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直接前入路与后外侧入路全髋关节置换术的

早期疗效比较及术后持续疼痛危险因素分析

朱成鑫,徐靖泽,邵摇 松

[摘要]目的:比较直接前入路(DAA)与后外侧入路(PLA)全髋关节置换术的早期疗效,并对发生术后持续性疼痛危险因素进

行分析。 方法:回顾性分析 100 例全髋关节置换术后病人资料,按手术方式分为 DAA 组(40 例)和 PLA 组(60 例)。 比较 2 组

手术切口长度,手术时间,术中出血量,术后第 1 天血红蛋白下降值,术后至下床时间,术后住院时间,术后 1、3、5 d 疼痛 VAS
评分,术后 1、3、6 个月髋关节功能 Harris 评分以及相关并发症的发生情况,其中出现术后持续疼痛的 30 例病例作为进一步研

究对象,进行相关风险因素分析。 结果:100 例均获得 6 个月以上随访。 与 PLA 组比较,DAA 组切口长度更短,术后至开始下

床时间与术后住院时间更短,术后 1、3、5 d 疼痛 VAS 评分更低,术后 1、3 个月髋关节功能 Harris 评分更高,差异均有统计学意

义(P < 0. 05)。 2 组手术时间、术中出血量、术后第 1 天血红蛋白下降值、术后 6 个月髋关节功能 Harris 评分比较差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 多因素 logistic 分析结果显示年龄小、体质量指数高和手术时间长是影响初次髋关节置换术后持续疼

痛的独立危险因素(P < 0. 01)。 结论:与 PLA 手术比较,DAA 全髋关节置换术具有切口显露创伤小、术后疼痛轻、下床活动时

间早、术后早期髋关节功能恢复更快的优点,尤其是在病人自我感觉恢复方面更具有优势。 年龄 < 60 岁、体质量指数 > 26 kg /
m2、手术时间 > 1 h 是初次髋关节置换术后持续性疼痛的危险因素。
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Comparison of the early efficacy between direct anterior approach and posterolateral approach
in total hip arthroplasty and analysis of the risk factors of postoperative persistent pain

ZHU Cheng鄄xin,XU Jing鄄ze,SHAO Song
(Department of Orthopedics,Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237000,China)

[Abstract] Objective:To compare the early efficacy between direct anterior approach(DAA) and posterolateral approach(PLA) in
total hip arthroplasty,and analyze the risk factors of postoperative persistent pain. Methods:The clinical data of 100 patients treated
with total hip arthroplasty were retrospectively analyzed,and the patients were divided into the DAA group(40 cases) and PLA group
(60 cases). The length of incision,operation time,intraoperative blood loss,haemoglobin decrease on the first day after operation,
postoperative time to get out of bed,postoperative hospital stay,VAS score of pain after 1,3 and 5 days of operation,Harris score of hip
joint function after 1,3 and 6 months of operation,and occurrence of related complications were compared between two groups. The risk
factors in 30 patients with postoperative persistent pain were further analyzed. Results:One hundred cases were followed up for more
than 6 months. Compared with the PLA group,the incision length was shorter,the postoperative time to get out of bed and hospital stay
were shorter,the VAS score after 1,3 and 5 days of operation were lower,and the Harris score after 1 and 3 months of operation were
shorter in the DAA group(P < 0. 05). The differences of the operative time,intraoperative blood loss,hemoglobin decrease value after
1 day of operation,and Harris score of hip function after 6 months of surgery between two groups were not statistically significant(P >
0. 05). The results of multivariate logistic analysis showed that the younger age,higher body mass index and longer operative time were
the independent risk factors of persistent pain after primary hip arthroplasty(P < 0. 01). Conclusions:Compared with the PLA,the
DAA total hip arthroplasty has the advantages of less wound exposure,less postoperative pain,early ambulation time and faster recovery
of hip joint function in the early postoperative period,especially in patients忆 self鄄feeling recovery. The age < 60 years old,body mass
index > 26 kg / m2 and operation time > 1. 0 h are the risk factors of persistent pain after primary hip arthroplasty.
[Key words] total hip arthroplasty;direct anterior approach;posterolateral approach;postoperative persistent pain

