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血过氧化物酶增殖体激活受体γ
与慢性乙型肝炎患者炎症的相关性
郑伟明，罗翠转，卢金英，骆晓豪，刘浩，梁栋伟（广东省人民医院南海医院 检验科，广东 佛山 528251）

【摘要】目的 探讨血过氧化物酶增殖体激活受体γ（peroxisome proliferator activated 
receptor γ，PPAR-γ）与慢性乙型肝炎（chronic hepatits B，CHB）患者炎症的相关性。 方
法 选取2018年1月至2019年8月本院CHB患者300例作为CHB组，选取同期体检健康者100
例作为健康组，采用酶联免疫吸附法检测两组研究对象血PPAR-γ及炎症因子[肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、白介素6（IL-6）]水平，采用Spearman相关分析分析PPAR-γ与CHB患
者肝组织炎症活动度的相关性，采用Pearson相关分析PPAR-γ与炎症因子的相关性。结

果  CHB组血PPAR-γ [（196.27 ± 25.37） pg/ml]明显低于健康组[（266.71 ± 30.16）pg/ml]，
血TNF-α、IL-6 [（27.43 ± 3.78 ）ng/ml、（13.31 ± 2.16）ng/ml]明显高于健康组[（8.42 ± 
1.09）ng/ml、（6.27 ± 0.78） ng/ml]，差异有统计学意义（t = 22.897，P ＜ 0.001；t = 
49.571，P ＜ 0.001；t = 31.884，P ＜ 0.001）。CHB组不同肝组织炎症活动分级患者

中，G4组患者血PPAR-γ [（125.32 ± 18.38）pg/ml]明显低于G3 组[（161.25 ± 20.08）pg/ml]，
G3组明显低于G2级 [（192.34 ± 23.57）pg/ml]，G2组明显低于G1组 [（223.72 ± 28.93）pg/ml]，
差异均有统计学意义（P ＜ 0.001）；CHB组不同肝组织炎症活动度分级患者中，G4组
患者血TNF-α、IL-6 [（53.41 ± 6.34）ng/ml，（25.68 ± 4.07）ng/ml]明显高于G3组 [（41.35 ± 
4.93）ng/ml，（18.12 ± 2.85）ng/ml]，G3组明显高于G2组[（27.67 ± 3.68） ng/ml，
（13.84 ± 1.93）ng/ml]，G2组明显高于G1组 [（18.16 ± 2.45）ng/ml，（9.25 ± 1.15）ng/ml]，
差异均有统计学意义（P 均＜ 0.001）。Spearman相关分析显示，CHB患者血PPAR-γ与
肝组织炎症活动度呈负相关（r = -0.752，P ＜ 0.001）；Pearson相关分析显示，CHB
患者血PPAR-γ与血TNF-α、IL-6、ALT、AST呈负相关（r = - 0.721，P ＜ 0.001；r =         
- 0.765，P ＜ 0.001；r  =  - 0.705，P ＜ 0.001；r = -0.685，P ＜ 0.001）。结论 血PPAR-γ与
CHB患者炎症相关，其水平随肝组织炎症活动度增加而下降，可能通过介导TNF-α、IL-6
等炎症因子而参与CHB肝组织炎症损伤。
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The correlation between blood peroxisome proliferator activated receptor γ and 
inflammation of patients with chronic hepatitis B
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Abstract: Objective To discuss the correlation between blood peroxisome proliferator 
activated receptor γ (PPAR-γ) and inflammation of patients with chronic hepatitis B (CHB). 
Methods From January 2018 to August 2019, 300 CHB patients in our hospital were selected 
as CHB group, and 100 healthy people were selected as healthy group, the blood PPAR-γ 
and inflammatory factors [tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6)] levels were 
detected by enzyme-linked immunosorbent assay. Spearman correlation analysis was used to 
analyze PPAR-γ correlation with inflammatory activity of liver tissue of patients with CHB. 
