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　　提　要　目的: 研究重型肝炎肝组织内丙型肝炎病毒 ( HCV )抗原表达及特点 ,探讨 HCV感染在重型肝

炎发生中的地位和作用。方法: 用免疫组化法检测 20例重型肝炎肝组织内 HCV抗原。结果 :肝组织内 HCV

抗原表达阳性率 45% ( 9 /20) ,其中慢性重型肝炎 60% ( 6 /10) ,亚急性 42. 9( 3 /7) ,急性 0% ( 0 /3)。HCV抗原仅

在肝细胞内表达 ,可呈胞浆均质型、包涵体型和膜下型。9例肝组织 HCV抗原表达阳性患者均混合乙型肝炎

病毒 ( HBV )感染。结论:单纯 HCV感染不是重庆地区重型肝炎的主要原因。
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　　目前 ,丙型肝炎病毒 ( HCV)感染在重型病毒性肝

炎 (重肝 )发生中的地位尚未明确。多数血清学研究认

为 , HCV感染很少引起重肝 ,且常常不能单独成为重

肝的致病原因。迄今为止 ,有关重肝肝组织中 HCV抗

原表达的系统研究报道甚少 ,而常规血清学检查又不

能直接反应重肝肝组织内 HCV感染状况。因此 ,本研

究选择 HCV多个区段蛋白的单克隆抗体 ( McAb) ,采

用免疫组化法研究重肝肝组织内 HCV抗原表达情

况 ,旨在从免疫病理学角度进一步探讨 HCV感染在

重肝发生中的地位和作用。

1　研究对象和方法

1. 1　研究对象
　　 20例重肝系本科 1986～ 1994年收治并经尸体解剖 (尸解 )

病理诊断证实的病例。重肝临床及病理诊断标准符合 1995年全

国病毒性肝炎防治方案 [1]。其中男性 17例 ,女性 3例 ,年龄 19～

54岁 ,平均 35. 4岁。临床分型: 急性 3例 ,入院前平均病程 8 d,亚

急性 7例 ,入院前平均病程 3. 2月 ,慢性 10例 ,入院前平均病程 3.

2年 ;病因分型 (血清学诊断 ): HBV感染 12例 , HAV /HBV混合

感染 2例 , HBV / HCV混合感染 4例 ,未定型 2例。均有血制品使

用史。

1. 2　免疫组化方法
　　主要试剂有抗 HCV CP10 McAb (本实验室提供 [2] ) ,抗

HCV N S3和 HCV NS5 McAbs(北京医科大学肝病研究所提

供 [3] ) ,链霉菌亲生物素蛋白 -过氧化物酶连接法 ( S-P法 )试剂

盒和 3, 3-二氨基苯联胺 ( DAB)显色试剂盒 (福州迈新生物技术

开发公司提供 )。实验中设: ①阳性对照 ;②阴性组织对照 ;③第

一抗体和试剂替代对照。替代对照实验在 HCV抗原阳性肝组

织切片上进行。免疫组化染色主要操作步骤按 S-P法试剂盒使

用说明略加改进后进行。

2　结果

2. 1　重肝肝组织内 HCV多区段蛋白抗原检出率见

表 1

表 1　 20例重肝肝组织内 HCV抗原检出率

Tab 1　 Posit ive rates of HCV antigens in liver autopsy tissues

from 20 pat ients with severe viral hepatitis

HCV N S3 HCV NS5 HCV CP10
Clinical type n

n % n % n %

ASH 3 0 0 0 0 0 0

SSH 7 2 28. 6 3 42. 9 2 28. 6

C SH 10 6 60. 0 4 40. 0 5 50. 0

Total 20 8 40. 0 7 35. 0 7 35. 0

ASH: Acute sever e hepatitis; SSH: Subacute seve re

hepa titis; CS H: Chronic severe hepatitis

　　在 9例 HCV抗原阳性肝组织内 , 2种抗原同时阳性 5例 ( 55.

