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摘 要 目的：观察慢性乙型肝炎湿热内蕴和肝郁脾虚证细胞免疫功能的变化。方法：对28例

湿热内蕴证和32例肝郁脾虚证慢性乙型肝炎患者，进行T淋巴细胞亚群、Th，／Th：细胞因子检测。

结果：肝郁脾虚型、湿热内蕴型CD。+／CD。+均降低，肝郁脾虚型下降更明显；两型Th，细胞因子无

明显改变，Th，细胞因子明显升高，肝郁脾虚型升高更明显。结论：细胞免疫功能检测可为慢性乙型

肝炎中医辨证的客观化提供依据。

关键词 慢性乙型肝炎T淋巴细胞亚群Th，／Th：细胞因子 中医证型

慢性乙型肝炎患者细胞免疫功能失衡或缺损，导

致乙肝病毒不能清除，是慢性乙型肝炎难以治愈的主

要原因。湿热内蕴和肝郁脾虚是慢性乙型肝炎患者最

常见的证型，有关两证型与肝功能、病毒指标等关系

的研究已有报道，但两证型慢性化的程度和对药物的
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应答差异与细胞免疫功能变化的关系的研究，尚不多

见。本研究通过检测慢性乙型肝炎患者外周血T淋巴

细胞亚群、Th，／Th，细胞因子的变化以期为上述思路

提供依据。

1 资料和方法

1．1 一般资料所选病例来源于湖南中医学院第一

附属医院传染科住院病人及肝病中心门诊病人，西医

诊断标准参照2000年中华医学会传染病与寄生虫病
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学分会、肝病学分会联合修订

的《病毒性肝炎防治法案》。1j，

辨证分型标准参照1992年中

国中医药学会肝病专业委员会

制定的《病毒性肝炎中医辨证

标准(试行)》。2J。共收集60

例病例，辨证分为二组。肝郁

脾虚组32例，其中，男27

例，女5例；年龄16～60岁，

平均33．84±11．77岁。湿热

内蕴组28例，其中，男24

例，女4例；年龄19～60岁，

平均32．52±10．60岁。另设

正常(健康人)对照组20例，

表1 T淋巴细胞亚群比较(％，戈±S)

注：与正常对照组比较，*P<0．05，$$P<0．01；与肝郁脾虚组比较，△P

<0．05，△△P<0．01。

表2细胞因子比较(pg／ml，i±s)