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Pearson correlation analysis was used to analyze PPAR-γ correlation with inflammatory 
factors. Results Blood PPAR-γ of CHB group [(196.27 ± 25.37) pg/ml] was significantly 
lower than that of healthy group [(266.71 ± 30.16) pg/ml], blood TNF-α and IL-6 of CHB 
group [(27.43 ± 3.78) ng/ml, (13.31 ± 2.16) ng/ml] were significantly higher than those of 
healthy group [(8.42 ± 1.09) ng/ml, (6.27 ± 0.78) ng/ml], the difference were statistically 
significant (t = 22.897, P < 0.001; t = 49.571, P < 0.001; t = 31.884, P < 0.001). Among the 
patients with different degrees of liver inflammation of CHB group, the blood PPAR-γ of 
G4 group [(125.32 ± 18.38) pg/ml] was significantly lower than that of G3 group [(161.25 ±
20.08) pg/ml], G3 group was significantly lower than that of G2 group [(192.34 ± 23.57) pg/ml], G2 
group was significantly lower than that of G1 group [(223.72 ± 28.93) pg/ml], the differences 
were statistically significant ( all P < 0.001); Among the patients with different degrees of 
liver inflammation of CHB group, the blood TNF-α and IL-6 of G4 group [(53.41 ± 6.34) ng/ml, 
(25.68 ± 4.07) ng/ml] were significantly higher than those of G3 group [(41.35 ± 4.93) ng/ml, (18.12 ±
2.85) ng/ml], G3 group were significantly higher than those of G2 group [(27.67 ± 3.68) ng/ml, 
(13.84 ± 1.93) ng/ml], G2 group were significantly higher than those of G1 group [(18.16 ± 2.45) ng/ml, 
(9.25 ± 1.15) ng/ml], the differences were statistically significant (all P < 0.001). Spearman 
correlation analysis showed that, there was negative correlation between PPAR - γ and liver 
inflammatory activity (r = -0.752, P < 0.001); Pearson correlation analysis showed that, there 
were negative correlation between PPAR - γ and TNF - α, IL-6, ALT, AST ( r = -0.721, 
P < 0.001; r = -0.765, P < 0.001; r = -0.705, P < 0.001; r = -0.685, P < 0.001). Conclusions  
Blood PPAR-γ is related to the inflammation of CHB patients, which decreases with the 
increase of inflammation activity in liver tissue, and may be involved in the inflammatory 
damage of liver tissue in CHB by mediating the inflammatory factors of TNF-α and IL-6.
Key words: Peroxisome proliferator activated receptor γ; Chronic hepatitis B; 
Inflammation; Correlation

慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B，CHB）是由

乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）感染所致，

我国约60%人群有HBV感染史且约7%表现为CHB，
随病情进展，HBV感染可促进肝炎进展，最终导

致肝硬化和肝癌，故如何有效评估肝组织炎症损伤

程度对评估患者病情及预后具有重要意义[1]。多项

研究表明，肝组织炎性反应所致肝损伤在CHB病

情进展中发挥重要作用，也是影响患者病情进展

及预后转归的重要因素[2]。过氧化物酶增殖体激活

受体γ（peroxisome proliferator activated receptor γ，
PPAR-γ）是一类由配体激活的核转录因子，在肝脏

脂类代谢和炎性反应中发挥重要作用，但目前关于

其与CHB患者肝组织炎症相关性的报道较少[3]。本

研究通过检测CHB患者血PPAR-γ水平，并分析其与

肝组织炎症的相关性，以为CHB防治提供新思路，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  回顾性选取广东省人民医院南海医

院2018年1月至2019年8月CHB患者300例作为CHB

组，纳入标准：①符合《慢性乙型肝炎防治指南

（2019年版）》[4]中CHB诊断标准；②年龄18～80岁、

无精神病病史；③自愿接受且配合肝组织病理学检

查；④签署知情同意书。排除标准：①有免疫、

血液、内分泌等系统严重疾病，②有酒精或非酒精

性、药物性等其他非CHB肝病；③有心、肝、肾等

严重疾病；④有全身性感染性疾病、关节炎等其他

非CHB炎症疾病；⑤孕产妇或有恶性肿瘤者。同

期选取健康体检者100例作为健康组。收集所有患

者性别、年龄、BMI、病程、肝组织炎症活动度等

资料。本研究经医学伦理委员会批准通过（伦理批

号：2022108H）。

1.2 研究方法

1.2.1 观察指标  CHB组和健康组均抽取外周空腹静

脉血5 ml、静置60 min并分离血清（3000 r/min、
12 min、离心半径10 cm）后，提取上层血清、置

于-20 ℃冰库中待测，标本统一解冻后采用酶联免

疫吸附法检测血PPAR-γ、肝功能指标 [丙氨酸氨

基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天

http://baike.baidu.com/view/1317869.htm
http://baike.baidu.com/view/1317869.htm
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门冬氨酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，
AST）] 及炎症因子 [肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）、白细胞介素6（interleukin 6，IL-
6）] 水平，试剂盒均购自上海信裕生物科技有限公

司，所有操作均依据说明书进行。

1.2.2 病理学检查  CHB组患者取仰卧位、暴露腹

部、消毒铺巾、局部麻醉等准备，在Terason 2000
超声扫描仪（美国Terason公司）的6-13 MHz探头扫

查肝区引导下，以一次性16 G肝穿刺活检针经皮行

1 s快速肝穿刺取肝组织标本后，立即送病理科行病

理学检查评估肝组织炎症活动度。肝组织炎症活动

度[5]依据肝组织汇管区周边炎症损伤程度分为G4、
G3、G2和G1，重度碎屑样坏死、桥接坏死累及多

个小叶为G4，中度碎屑样坏死、小叶内变性、可见

桥接坏死为G3，轻度碎屑样坏死、小叶内变性、呈

点或灶状坏死为G2，炎症改变、小叶内变性及少数

坏死灶为G1。
1.3 统计学处理  应用SPSS 22.0软件进行统计学分

析，性别、肝组织炎症活动度等计数资料以（%）

表示，采用χ2检验进行分析，体重指数（body mass 
index，BMI）、病程和血PPAR-γ、TNF-α、IL-6等
计量资料满足正态分布且方差齐，以 x ± s表示，

两组间资料比较采用独立样本t检验，多组资料比

较采用方差分析，血PPAR-γ与肝组织炎症活动度

的相关性采用Spearman相关分析，血PPAR-γ与血

TNF-α、IL-6的相关性采用Pearson相关分析，以P ＜ 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  CHB组和健康组性别、年龄、BMI差
异无统计学意义（P ＞ 0.05 ），CHB组ALT、AST
水平显著高于健康组，差异有统计学意义（P ＜ 
0.05 ），见表1。  CHB组患者病程2～9年、平均

（5.17 ± 0.79）年，肝组织炎症活动度G4者16例、

G3者52例、G2者104例、G1者128例。 
2.2 健康组和CHB组血PPAR-γ、TNF-α、IL-6水平   
CHB组PPAR-γ显著低于健康组，TNF-α、IL-6显著

高于健康组，差异有统计学意义（P均＜ 0.05），

见表2。
2.3 不同肝组织炎症活动度CHB患者血PPAR-γ、
TNF-α、IL-6水平  不同肝组织炎症活动度CHB患

者，G4级血PPAR-γ水平显著低于G3级，G3级显著

低于G2级，G2级显著低于G1级，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；G4级血TNF-α、IL-6显著高于G3
级，G3级显著高于G2级，G2级显著高于G1级，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表3。
2.4 血PPAR-γ与肝组织炎症活动度及血TNF-α、
IL-6的相关性  Spearman相关分析表明，血PPAR-γ
与肝组织炎症活动度呈负相关（r = -0.752，P ＜ 
0.001），详见图1；Pearson相关分析表明，血

PPAR-γ与血TNF-α、IL-6、ALT、AST呈负相关（r = 
-0.721，P ＜ 0.001；r = -0.765，P ＜ 0.001；r = -0.705，
P ＜ 0.001；r = -0.685，P ＜ 0.001），见图2。