摇 摇 全髋关节置换(total hip arthroplasty,THA)被认

为是最成功的外科手术之一。 在过去的 30 年里,尽
管手术的性质没有太大的变化,但随着时间的推移

以及技术的进步,不同的手术入路被提出或改良,以
获得更好的手术疗效[1]。 虽然 THA 的结果总体上
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是好的,但对于哪种手术入路更适合仍有很大的争

议。 THA 有 2 种主要的进髋入路,直接前入路

( direct anterior approach, DAA ) 和 后 外 侧 入 路

(posterolateral approach,PLA) [2]。 DAA 是一种较新

的全髋关节置换微创手术入路,该入路从阔筋膜与

缝匠肌间隙进入,通过扩大该间隙显露可实现人工

髋关节假体的置入,而且可以很好地保护缝匠肌、股
直肌、阔筋膜张肌等髋部肌肉的完整性,在理论上具

备创伤小、出血量少、疼痛轻、术后髋关节功能恢复

更快的优势[3]。 然而,采用 DAA 与其他入路行

THA 的临床疗效是否存在差异还有待进一步研究。
尽管每年进行的 THA 越来越多,但 2% ~ 40%病人

术后持续性患肢疼痛成为一种严重的术后并发症,
并且随着非骨水泥型假体的使用越来越多,其发生

率也在增加[4 - 5]。 THA 术后持续疼痛受多方面因

素影响,包括关节内因素、关节外因素等众多因素,
探讨影响术后疼痛的危险因素,并进行术前评估、术
中针对性治疗及术后康复锻炼,对降低 THA 术后持

续性疼痛的发生率和改善病人的生活质量具有重要

意义[6 - 7]。 本研究旨在观察侧卧位下 DAA 与 PLA
行 THA 手术的早期临床疗效,并对术后持续疼痛相

关危险因素进行比较分析,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2019 年 8 月至 2020 年 10 月

在安徽医科大学附属六安医院骨科中心完成的 100
例初次单侧 THA 病人作为研究对象。 纳入标准:
(1)初次行单侧 THA;(2) 年龄 50 ~ 80 岁,体质量

指数(BMI)臆30 kg / m2;(3)股骨颈骨折及股骨头坏

死;(4)髋部骨性结构无严重畸形。 排除标准:(1)
一期行双侧 THA 病人;(2)合并髋关节发育不良或

先天性髋部疾病者;(3)有髋部手术史;(4)不能耐

受手术和麻醉风险;(5)有精神疾病或其他原因无

法顺利完成术后康复者。 按手术方式分为 DAA 组

(40 例)和 PLA 组(60 例)。 所有病人术前完善各

项检查,排除手术禁忌证,术前 30 min 静脉应用头

孢曲松预防感染。 2 组病人一般资料比较差异无统

计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料的比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 / 岁 BMI / (kg / m2)
疾病类型