6% ) , 3种同时阳性 4例 ( 44. 4% )。3种病毒抗原检出率间有显著

的一致性 (χ2= 4. 0598～ 7. 2566, P < 0. 05)。

2. 2　重肝肝组织内 HCV抗原表达特征

　　病毒抗原阳性信号呈棕黄色 ,密集 ,定位于肝细胞内 ,呈胞

浆均质型、包涵体型和膜下型 ,未见核型。在残存肝组织内 ,抗

原表达阳性肝细胞总数 < 1% ,呈弥漫性、点状和散在分布 ,以

后者为主。

　　 HCV抗原阳性肝细胞呈溶解性坏死或显著变性 ,形态结

构正常者罕见。前者多位于肝小叶坏死区内 ,单个肝细胞高度

肿胀 ,细胞核消失 ,呈均匀一致的浅棕黄色 ,见图 1。或多个肝细

胞相互融合 ,呈较大片不规则浅棕黄色区域 ,其内个别肝细胞

轮廓尚可分辨。还偶见弱阳性信号呈不规则碎片散在于肝组织

坏死区内。显著变性者多位于坏死区周围 ,单个或邻近数个染
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色阳性肝细胞肿胀或气球样变 ,但形态结构完整 ,细胞核清晰

可见 ,是染色阳性肝细胞的主要存在状态和表现形式。

　　此外 ,再生肝细胞内也可见 HCV抗原表达 ,并有明显变性

改变 ,见图 2。

图 1　重型肝炎肝组织坏死区内 HCV NS3表达阳性肝细胞 (箭号 ) ,呈溶解性坏死　 ( S-P× 400)

Fig 1　 HCV NS3 posit ive expression liver cells ( arrow) showing lytic necrosis in the necrotic region of severe vi-

ral hepatitis　 ( S-P× 400)

图 2　重肝肝组织内 HCV CP10表达阳性再生肝细胞 ,呈均质型 ,点状分布　 ( S-P× 400)

Fig 2　 Spotted HCV CP10 positive expression in regenerative liver cells showing homogenous type　 ( S-P× 400)

2. 3　 HCV抗原表达的相关因素分析

　　 20例重肝肝组织内 HCV 抗原检出率 45% ( 9 /20) ,其中

HBV感染 50% ( 6 /12) , HBV / HCV混合感染 75% ( 3 /4) , HAV /

HBV混合感染和未定型 0% ( 0 /4)。重肝不同临床类型间 (见表

1)和不同病毒感染类型间的检出率比较差异不显著 ( P > 0.

05)。

　　 20例重肝血清抗 HCV阳性率 20% ( 4 /20)。血清抗 HCV与

肝组织内 HCV抗原检测的总符合率 65% ( 13 /20) ,其中阳性符

合率 75% ( 3 /4) ,阴性符合率 62. 5% ( 10 /16)。血清抗 HCV阳性

率与肝组织内 HCV抗原检出率间差异不显著 (χ2= 0. 6187, P

> 0. 05)。

　　 9例肝组织 HCV抗原阳性重肝患者血清 HBV标志物均阳

性 ,共中 HBs Ag、 HBeAg和抗 HBc同时阳性者 2例 , HBs Ag、抗

HBe和抗 HBc同时阳性者 7例。

2. 4　对照实验结果
　　阳性对照实验为阳性结果。阴性组织对照、第一抗体和试

剂替代对照等阴性对照实验均为阴性结果。

3　讨论

　　迄今为止 ,重肝肝组织内 HCV抗原表达及特点

的研究甚少。然而目前对急性和慢性丙型肝炎的研究

结果显示
[4～ 6 ]