表 1    健康组和 CHB 组患者一般资料

指标 健康组（n = 100） CHB 组（n = 300） χ2/t 值 P 值

性别

男 58 168
3.84        0.7268

女 42 132

年龄（ x ± s，岁） 55.17 ± 8.64 56.38 ± 8.96     1.2016        0.2302

BMI（ x ± s，kg/m2
） 22.17 ± 2.67 22.69 ± 2.85     1.6581        0.0981

ALT（ x ± s，U/L） 22.47 ± 4.81   97.85 ± 13.57   54.3829 ＜ 0.001

AST（ x ± s，U/L） 25.67 ± 4.93 102.62 ± 15.04 50.235 ＜ 0.001

表 2    健康组和 CHB 组患者血 PPAR-γ、TNF-α、IL-6 水平（ x ± s）

组别 例数 PPAR-γ（pg/ml） TNF-α（ng/ml） IL-6（ng/ml）

健康组 100 266.71 ± 30.16   8.42 ± 1.09   6.27 ± 0.78

CHB组 300 196.27 ± 25.37 27.43 ± 3.78 13.31 ± 2.16

t值    22.897    49.571    31.884

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

http://baike.baidu.com/view/3379726.htm
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图 2    血 PPAR-γ 与血 TNF-α、IL-6、ALT、AST 的 Pearson 相关分析
注：A：血 PPAR-γ 与血 TNF-α Pearson 相关分析；B：血 PPAR-γ 与血 IL-6 Pearson 相关分析；C：血 PPAR-γ 与血 ALT Pearson 相关分析；

D：血 PPAR-γ 与血 AST Pearson 相关分析。

表 3    不同肝组织炎症活动度 CHB 患者血 PPAR-γ、TNF-α、IL-6 水平（ x  ± s）

肝组织炎症活动度 例数 PPAR-γ（pg/ml） TNF-α（ng/ml） IL-6（ng/ml）

G1组 128 223.72 ± 28.93 18.16 ± 2.45  9.25 ± 1.15

G2组 104  192.34 ± 23.57a  27.67 ± 3.68a 13.84 ± 1.93a

G3组 52   161.25 ± 20.08ab   41.35 ± 4.93ab  18.12 ± 2.85ab

G4组 16    125.32 ± 18.38abc     53.41 ± 6.34abc   25.68 ± 4.07abc

F值    46.372    76.463    52.268

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与G1组相比，G2组各指标 t值分别为 13.1341、29.3019、26.5216，P值分别为＜ 0.001、＜ 0.001、＜ 0.001，G3组各指标 t值分别为，
20.9899、57.3599、41.1437，P 值分别为＜ 0.001、＜ 0.001、＜ 0.001，G4 组各指标 t 值分别为 20.0066、30.3524、48.4896，P 值分别为＜ 
0.001、＜ 0.001、＜ 0.001；与 G2 组相比，G3 组各指标 t 值分别为 10.1145、32.7627、19.2224，P 值分别为＜ 0.001、＜ 0.001、＜ 0.001，G4
组各指标 t 值分别为 1、40.3835、34.5036，P 值分别为＜ 0.001、＜ 0.001、＜ 0.001；与 G3 组相比，G4 组各指标 t 值分别为 11.6919、
31.8217、14.3223，P 值分别为＜ 0.001、＜ 0.001、＜ 0.001。

图 1    血 PPAR-γ 与肝组织炎症活动度的 Spearman 相关分析



46 ·论著·                                                                    《中国肝脏病杂志（电子版）》2022年 第14卷 第4期