摇 股骨颈骨折摇 摇 股骨头坏死摇
VAS 评分 / 分 Harris 评分 / 分

DAA 组 40 14 26 65. 7 依 6. 1 24. 2 依 1. 9 13 27 6. 2 依 1. 0 46. 4 依 3. 5

PLA 组 60 24 36 65. 9 依 5. 6 24. 6 依 2. 1 22 38 5. 8 依 0. 9 46. 7 依 3. 6

t — 0. 26* 0. 14 0. 02 0. 18* 1. 45 0. 39

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 DAA 组 摇 采用腰硬联合麻醉,取标准侧卧

位,固定胸部及骨盆,以髂前上棘下方 2 cm 外侧

2 cm处为起点,沿着起点与腓骨小头连线的方向作

长 8 ~ 10 cm 切口(见图 1),根据情况可向近端或远

端延伸。 为防止股外侧皮神经损伤,在切口外侧约

2 cm 处切开阔筋膜张肌的筋膜,在筋膜下向内侧分

离,钝性分离进入阔筋膜张肌与缝匠肌间隙。 在切

口远侧找到旋股外侧动脉深支并结扎,切除局部脂

肪组织,充分显露前关节囊,T 形切开前关节囊,显
露股骨颈及髋臼缘,自股骨小粗隆上 1. 0 ~ 1. 5 cm
处截断股骨颈,置入取头器取出股骨头,充分显露髋

臼,去除髋臼周围骨赘,从小号到大号用髋臼锉磨锉

髋臼,直至髋臼软骨全部去除、髋臼内面均匀渗血为

止。 以髋臼横韧带为参照,按外展 40毅 ~ 45毅、前倾

15毅 ~ 20毅置入髋臼假体。 C 型臂 X 线机透视确定髋

臼位置良好。 以骨钩提拉使股骨近端前移,后伸、内

收、外旋患肢,逐步松解后关节囊及部分上关节囊,
直至股骨近端可以在切口内实现良好显露,髓腔锉

从小号到大号依次扩髓至大小合适,透视确定股骨

假体大小试模及位置良好后,置入股骨假体,安置股

骨头试模,手法复位股骨头,测试各个方向稳定性及

活动度良好且无明显脱位倾向后,置入股骨头假体,
冲洗后依次缝合前关节囊及切口,切口旁放置引流

管一根。
1. 2. 2摇 PLA 组 摇 采用腰硬联合麻醉,取标准侧卧

位,固定胸部及骨盆,以股骨大粗隆顶点为中心作长

约 10 cm 弧形切口,切开皮肤及皮下组织,沿切口方

向切开阔筋膜张肌,显露股外侧肌近端以及臀中肌

股骨大粗隆止点部分,沿臀中肌前中 1 / 3 交界处纵

行切开部分臀中肌,沿股骨大粗隆前缘向远端延伸

切开股外侧肌前部,显露并 T 形切开前关节囊,屈
曲、内收、外旋使髋关节脱位,自股骨小粗隆上

1. 0 ~ 1. 5 cm 处截断股骨颈,置入取头器取出股骨
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头。 余手术操作同 DAA 组。

1. 3摇 术后处理摇 术后静脉应用抗生素预防感染,用
低分子肝素 4 周预防下肢深静脉血栓形成(2018 年

发布的 NICE 指南建议在 THA 中预防 28 d。 2019
年发布的 ASH 指南建议,对接受大手术不仅仅针对

骨科手术的病人应延长抗血栓疗程,而不是短程预

防。 延长疗程被认为要超过 3 周,短程预防被认为

是长达 2 周)。 在快速康复外科理念指导下进行多

模式镇痛与快速康复,麻醉消失后病人即可开始股

四头肌锻炼、踝泵训练及肢体活动。 于术后第 1 日

下午拔除引流管,术后第 2 日上午查房鼓励病人扶

助行器试下地负重,疼痛耐受度较低的病人则于第

2 日下午或第 3 日上午再次辅助下地行走,不限制

术后负重,安全进行日常活动后可出院。
1. 4摇 观察指标摇 观察记录并比较 2 组切口长度,手
术时间,术中出血量,术后第 1 天血红蛋白下降值,
术后至开始下床时间,术后住院时间,术后 1、3、5 d
疼痛 VAS 评分,术后 1、3、6 个月髋关节功能 Harris
评分以及相关并发症的发生情况。
1. 5摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、字2 检验和 logistic
多因素回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 手术相关指标 摇 100 例病人均获得 6 个月以

