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摘要：目的 探讨HBsAg阳性的原发性肝癌（PHC）患者血清HBV基因分型的特点。方法 对97例
HBsAg阳性的PHC患者进行HBV基因型检测。结果 97例患者中，HBV基因B型患者38例（39.1%），

HBV基因C型患者54例（55.7%）；92例HBV基因B和C型患者中，HBeAg阳性患者33例（35.9%）。

结论 HBsAg阳性的原发性肝癌患者的HBV基因型主要为HBV基因C型，且血清HBeAg多为阴性，多

有慢性乙型肝炎病史。
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Abstract: Objective To explore characteristics of serum HBV genotype of HBsAg positive patients with 
primary hepatocellular carcinoma (PHC). Methods Total of  97 cases of HBsAg positive patients with PHC 
were detected by HBV genotype. Results In 97 cases, there are 38 cases (39.1%) with genotype B and 54 
cases (55.7%) with genotype C. There are 33 HBeAg positive cases (35.9%) in 92 cases of HBV genotype 
B and C. Conclusions HBV genotype C is mainly in HBsAg positive patients with primary hepatocellular 
carcinoma and most of them are HBeAg negative and have history of chronic hepatitis B.
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PHC是目前常见的消化系统恶性肿瘤之一，

亦是肝硬化患者常见的死亡原因之一[1]，近年来呈

上升趋势。大量临床研究及流行病学资料均提示

HBV感染与原发性肝癌关系非常密切[2]。本文通过

97例HBsAg阳性PHC患者HBV基因型的检测，探讨

HBsAg阳性PHC患者血清HBV基因分型的特点。

1 资料与方法

1.1 一般资料　选择2010年3月至2012年6月青岛市

传染病医院收治的HBsAg阳性PHC患者97例，其中

男性76例，女性21例，年龄41～67岁，平均年龄

54岁。PHC诊断参照卫生部颁发的《原发性肝癌诊

疗规范（2011年版）》[3]。所有患者乙型肝炎肝硬

化及慢性乙型肝炎诊断参照《慢性乙型肝炎防治

指南（2010年版）》[4]。入组患者均已排除甲型、

丙型、丁型、戊型肝炎病毒和HIV感染及药物性肝

炎、自身免疫性肝炎等疾病。

1.2 方法　HBV基因型检测采用基因分型荧光PCR检

测试剂盒，试剂盒系杭州播赛基因技术有限公司生

产。血清HBV DNA检测采用荧光定量PCR，试剂盒

系深圳凯杰生物工程有限公司生产。HBV-M检测采

用酶联免疫吸附实验，试剂盒为上海科华生物工程股

份有限公司生产。

1.3 统计学处理　应用SPSS 12.0软件进行数据分析，组

间比较采用χ2
检验，P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 97例患者基因型分布情况  97例患者HBV基因型
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患者尤应注意定期监测及积极干预。本研究的92例

基因B、C型患者中，有57例患者在CHB基础上发

生PHC，似与既往研究[13,14]出入较大，考虑可能与

性别、吸烟史、遗传背景、干预措施、饮酒史、化

学及物理因素[15]等多因素相关，但提示对存在高风

险因素的慢性乙型肝炎患者亦应警惕PHC发生。不

同基因型的HBV感染与慢性肝炎的发生、发展及

对PHC的影响仍有待于多中心和大样本研究，但对

HBV感染的积极防治勿容置疑。
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主要为基因B和C型，其中HBV基因B型患者38例

（39.1%），HBV基因C型患者54例（55.7%）。

2.2 HBV基因B、C型患者e抗原系统和HBV DNA

情况  将92例HBV基因B型和C型患者血清e抗原系

统和HBV DNA情况进行比较， HBV基因C型患者

HBeAg阳性率略高于HBV基因B型患者，但差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），见表1。92例患者中，

HBeAg阳性率为35.9%（33/92）。

2.3 HBV基因B、C型患者临床背景比较  38例基因B

型患者中，有肝硬化病史者15例；54例基因C型患

者中，有肝硬化病史者20例，两组比较差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表2。

表 2 PHC患者HBV基因B与C型临床背景比较[例（%）]
HBV基因型 慢性肝炎 肝硬化

B型（n = 38） 23（60.5） 15（39.5）
C型（n = 54） 34（62.9） 20（37.1）

χ2 0.0562
P 0.8126

3 讨论

PHC是目前常见的消化系统恶性肿瘤之一，

在对PHC病因及风险因素的研究中发现HBV持续

感染、HBV高载量与PHC的发生关系密切[5,6]。根

据HBV基因组或S基因序列的差异将HBV基因分为

A、B、C、D、E、F、G、H型[7]，亚洲地区以基因

B、C型为主[8]，本研究结果与其一致。有研究[9,10]

显示不同基因型及亚型对乙型肝炎相关PHC的发

生和发展危险性不同，在亚洲地区相对于基因B型

HBsAg阳性者，基因C型患者更易发生PHC[10]。本

研究中，HBV基因B型患者占39.1%，基因C型患者

占55.7%，与目前已报道的研究[10,11]相符，其机制可

能与基因C型高水平HBV DNA整合致原癌基因激活

和A1762T/G1764A变异有关。

本研究中的PHC患者多为血清HBeAg阴性，且

HBV DNA水平相对偏高，考虑原因可能与前-C区

变异有关[12]，提示对HBV DNA阳性的HBeAg阴性

表 1 HBV基因B型和C型患者e抗原系统情况比较

HBV基因型 HBeAg[例（%）] HBeAb[例（%）] HBV DNA（拷贝/ml，x- ± s）
B型（n = 38） 12（31.6） 26（68.4） 5.67 ± 1.43
C型（n = 54） 21（38.9） 33（61.1） 5.98 ± 1.89

χ2 0.5181 －

P 0.4716 －


