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［摘要］ 目的： 研究乙肝病毒携带者体质与 B 淋巴细胞、FS 值的相关性。方法： 纳入 225 例乙肝病毒携带者作为研究对象，

根据中医体质分类与判定自测表调查患者中医体质分布状况，检测患者 B 淋巴细胞 （CD5+、CD19+） 及肝脏瞬时弹性硬度 （FS）
数据，并作统计学比较。结果： 所有患者体质分型涵盖湿热型、阴虚型、气郁型、痰湿型、平和型、血瘀型、气虚型、阳虚型、
特禀质共 9 型；其中 HBeAg （+） 患者 167 例，湿热型占 27.54%，均高于其他各型 （P < 0.05）；HBeAg （-） 患者 58 例，气虚型

占 56.90%，均高于其他各型 （P < 0.05）。CD5+水平比较：湿热型 CD5+水平高于气郁型、痰湿型、平和型、血瘀型、气虚型、阳虚

型及特禀质，两两比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；阴虚型 CD5+水平高于气虚型、阳虚型 （P ＜ 0.05）。CD19+水平比较：湿

热型 CD19+水平最高，与其他类型两两比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；阴虚型 CD19+水平高于痰湿型、平和型、气虚型、
阳虚型 （P ＜ 0.05）；血瘀型 CD19+水平高于平和型、气虚型、阳虚型 （P ＜ 0.05）。FS 值比较：血瘀型 FS 值最高，与其他类型两两

比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；湿热型 FS 值次之，高于气郁型、平和型、气虚型、特禀质 （P ＜ 0.05）。结论： 不同中医

体质的乙肝病毒携带者 B 淋巴细胞、FS 值存在显著差异，这对临床早期治疗，抑制乙肝病程进展具有一定参考价值。
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Correlation Study of HBV Carrier Constitution with B Lymphocyte and FS Value
TIAN Guangjun， LI Yingxian， ZHOU Shan， CAO Minling， XIE Yubao， LIANG Hongcai，

CHI Xiaoling， ZHAO Pengtao， XIAO Huanming， WU Shuduo， WU Xiaoju

Abstract： Adjective： To study the correlation of hepatitis B virus (HBV) carrier constitution with B lymphocyte and FS value.

Methods： Selected 225 HBV carries as study object， investigated distribution of Chinese medicine constitution of the patients， which was
based on classification of Chinese medicine constitution and judgment of self-test table. Collected data of B lymphocyte (CD5+、 CD19+) and
Fibro Scan (FS) of the patients so as to make a statistical comparison. Results： Constitution of the patients was classified as damp-heat type，
yin-deficiency type， qi stagnation type， phlegm-dampness type， placidness type， blood stasis type， qi deficiency type， yang deficiency
type and special diathesis type. Among the 167 HBeAg(+) patients， damp-heat type accounted for 27.54% ， being higher than the other
types(P < 0.05). Among the 58 HBeAg(-) patients， qi deficiency type accounted for 56.90%， being higher than the other types(P < 0.05).
CD5+ levels of the damp-heat type were higher than those of the qi stagnation type， damp-heat type， placidness type， blood stasis type， qi
deficiency type， yang deficiency type and special diathesis type， pairwise comparison between them being all significant (P < 0.05). CD5+
levels of yin deficiency type were higher than those of the qi deficiency type and yang deficiency type (P<0.05). CD19+ levels of the
damp-heat type were the highest among the nine types， pairwise comparison between them being all significant (P<0.05) CD19+ levels of
yin-deficiency type were higher than those of the damp-heat type， placidness type， qi-deficiency type and yang-deficiency type (P < 0.05).
CD19+ levels of blood stasis type were higher than those of placidness type， qi-deficiency type and yang-deficiency type (P < 0.05). FS value
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乙型病毒性肝炎是我国常见传染病， 临床多以母亲传播为

主， 感染 后 持 续 进 展 ， 向 慢 性 乙 型 肝 炎 、 肝 纤 维 化 甚 至 肝

细 胞 癌 转 化 。 乙 肝 感 染 初 期 多 不 具 备 临 床 症 状 ， 而 是 通 过

激 活 机 体 免 疫 系 统 ， 引起免疫应答反应， 最终损伤肝细胞 [1]。

近年来， 随着中医药的发展， 中医在乙肝治疗中日益引起临床

重视 [2]， 而有关细胞免疫在乙肝病毒中的研究也 较 为 广 泛 [3~4]，

但对于体液免疫的研究 却 较 少。 为 此， 本 研 究 纳 入 225 例 乙

肝病毒携带者作为研究对象， 分析中医体质与 B 淋巴细 胞 和

肝 脏 瞬 时 弹 性 硬 度 检 查(FibroScan， FS)的 关 系， 现 将 结 果 报

道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 病例均为 2013 年 10 月—2016 年 12 月间广