上随访。 与 PLA 组比较,DAA 组切口长度更短,术
后至开始下床时间与住院时间更短,差异均有统计

学意义(P < 0. 05)。 2 组手术时间、术中出血量、术
后第 1 天血红蛋白下降值比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组手术相关指标比较(x 依 s) 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

分组 n
切口

长度 / cm
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
术后第 1 天

血红蛋白下降值 / (g / L)
术后至开始

下床时间 / d
术后住院

时间 / d

DAA 组 40 9. 7 依 1. 0 64. 2 依 9. 3 285. 0 依 80. 2 3. 2 依 1. 2 2. 1 依 0. 5 4. 5 依 0. 6

PLA 组 60 10. 2 依 1. 3 63. 6 依 8. 3 275. 0 依 72. 8 3. 0 依 0. 9 2. 8 依 0. 6 5. 7 依 0. 8

t — 2. 10 0. 35 0. 65 0. 58 5. 79 9. 18

P — <0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 2摇 术后疼痛及功能评分 摇 DAA 组术后 1、3、5 d
疼痛 VAS 评分均低于 PLA 组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 DAA 组术后 1、3 个月髋关节功能

Harris 评分均高于 PLA 组,差异有统计学意义(P <
0. 05);2 组术后 6 个月髋关节功能 Harris 评分差异

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组术后 VAS 及 Harris 评分比较(x 依 s;分)

分组 n
疼痛 VAS 评分

摇 术后 1 d摇 摇 摇 摇 术后 3 d摇 摇 摇 摇 术后 5 d摇
髋关节 Harris 评分

摇 术后 1 个月摇 摇 摇 术后 3 个月摇 摇 摇 术后 6 个月摇

DAA 组 40 4. 2 依 0. 8 3. 0 依 0. 8 2. 8 依 0. 9 85. 6 依 2. 2 88. 7 依 1. 8 90. 8 依 2. 0

PLA 组 60 5. 2 依 0. 5 3. 7 依 0. 6 3. 0 依 0. 7 83. 3 依 1. 7 86. 6 依 1. 5 90. 1 依 1. 9

t — 6. 79 5. 33 0. 95 6. 28 6. 35 0. 36

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

2. 3摇 影响 THA 术后持续性疼痛的单因素分析摇 结

果显示,年龄、BMI、手术时间是 THA 后持续性疼痛

的影响因素(P < 0. 05)(见表 4)。
2. 4摇 影响 THA 术后持续性疼痛的多因素分析摇 以

是否发生术后持续性疼痛为因变量,单因素分析有

统计学意义的因素为自变量引入二分类多因素

logistic 分析,自变量具体赋值情况见表 5。 结果显

示,年龄小、BMI 高、手术时间长是影响 THA 术后持

续疼痛的独立危险因素(P < 0. 01)(见表 6)。
2. 5摇 并发症 摇 DAA 组 2 例出现股外侧皮神经损
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伤,给予营养神经药物治疗后好转。 PLA 组 1 例出

现切口愈合不良,换药处理后切口愈合;2 例出现后

脱位,手法复位后未再脱位。

表 4摇 影响 THA 术后持续疼痛的单因素分析

因素 n
术后持续疼痛

摇 有摇 摇 摇 摇 无摇
字2 P

性别

摇 男

摇 女

38
62

9
21

29
41

1. 16 > 0. 05

年龄 / 岁

摇 < 60 16 14 2

摇 60 ~ 70 58 15 43 34. 13 < 0. 05

摇 > 70 26 1 25

BMI / (kg / m2)
摇 < 24 42 2 40

摇 24 ~ 26 35 6 29 62. 70 < 0. 05

摇 > 26 23 22 1

手术入路

摇 DAA
摇 PLA

40
60

13
17

27
43

0. 20 > 0. 05

手术时间 / h

摇 臆1
摇 > 1

48
52

3
27

45
25

24. 79 < 0. 05

表 5摇 赋值表

因素 变量 变量赋值

年龄 X1 < 60 岁为 0,60 ~ 70 岁为 1, > 70 岁为 2

身体质量指数 X2 < 24 kg / m2 为 0,24 ~ 26 kg / m2 为 1, > 26 kg / m2 为 2
手术时间 X3 臆1 h 为 0, > 1 h 为 1