3 讨论

CHB为临床常见肝病之一，主要表现为乏力、腹

胀、黄疸、疼痛等，可引起机体肝功能和免疫功能紊

乱[6-7]，随病情进展肝组织反复炎症损伤可激活肝星状

细胞、合成大量胶原而导致肝纤维化，严重者可进展

为肝硬化、甚至肝癌，严重危害患者健康[8,9]。

目前，CHB肝组织炎症损伤机制尚未完全阐

明。既往研究显示，HBV在肝细胞内复制并非造

成肝组织炎症损伤的直接原因[10,11]，HBV所致免疫

炎症反应才是造成肝组织炎症损伤的主要原因，评

估肝组织炎症对患者病情及预后的评估具有重要

意义 [12,13]。国外研究报道，PPAR-γ为主要表达于

脂肪组织的核受体超家族成员，通过作用于JAK-
STAT、NF-κB、AP-l、NFAT等信号通路和炎症介

质而发挥调控脂肪酸氧化和炎症反应相关基因表达

的作用[14,15]。同时国内学者研究表明，PPAR-γ在脂

肪性肝炎患者中呈低表达，可能参与肝内组织能

量稳定和脂质代谢调节，尤其是PAR-γ表达水平下

降，可能降低对炎症因子分泌的抑制作用，从而加

剧肝组织炎症损伤[16,17]。此外，有研究显示IL-6为
白细胞介素家族成员，TNF-α为肿瘤坏死因子家族

成员，TNF-α、IL-6均为机体常见炎症因子并可直

接参与肝组织局部炎症反应，二者表达水平上升提

示肝组织炎症反应加剧，故可作为评估CHB肝组织

炎症损伤的定量指标[18-20]。

本研究显示，CHB组患者血TNF-α、IL-6水平明

显高于健康组，与张超贤、张震等研究[16,17]相似，

表明TNF-α、IL-6在CHB肝组织炎症反应中发挥重

要作用；且本研究发现CHB组血PPAR-γ明显低于健

康组，表明PPAR-γ与CHB患者炎症有关。可能因在

CHB肝组织炎症损伤过程中，HBV所引起的免疫炎

症反应会刺激肝脏发生一系列病理生理改变[21,22]，

尤其可能改变PPAR-γ表达水平，PPAR-γ表达水平

下降而改变其对炎症因子分泌的抑制作用[23,24]，如

可通过作用于JAK-STAT、NF-κB、AP-l、NFAT等
信号通路和炎症介质而降低了对TNF-α、IL-6等炎

症因子分泌的抑制，使肝组织内TNF-α、IL-6等炎

症因子表达增高而促使肝组织炎症损伤的发生，从

而导致肝功能受损。同时，本研究CHB组不同肝组

织炎症活动度患者血PPAR-γ中，G4明显低于G3，
G3明显低于G2，G2明显低于G1，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）；在CHB组不同肝组织炎症活动度

分级患者血TNF-α、IL-6中，G4明显高于G3，G3
明显高于G2，G2明显高于G1，表明随肝组织炎症

活动度增加，血PPAR-γ表达水平逐渐下降。可能随

着CHB病情进展，患者血PPAR-γ表达水平逐渐下

降
[25,26]，其对JAK-STAT、NF-κB、AP-l、NFAT等

信号通路和炎症介质的作用也逐渐下降而导致其对

TNF-α、IL-6等炎症因子的抑制作用减弱，TNF-α、
IL-6水平随之上升，导致肝组织更剧烈的局部炎症

反应，引起肝功能损伤，CHB患者病情加重。此

外，本研究中Spearman相关分析显示，血PPAR-γ与
肝组织炎症活动度呈负相关，Pearson相关分析则显

示血PPAR-γ与血TNF-α、IL-6、ALT、AST呈负相

关，进一步说明血PPAR-γ与CHB患者肝组织炎症的

关系，其可能通过介导TNF-α、IL-6等炎症因子参

与肝组织炎症损伤，从而导致患者肝功能下降；因

此，本研究认为PPAR-γ可能为CHB肝组织炎症的细

胞因子，其介导的抗炎效应减弱在CHB肝组织炎症

损伤发生发展中起重要作用，这将丰富对HBV感染

免疫损伤致病机制的认知，且其水平对评估患者病

情及预后具有重要的临床意义，能够为HBV感染防

治提供理论依据。

综上所述，CHB患者血PPAR-γ水平与肝脏炎症

相关，并随肝组织炎症活动度增加而下降，可能通

过介导TNF-α、IL-6等炎症因子而参与CHB患者的

肝组织炎症损伤。
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