东省中医院的乙肝病毒携带者 225 例。 其中男 145 例， 女 80
例； 年龄(38.62±22.53)岁； 病程(14.53±8.21)年； 家族史 83
例 ； HbeAg 阳 性 167 例 ， HbeAg 阴 性 58 例 。 症 状 ： 腹 胀

201 例， 乏力 178 例， 口干口苦 159 例， 合 并 2 项 及 以 上 者

132 例。

1.2 纳入标准 ①年龄≥18 岁； ②均符合 《 慢性乙型肝炎防

治指南》 中有关乙肝携带诊断标准[5]； ③均签署知情同意书。

1.3 排除标准 ①合 并 有 甲 型 肝 炎、 丙 型 肝 炎、 丁 型 肝 炎、

戊 型 肝 炎 者、 HIV 者； ②妊 娠 哺 乳 期 患 者； ③合 并 有 恶 性 肿

瘤、 自身免疫性肝病、 代谢性肝病、 酒精性肝病、 药物性肝炎

者； ④既往精神病史不能配合者。

2 研究方法

收集患者性别、 年龄、 病程、 病史、 CD5+、 CD19+ 及 FS

等病历资料， 根据 《 中医体质分类与判定自测表》 [6]进行调查

问卷， 问卷由患者独立完成， 对于因文化程度偏低不能独立填

写者由研究者逐一解释获得患者答案后由研究者代填。 该自测

量表包括湿热、 阴虚、 气郁、 痰湿、 平和、 血瘀、 气虚、 阳虚

及特禀质等体质类型， 每种类型均包括 7～8 项条目， 均为单

选， 按 Liket5 级赋分法赋分并转化为分数， 转化分数 =[(原始

分 - 条 目 分)/(条 目 分×4)]×100。 根 据 转 化 评 分 判 定 患 者 体

质。 转化分≥40 分即可判定为该类型体质。 比较各中医体质

类型患者间 B 淋巴细胞和 FS 值得差异。

3 统计学方法

选用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处理， 乙肝病毒携

带者的中医体质分布特点运用频率描述的方法进行统计。 计数

资料以(% )表示， 组间比较采用 χ2 检验； 计 量 资 料 以(x±s)表
示， 各体质类型与 B 淋巴细胞、 FS 值 的 关 系 采 用 方 差 分 析，

经检验对方差齐性数据进一步行独立样本 t 检验， 方差不齐的

数据， 用非参数分析。

4 结果

4.1 乙肝病毒携带者中医体质分布情况 见表 1。 225 例中，

HBeAg(+)患 者 167 例， HBeAg(- )患 者 58 例 。 在 HBeAg(+)
组 中， 湿 热 型 共 有 53 例 ， 所 占 比 例 最 大 (27.54% )； 其 与 阴

虚 型 、 气 郁 型 、 痰 湿 型 、 平 和 型 、 血 瘀 型 、 气 虚 型 、 阳 虚

型 、 特 禀 质 等 各 型 两 两 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。 在 HBeAg(- )组中， 气虚型共有 33 例， 所占比例最大

(56.90% )； 其与其他各型两两比较， 差异均有统计学意义(P <
0.05)。

yang-deficiency type (P < 0.05). Conclusion： There are significant differences in B lymphocyte and FS value of HBV carriers with different

constitution， which is significant in early clinical treatment and inhabiting development of hepatitis B.
Keywords： Hepatitis B virus (HBV) carrier； Chinese medicine constitution theory； B lymphocyte； FS value； Correlation

组 别

HBeAg(+)

HBeAg(-)

n
167

58

湿热型

46(27.54)

7(12.07)②

阴虚型

3(1.80)①

11(18.97)②

气郁型

10(5.99)①

17(29.31)②

痰湿型

4 (2.4)①

7(12.07)②

平和型

21(12.57)①

15(25.86)②

血瘀型

13(7.78)①

5(8.62)②

气虚型

12(7.19)①

33(56.90)

阳虚型

6(3.59)①

9(15.52)②

特禀质

3(1.80)①

3(5.17)②

表 1 乙肝病毒携带者中医体质分布情况 例(%)

与湿热型比较，①P ＜ 0.05；与气虚型比较，②P ＜ 0.05

4.2 各类体质患者 CD5+水平比较 见 表 2。 各 组 CD5+ 水 平

经 方 差 齐 性 检 验 ， P＜0.05。 进 一 步 行 秩 和 检 验 ， 湿 热 型

CD5+ 水平高于 气 郁 型、 痰 湿 型、 平 和 型、 血 瘀 型、 气 虚 型、

阳 虚 型 及 特 禀 质 ， 两 两 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜0.05)。
阴 虚 型 CD5+ 水 平 高 于 气 虚 型、 阳 虚 型， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜0.05)。