表 6摇 影响 THA 术后持续疼痛的多因素分析

因素 B SE Wald字2 P OR 95%CI

年龄 <60 岁 -0. 276 0. 823 11. 38 < 0. 01 0. 759 0. 647 ~ 0. 891

BMI > 26 kg / m2 3. 214 0. 638 25. 36 < 0. 01 24. 884 7. 122 ~ 86. 945

手术时间 >1 h 2. 785 0. 817 17. 93 < 0. 01 16. 200 4. 463 ~ 58. 798

3摇 讨论

摇 摇 随着 THA 的进一步发展,与其他外科手术一

样,采用髋关节前入路进行全髋关节置换有一个显

著的学习曲线。 尽管大多数研究都是小样本的回顾

性研究,但是许多研究已经描述了与前入路 THA 相

关的结果。 一项前瞻性随机临床研究[8] 比较了 43
例 DAA 手术和 44 例 PLA 手术,研究发现 DAA 组病

人在术后早期表现更好,在术后第 1 天的 VAS 疼痛

评分较低,在术后 6 周时就可恢复正常爬楼梯和无

辅助状态下自由行走,且在术后 3 个月时有较高的

HOOS 症状评分;但是在后期的随访中,2 组之间没

有显着差异。 另一项前瞻性随机研究[9] 比较了 65
例 DAA 手术和 65 例 PLA 手术,DAA 组住院时间较

短,且术后 6 周内具有更好的 HHS 和 VAS 疼痛评

分;DAA 组的手术切口较小,但手术时间较长。 我

们在研究中发现,相对较小的切口,反而会引起术野

暴露的困难,同时增加术中牵拉张力,加重切口周围

软组织损伤,特别是置入假体柄时,对手术切口边缘

的挤压较为严重,引起相关并发症。 一项前后入路

比较的荟萃分析[10] 发现,DAA 组的手术切口比

PLA 组小 3. 51 cm,但手术时间无明显差异;DAA 组

的术中及术后出血量也较少,考虑与较小的手术切

口及合理的肌间隙入路有关。
髋关节入路比较的另一个方面涉及术后早期和

长期的功能恢复。 一项前瞻性随机单中心研究[11]

比较了 52 例 DAA 手术和 49 例 PLA 手术,该研究使

用可穿戴的活动监测传感器观察病人术后早期的关

节活动变化,以恢复自主活动的时间为标准,2 组无

明显差异,但 DAA 组病人在术后 2 周的关节功能恢

复更好,住院时间也较短,2 组术后 2 月 X 线评估无

明显差异,在之后的长期随访中,2 组病人间各项评

分无明显差异。 另一项 80 例行 THA(40 例行 DAA
手术;40 例行 PLA 手术)的多中心纵向前瞻性研

究[12],发现 DAA 组在术后 2 个月内疼痛较轻,关节

功能恢复得更好,且出院时间较短;术后 2 个月后的

长期随访中,2 组也无明显差异。 在本研究中,DAA
组术后疼痛较轻,髋关节功能恢复更好,且术后下地

活动时间较 PLA 组更短,DAA 手术在早期显示出较

大优势。 与之前的研究相似,在出院后 3 个月的长

期随访中,2 组间无明显差异。
术后持续性疼痛的定义为:(1)术后出现或在

术后急性期强度增加;(2)手术后至少持续 3 ~ 6 个

月,对生活质量有显著影响;(3)手术后出现或不出

现延迟发作;(4)位于手术区域(表面或深层组织),
以及不能归因于手术以外的原因[13]。 术后的持续

慢性疼痛在骨科手术病人中较为常见,特别是关节

置换术后的病人。 据统计,大关节置换术后(膝、髋
关节置换术后)15% ~ 19% 病人报告中到重度慢

性疼痛[14]。 一项前瞻性观察队列研究发现[15],除
了术后疼痛强度增加外,术后慢性疼痛史与术后活

动较慢、身体功能较差和更大的心理压力有关,长期

的慢性疼痛导致术后疼痛强度更大,阻碍术后康复,
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术前有必要识别慢性疼痛病人,以便制定适当的疼

