进行思 

考 。 

当然，对肝癌高危人群采取较为积极的干预措 

· 437· 

施是必要的，符合条件者可以考虑抗病毒治疗，但应 

该界定其适应证 。 
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