注：与正常对照组比较，。P<o．05；与肝郁脾虚组比较，△P<o．05。

其中，男1 2例，女8例；年龄2 1～50岁，平均28．55

±6．67岁。上述一般临床资料经统计学处理，组间

各项参数均衡性良好(P>0．05)，具有较好的可比

性。

1．2 观察方法对符合纳入标准的患者及正常对照

进行T淋巴细胞亚群(CD，+、CD。+、CD。+)、Th。／

Th，细胞因子(IFN．r、IL．2、IL一10)检测。同时进行

四诊检查，并详细记录在预先准备好的科研病历中。

辨证分别由两人同时进行，结果不一致及两种证型互

相兼夹的病例不纳入。T淋巴细胞亚群及Th．／Th：细

胞因子的检测由专人负责。

1．3 检测方法

1．3．1 T淋巴细胞亚群检测 采用碱性磷酸酶抗碱

性磷酸酶法(APAAP法)，试剂盒购自中国军事医学

科学院邦定生物工程公司。用OLMPUS BX-40高倍显

微镜观测，同时计算CD。+／CD。+比值。

1．3．2 Th，／Th，细胞因子检测 IFN-r、IL一2、IL-10

采用双抗体夹心ELISA法，试剂盒由上海森雄科技实

业有限公司提供。

1．4 统计方法 采用方差分析及两两比较q检验，

用SPSS 10．0统计软件进行统计。

2 结 果

2．1 两证型T细胞亚群变化 肝郁脾虚组CD，+下

降，湿热内蕴组CD，+升高，两组之间差异明显(P<

0．05)，但两组与正常对照组比较均无明显差异(P

>0．05)。肝郁脾虚组CD。+下降，湿热内蕴组CD。+

升高，两组之间差异明显(P<0．01)，肝郁脾虚组

与正常对照组比较差异明显(P<0．05)，湿热内蕴

组与正常对照组之间无明显差异(P>0．05)。与正

常对照组比较，肝郁脾虚组、湿热内蕴组CD。+均升

高，但三者之间无明显差异(P>0．05)。肝郁脾虚

组、湿热内蕴组CD。+／CD。+均明显下降(P<0．01，

P<0．05)，且两者之间有明显差异(P<0．05)。

结果见表1。

2．2 两证型Thl／Th2细胞因子变化IL一2、IFN-7在

肝郁脾虚组、湿热内蕴组及正常对照组之问无明显差

异(P>0．05)。与正常对照组比较，肝郁脾虚组、

湿热内蕴组IL．10均升高，其中肝郁脾虚组与正常对

照组之间差异显著(P<0．05)；肝郁脾虚组较湿热

内蕴组升高更明显，两者差异显著(P<0．05)。结

果见表2。

3 讨 论

一般认为，外周血T淋巴细胞亚群的变化，可反

映患者全身免疫状态的变化。多数研究表明，各型乙

型肝炎患者外周血T细胞亚群中，CD。+细胞显著降

低，CD。+细胞显著增高，CD。+／CD。+比值下降。乙

型肝炎慢性化主要是人体细胞免疫功能降低所致。本
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文研究结果表明，与湿热内蕴型比较，肝郁脾虚型

CD，+、CD。+、CD。+／CD。+均下降，而CD8+无明显

变化。CD。+／CD。+降低代表细胞免疫功能降低，两

型CD。+／CD。+均降低，尤以肝郁脾虚型降低更明显，

提示两型细胞免疫功能均降低，肝郁脾虚型细胞免疫

功能降低更明显。

CD。+T细胞按产生的细胞因子类型和生物功能，

可分为Th．、Th：、Th。三类。Th，：主要产生IL一2、

IFN一吖、TNF．13等，增强细胞免疫应答，促进迟发性

超敏反应性炎症形成，故亦称为促炎性T细胞。Th：：

主要产生IL4、IL．5、IL-6、IL一10等，辅助B细胞分

化成为抗体产生细胞，与体液免疫有关。Thn：既能

产生Th。也能产生Th，细胞因子，它可在不同的信号

刺激下分化成为Th．或Th：细胞。Th，和Th：细胞可

通过所产生的细胞因子发挥相互调节和制约作用，

Th，细胞产生的IFN一1可抑制Th：细胞的增殖分化，

并促进Th。的自身分化和成熟。反之，Th：细胞产生

的IL_4、IL．10则抑制Th，的增殖分化，促进Th，细

胞的自身分化。Th。／Th：细胞的调节对维持机体正常

的免疫功能至关重要∞J。

Th，／Th，细胞失衡在慢性HBV感染中日益受到人

们的关注。本研究结果表明，肝郁脾虚型和湿热内蕴

型Th。类细胞因子IL-2、IFN．1变化不明显，两型之

间亦无统计学意义。与他人[4、5]报道一致。显示在慢

性乙型肝炎患者中由HBV引起的IL．2、IFN．1刺激性

分泌相对低下，IL一2、IFN一^y的分泌低下可能造成细

胞免疫功能低下，从而难于清除HBV。两型Th，类细

胞因子IL．10升高，与他人L415o报道的慢性乙型肝炎

患者IL。10明显升高相符。其中肝郁脾虚型升高更明

显，且两型之间差异显著。IL一10的升高可能作为一

种拮抗因子下调IL一2、IFN．1的表达，从而削弱机体

的细胞免疫功能，不利于清除病毒，使HBV持续感

染，同时又可抑制肝脏炎症反应，减轻肝损伤。肝郁

脾虚型较湿热内蕴型IL—lO升高更明显，提示肝郁脾

虚型患者更难于清除乙肝病毒，HBV的感染更易慢性

化，而肝损伤程度则相对较轻。

本文结果显示：慢性乙型肝炎中医辨证是有其客
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观物质基础的，各证的免疫学改变既可作为慢性乙型

肝炎辨证客观指标的参考依据，又可用于判断预后，

指导临床治疗。
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【科研成果】

解毒祛瘀法可促进肺癌细胞

凋亡、抑制肺癌血管生成

天津中医学院第一附属医院肿瘤科在贾英杰

主任医师、田菲副主任医师的带领下，经过近5

年的临床研究，应用中医药解毒祛瘀法对肺癌细

胞凋亡和抑制肺癌血管生成两个方面的治疗研究

取得可喜的突破。2002年10月16日，两项课题

均通过了天津市卫生局组织的专家鉴定，专家一

致认为此两项研究对应用中医药有效降低肺癌的

临床病死率具有临床指导意义。该研究提出了肺

癌积损正虚、正虚邪聚、邪聚成毒的“毒瘀并

存”致瘤观念和“软坚散结、解毒祛瘀”的新理

论，结合近千例临床病例，通过减毒增效，抑制

癌细胞生长，抑制肺癌血管生成，使肺癌患者3

年生存率达到16．8％。

该研究证实了解毒祛瘀法能够促进肺癌细胞

凋亡，抑制肺癌血管生成，提高肺癌患者生存质

量，延长患者生命的机理，对中医药治疗肺癌的

临床研究和机理研究具有重要指导意义，其研究

水平处于国内领先。 (苏晓华刘金芝)
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