: HCV抗原在肝细胞 ,少数还可在胆管

上皮细胞 ,窦壁内皮细胞内表达 ,主要呈胞浆型 ,偶见

核型。表达阳性肝细胞数量多 ,一般> 5% ,如慢性肝

炎 ,有时高达 50%～ 70% ,如急性肝炎。常呈弥漫性和

散在分布。表达阳性细胞病变轻 ,甚至无明显病变。与
这些结果相比 ,我们发现抗原表达阳性肝细胞数量少 ,

病变严重 ,以散在不规则分布为主 ,再生肝细胞内也有

抗原表达等是重肝肝组织内 HCV抗原表达的主要特

点。其形成可能与下列因素有关:①重肝患者体内免疫
反应强烈 ,在破坏肝细胞的同时也清除了部分病毒。②

肝组织变性坏死严重 , HCV难以在肝细胞内活跃复

制。③在病变较重的肝组织内 ,坏死区肝细胞内病毒抗

原逸出使阳性肝细胞数减少 [7 ]。④混合 HBV感染时

HBV可能抑制 HCV复制
[ 8]。⑤ HCV不断感染肝细胞

并引起病变。

　　 HCV感染在重肝发生中的地位和作用尚有争议。
本组 20例重肝肝组织内 HCV抗原检出率 45% , 9例肝

组织 HCV抗原阳性者均存在慢性 HBV感染 ,说明重

庆市重肝患者中 HCV感染率较高 ,但单纯 HCV感染

不是重肝的主要原因。张定风等 [9 ]报道 ,重肝血清抗

HCV阳性率 58. 5% ( 38 /65) ,显著高于慢性肝炎的

8. 8% ( 21 /239) ,认为 HCV与重肝发病有重要关系。
本研究显示 HCV抗原表达阳性肝细胞病变严重 ,坏

死区肝细胞内有病毒抗原表达 ,同时伴 HBV感染 ,该

结果是否提示 HCV在重肝发病中的作用在于混合

HCV感染可能导致慢性 HBV感染的重型化。这是一

个需要深入研究并有待阐明的问题。
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Study of expression of hepatitis C virus antigens in the liver from patients

with severe viral hepatitis
Yan Fuming , Hao Fei , Gu Changhai ( Depa rtment o f Infectious Disea se , Southw est Hospital, Third Milita ry Medica l Uni-

vesity, Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: To study the expr ession o f hepa titis C v irus antig ens ( HCV Ags) in the liv er of

cases o f sev er e v iral hepa titis and its char acteristics and to explo re the r ole of HCV infection in the develop-

ment of sev er e v iral hepatitis. Methods: Immunohistochemica l assa y was employed to obse rv e the expression

of HCV Ags in the va rious r eg ions o f the liv er in 20 cases o f sev ere vira l hepa titis. Results: The po sitiv e r ate

of HCV Ags expression w as 45% ( 9 /20) in severe v iral hepa titis, 60% ( 6 /10) in chronic seve re hepatitis,

42. 9% ( 3 /7) in subacute seve re hepa titis and 0% ( 0 /3) in acute seve re hepa titis. HCV Ags we re expressed

only in the hepa tocy tes which may show cy toplasmic homogenous type, inclusion body type or submembra-

nous type. In 9 cases o f positiv e expr ession o f HCV Ags, mix ed HBV infection was found. Conclusion: A

simple HCV infection seems not to be the impo rtant cause of sev e re v iral hepa titis in Chongqing ar ea.

　　 Key words　 severe vira l hepatitis; hepa titis C virus; expr ession of antigen

5例上颌窦淋巴瘤的影像诊断

Imaging diagnosis of 5 cases of lymphoma in the maxillary sinus

戚跃勇 　王文献　　 (第三军医大学附属新桥医院放射科 )重庆 , 400037

　　上颌窦淋巴瘤较少见 ,现收集我院手术活检病理证实的 5

例 ,作一回顾性分析 ,以探讨其影像诊断价值。

1　临床资料

　　本组 5例均为男性 ,年龄 8～ 49岁 ,平均 24. 8岁 ,以青壮年为

多 ,临床表现多为鼻腔阻塞 ,面部肿胀麻木 ,牙痛及流泪等。其

中临床以上颌牙痛为首发症状而误行拔牙者 2例。

2　影像表现

　　 X线表现:本组 4例行 X线检查 ,副鼻窦柯、瓦氏位 4例 ,颅

底位 2例。表现为单侧上颌窦密度增高者 2例 ,双侧上颌窦密度

增高者 2例 ,疑有上颌窦内侧壁骨质破坏者 2例 ,鼻腔及筛窦密

度增高者各 1例。

　　 C T表现: 5例均行 CT轴位扫描 ,其中加行冠状位扫描 1

例。表现为单侧上颌窦腔内软组织肿块 4例 ,左右各 2例。双侧上

颌窦腔内软组织肿块 1例。表现为上颌窦腔明显扩大膨胀 ,侵及

鼻腔者 3例 ,突向面部者 3例 (其中 1例为双侧 ) ,筛窦、翼腭窝、口

咽腔、眼眶受累各 1例。5例均可见骨质破坏 ,表现为上颌窦内侧

壁骨质破坏者 4例 ,前壁 3例 (其中 1例为双侧 ) ,后壁及外壁各 1

例。放疗后短期内 CT复查 3例 ,病灶有缩小伴上颌窦积液 1例 ,

2例变化不明显。
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