痛管理和康复计划,促进康复;研究认为慢性疼痛与

THA 后较慢的术后活动、较差的身体功能和较大的

心理压力有关;识别慢性疼痛病人和建立多专业围

手术期管理可能会改善慢性疼痛病人的术后康复。
年龄是影响多种疾病预后的基础因素,本研究

结果显示,年龄 < 60 岁是 THA 术后持续性疼痛的

独立危险因素。 这可能与病人本身的心理因素及期

望值有关。 BLETTERMAN 等[16] 调查分析显示,相
对于 > 60 岁年龄阶段的人,较为年轻的病人髋关节

置换后具有更高的康复期望值,引起术后过大的活

动量及强度,甚至行不规范或者过早的负重锻炼可

能增加假体磨损,从而增加假体松动风险。 肥胖是

一种促炎状态,与慢性、低度炎症反应的增加有关。
因此,它可能会增加术后炎症反应,这与术后疼痛和

并发症有关。 一项前瞻性横断面研究[17] 通过比较

60 例单侧 THA 的病人(20 例正常体质量、20 例超

重、20 例肥胖),发现 BMI 与白细胞介素( IL)鄄1茁、
IL鄄6、肿瘤坏死因子鄄琢 水平呈显着正相关,表明先天

免疫系统在肥胖和术后过度炎症反应的潜力;然而,
术后前 24 h 内,肥胖与疼痛或镇痛药用量增加无

关。 OKIFUJI 等[18]通过几项临床和实验研究,证明

了 BMI 增加与慢性疼痛和镇痛剂消耗量增加之间

的直接关系,特别是在年轻病人中。 对这些观察结

果的可能解释包括疼痛敏感性增加,疼痛阈值较低,
关节表面受力较大,以及肥胖病人的体力活动较低。
与此同时,伴随着肥胖,病人髋关节负重增加,到达

一定年龄易引发关节退行性变;在髋关节置换过程

中肥胖病人难以在手术床摆出精确的体位,术中体

位的维持和术野的暴露较正常体质量病人更为困

难,干扰髋臼杯的准确置入,影响人工关节的假体生

存率。 这些可能都是造成术后持续疼痛的潜在风

险。 本研究中 DAA 组均为度过学习曲线期后的高

年资医师完成手术,因此在手术时间、术后并发症方

面与 PLA 组差异无统计学意义。
综上所述,在 THA 中,与 PLA 手术比较,DAA

手术具有切口显露创伤小、术后疼痛轻、下床活动时

间早、术后早期髋关节功能恢复更快的优点,尤其是

在病人自我感觉恢复方面更具有优势。 同时本研究

发现,年龄 < 60 岁、BMI > 26 kg / m2 的病人,因严格

把握髋关节置换适应证,术后有较大可能出现持续

疼痛。
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血清 VEGF、TK鄄1 和 T 淋巴细胞亚群

与乙型肝炎病毒相关性肝病发生和进展的关系

李慧平1,侯宝洲2,魏思忱2,穆宗玮2,李丽娟2,田树英2

[摘要]目的:探讨血清血管内皮细胞生长因子(VEGF)、可溶性胸苷激酶鄄1(TK鄄1)和 T 淋巴细胞亚群与乙型肝炎病毒(HBV)
相关性肝病的发生和进展的关系。 方法:选择 HBV 相关性肝病病人 188 例,其中单纯乙型肝炎(乙肝)52 例,肝纤维化 40 例,
肝硬化 56 例,肝癌 40 例。 另选择 30 名健康体检者为对照组。 采用 PCR 法检测 HBV鄄DNA 负荷量,常规生化法检测肝功能指