4.3 各类体质患者 CD19+水平比较 见 表 3。 各 类 体 质 患 者

CD19+ 水 平 经 方 差 齐 性 检 验， P＜0.05。 进 一 步 行 秩 和 检 验，

湿热型 CD19+ 水平最高， 与其他类型两两比较， 差异均有统

计学意义(P＜0.05)。 阴虚型 CD19+ 水平高于痰湿型、 平和型、

气 虚 型、 阳 虚 型(P＜0.05)。 血 瘀 型 CD19+ 水 平 高 于 平 和 型 、

气虚型、 阳虚型(P＜0.05)。
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表 3 各类体质患者 CD19+水平比较(x±s) %

与湿热型比较，①P ＜ 0.05；与阴虚型比较，②P ＜ 0.05；

与血瘀型比较，③P ＜ 0.05

4.4 各类中医体质患者 FS 值比较 见 表 4。 各 类 体 质 患 者

FS 值水平经方差齐性检验， P＜0.05。 进一步行秩和检验， 血

瘀型 FS 值最高， 与其他类型两两比较， 差异均有统计学意义

(P＜0.05)。 湿热型 FS 值高于气郁型、 平和型、 气虚型、 特禀

质(P＜0.05)。

表4 各类中医体质患者 FS 值比较(x±s) kPa

与血瘀型比较，①P ＜ 0.05；与湿热型比较，②P ＜ 0.05

5 讨论

目前， 临床对乙肝病毒携带者中医体质分型尚缺乏统一标

准， 本研究采用中华医学会对乙肝病毒携带者中医体质分类推

荐方法[6]对本研究收集的 225 例患者进行评估， 发现以湿热和

气虚型两种体质最为多见， 这与既往报道相符 [7]。 病毒性肝炎

属中医学肝毒、 积聚、 黄疸等范畴。 中医学认为人体感受湿热

之邪， 湿性粘滞， 可长期停留于体内， 若机体正气亏虚或正不

能胜邪， 则可能使外邪由表入里， 侵入肝脏， 导致肝气郁滞、

肝失调达。 《 金匮要略》 进一步论述了肝脾二脏疾病的传变关

系： 见肝之病， 知肝传脾。 木土相克， 肝脏疏泄失调可能诱发

脾胃功能障碍， 进一步导致生理机能下降， 疾病进展。 因而，

乙肝病毒携带者以湿热、 气 虚 型 多 见。 但 本 研 究 还 显 示， 在

HBeAg 阴性患者中以气虚和平和质为多见， 而黄少妮等研究

发现以气郁型最多[8]。 这可能是因局部地区流行病学和纳入病

理类型差异所致。

CD19+ 属 B 细 胞 糖 基 化Ⅰ型 跨 膜 蛋 白。 陈 永 琴 等 [9]研 究

发 现 CD19+ 与 乙 肝 患 者 病 毒 载 量 具 有 显 著 正 相 关 性 ， 认 为

CD19+ 可作为乙肝患者炎症和病毒活动的标志物之一。 CD5+B
淋巴细胞在自身免疫性疾 病中发挥重要 作 用， CD5+B 细 胞 的

活化对于促进乙肝进程发挥重要作用。 有研究还认为 CD5+ 水

平与 ALT、 AST 具有一定相关性[10]， 对衡量肝功能具有一定指

导价值。 本研究以 CD19+ 和 CD5+ 作为 评 估 B 淋 巴 细 胞 的 标

记 物， 结 果 发 现 湿 热 型 CD5+ 水 平 与 气 郁、 痰 湿、 平 和、 血

瘀、 气虚、 阳虚及特禀质分型比较， 阴虚型与气虚型、 阳虚型

比较， 湿热型 CD19+ 水平与阴虚、 气郁、 痰湿、 平和、 血瘀、

气虚、 阳虚及特禀质比较， 阴虚型与痰湿、 平和气虚及阳虚型

比较， 血虚型与平和、 气虚及阳虚型比较， 均有显著性差异。

提 示 不 同 中 医 体 质 分 型 患 者 间 CD19+、 CD5+ 水 平 存 显 著 差

异， 也说明不同体质乙肝病毒携带者者的体液免疫状态存在差

异， 这可能造成患者不同的病情进展和预后。 但目前临床多认

为机体体液免疫功能状态取决于 B 淋巴细胞功能和数量 两 个

方面[11~13]， 因此对于评估患者整体免疫功能状态还有待于进一

步深入研究。

此外， 本研究显示血瘀型患者 FS 与其他各型均存在显著

差异， 湿热型与气郁、 平 和、 气 虚、 特 禀 质 等 分 型 也 存 在 差

异。 其中血瘀患者肝硬度 FS 平均值最高， 可能是因血瘀患者

肝纤维化程度更重[14]， 这也提示对于血瘀患者应重视早期活血

化瘀治疗， 防止肝硬化进展， 延误治疗。

综上， 不同中医体质乙肝病毒携带者 B 淋巴细胞、 FS 存

在显著差异， 提示患者中医体质与其 B 淋巴细胞表达、 FS 水

平可能具有一定相关性， 这对临床治疗具有一定指导价值。
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