标丙氨酸氨基转移酶(ALT)和天冬氨酸氨基转移酶(AST)水平,ELISA 法检测 VEGF 和 TK鄄1 水平,流式细胞术检测 T 淋巴细

胞亚群 CD3 + 、CD4 + 、CD8 + 百分比和 CD4 + / CD8 + 。 结果:单纯乙肝组、肝纤维化组、肝硬化组、肝癌组的 HBV鄄DNA 负荷量及

ALT、AST 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 肝癌组、肝硬化组、肝纤维化组、单纯乙肝组、对照组 VEGF 和 TK鄄1、CD4 + /
CD8 + 水平逐渐降低;各组 CD3 + 、CD4 + 和 CD8 + 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 HBV 相关性肝病病人血清中 VEGF 与

TK鄄1 呈明显正相关关系( r = 0. 745,P < 0. 01),VEGF 与 CD4 + / CD8 + 呈明显负相关关系( r = - 0. 217,P < 0. 01),TK鄄1 与

CD4 + / CD8 + 呈明显负相关关系( r = - 0. 208,P < 0. 01)。 结论:HBV 相关性肝病病人血清中 VEGF、TK鄄1 和 CD4 + / CD8 + 水平

与疾病的发生和进展相关,VEGF 和 TK鄄1 表达升高、CD4 + / CD8 + 下降可能参与了乙肝、肝纤维化、肝硬化和肝癌的发生和

进展。
[关键词] 乙型肝炎病毒相关性肝病;血管内皮细胞生长因子;可溶性胸苷激酶鄄1;T 淋巴细胞
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Relationship between serum VEGF,TK鄄1,T lymphocyte subsets
and the occurrence,progression of hepatitis B virus鄄related liver disease

LI Hui鄄ping1,HOU Bao鄄zhou2,WEI Si鄄chen2,MU Zong鄄wei2,LI Li鄄juan2,TIAN Shu鄄ying2

(1. Department of Internal Medicine,2. Second Department of Gastroenterology,
Cangzhou Central Hospital,Cangzhou Hebei 061000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the relationship between serum vascular endothelial growth factor(VEGF),soluble thymidine
kinase鄄1(TK鄄1),T lymphocyte subsets and the occurrence,progression of hepatitis B virus(HBV)鄄related liver disease. Methods:A
total of 188 patients with HBV鄄related liver disease were selected,including 52 patients with simple hepatitis B,40 patients with liver
fibrosis,56 patients with liver cirrhosis and 40 patients with liver cancer. Another 30 healthy people were selected as the control group.
The HBV鄄DNA load was detected by PCR,the level of alanine aminotransferase(ALT) and aspartate aminotransferase ( AST) was
determined by routine biochemical method,the level of VEGF and TK鄄1 was detected by ELISA,and T lymphocyte subsets including the
percentage of CD3 + ,CD4 + ,CD8 + and the ratio of CD4 + / CD8 + were analyzed by flow cytometry. Results:There was no significant
difference in HBV鄄DNA load,level of ALT and AST among simple hepatitis B group,liver fibrosis group,liver cirrhosis group and liver
cancer group(P > 0. 05). The level of VEGF,TK鄄1 and CD4 + / CD8 + in liver cancer group,liver cirrhosis group,liver fibrosis group,
simple hepatitis B group and control group decreased gradually,the difference of which was statistically significant(P < 0. 01),but there

摇 摇 摇 was no significant difference in the level of CD3 + ,CD4 + ,
CD8 + in each group(P > 0. 05). In the serum of patents with
HBV鄄related liver disease, VEGF level was significantly
positively correlated with TK鄄1 level( r = 0. 745,P < 0. 01),
VEGF level was significantly negatively corr
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