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Abstract: Objective  To observe the states of hepatitis B virus infection and the expression levels of 
HBsAg and HBsAb in patients with colon cancer, and to analyze their correlation with the staging and 
prognosis of colon cancer. Methods  We collected 85 cases of colon cancer treated in Fujian Provincial 
Hospital. SPSS 16.0 software was used to retrospectively study the possible influence of hepatitis B virus 
infection on the infiltration depth, regional lymph node metastasis and distant metastasis in patients with 
colon cancer. Results  There was no statistically significant difference between the states of hepatitis B virus 
infection and the depth (T), the regional lymph node metastasis (N) of colon cancer (P=0.331, P=0.098). 
However, the metastatic disease of regional lymph node in subgroup of hepatitis-B-positive colon cancer 
was significantly lower than that in hepatitis-B-negative colon cancer(8.1% vs. 17.8%). The level of serum 
HbsAb in patients without regional lymph node metastasis was higher than that with regional lymph node 
metastasis (240.111 mIU/ml vs. 178.161 mIU/ml). There was statistically significant difference between the 
states of hepatitis B virus infection and the distant metastasis (M), liver metastasis (P<0.001). Meanwhile, 
both subgroups of positive hepatitis B with infection and vaccine showed significant statistical differences 
when comparing with hepatitis B negative in the event of the probability of liver metastases (P=0.039 and 
P<0.001). Conclusion  The high expression of serum HBsAb might have a potential inhibitory effect on 
region lymph node metastases in patients with colon cancer. The state of positive hepatitis B expression shows 
a significantly negative correlation with distant metastases, especially liver metastases. The states of hepatitis 
B virus infection and the levels with serum HbsAg/HbsAb influence the staging and prognosis of patients with 
colon cancer significantly.
Key words: Colon cancer; States of hepatitis B virus infection; Lymph node metastasis; Liver metastasis
摘  要：目的  观察结肠癌患者乙肝病毒感染状态及表面抗原/抗体水平，分析其与结肠癌分期的

关联，从而间接评估结肠癌患者合并乙型肝炎对其预后的影响。方法  收集福建省立医院收治的85
例结肠癌患者，采用SPSS16.0统计软件回顾性分析乙肝病毒感染状态对结肠癌浸润深度、区域淋巴

结转移和远处转移的影响。结果  乙肝病毒感染状态对结肠癌原发灶浸润深度（T）（P=0.331）

和结肠癌区域淋巴结转移（N）的影响差异无统计学意义（P=0.098）。合并乙肝病毒阳性的结肠

癌患者其区域淋巴结转移度明显低于乙肝病毒阴性的亚组（8.1% vs. 17.8%），且无区域淋巴结

转移的结肠癌患者血清中HbsAb水平较发生淋巴结转移的亚组患者明显升高（240.111 mIU/ml vs. 
178.161 mIU/ml）。乙肝病毒感染状态对结肠癌患者发生远处转移（M）以及肝转移的影响差异均

具有统计学意义（均P<0.001）。不论是乙肝病毒感染还是乙肝疫苗相关的乙肝病毒阳性患者，肝

转移发生率均显著低于乙肝病毒阴性的患者（P=0.039, P<0.001）。 结论  结肠癌合并乙肝病毒表

面抗体水平高表达对区域淋巴结转移可能具有潜在的抑制作用。乙肝病毒阳性对结肠癌发生远处转

移（尤其对肝转移）呈显著性负相关。乙肝病毒感染状态以及表面抗原/抗体水平显著性影响结肠

癌患者的分期及预后。

·临床研究·
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0  引言
结肠癌是临床上较为常见的消化道肿瘤之

一，根据美国NCCN指南，TNM分期的不同决定

着患者是否有接受根治性手术的机会，并一定程

度上决定着预后。结肠癌最易出现的远处转移为

肝转移[1]，且是导致患者死亡的最主要因素。有研

究报道，大约15%~25%的大肠癌患者确诊时合并

肝转移[2]。我国乙肝阳性人数较多，乙肝病毒感染

状态的检测临床上多通过血检乙肝二对半。乙肝

二对半又称乙肝五项，其意义在于检测是否感染

乙肝病毒（HBV）及感染的具体情况，可对HBV
复制水平进行检测，区分大、小三阳，以及对乙

肝疫苗接种状态进行评估等。本研究通过观察近

一年多来我院收治的结肠癌患者的临床资料，回

顾性分析乙肝病毒感染状态（即乙肝二对半状

态）及表面抗原/抗体水平与结肠癌分期的关联，

以期间接评估结肠癌患者合并乙肝病毒阳性对其

预后的影响。

1  资料与方法
1.1  研究对象

    收集2016年1月至2017年4月我院收治的、经

组织病理学确诊的结肠癌患者。全部患者预计生

存时间均>3月、KPS评分>60分。排除直肠-肛管

癌、原发灶病理未明确、合并其他部位恶性肿

瘤、孕妇、产后1年内发现肠癌患者以及住院期间

未接受肝脏CT或MR增强影像扫描检查的患者。

1.2  研究内容 
    记录资料包括患者性别、年龄、原发灶病理

类型、肿瘤原发肠段部位、浸润深度（T分期）、

是否发生淋巴结转移及其转移个数、是否存在肝

转移等远处转移等资料。

1.3  诊断标准和定义 
    本研究85例患者均按第四版消化系统肿瘤

WHO分类病理学诊断标准证实为腺癌。是否淋

巴结转移及其转移个数均按手术送检记录情况为

准。所有肝转移病例均经至少1名主管技师通过

CT/MR增强扫描检查得出结论。TNM分期均按结

肠癌NCCN指南（2015年第1版）标准。横结肠的

近端2/3归为右半结肠，横结肠的远端1/3归为左半

结肠。另外，本研究所提及淋巴结转移率=淋巴结

转移病例数/亚组总病例数×100%；淋巴结转移度=
淋巴结转移数/亚组中淋巴结检查总数×100%）。

乙肝二对半是目前我国最常用的乙肝病毒感

染检测血清标志物；亦为我国临床评估乙肝病毒

感染状态的主要手段。乙肝二对半中第1项HbsAg
是乙肝病毒表面抗原，为机体已经受到病毒感染

的标志。第2项HbsAb是乙肝病毒表面抗体，为

中和性抗体标志，临床上判断是否康复或是否有

抵抗力的主要标志。第3项HbeAg是乙肝病毒e抗

原，为病毒复制标志。第4项HbeAb是乙肝病毒

e抗体，为病毒复制停止标志，病毒复制减少，

传染性较乙肝病毒弱。第5项HbcAb是乙肝病毒

核心抗体，为曾经感染过或正在感染者都会出现

的标志，不能区分近期感染乙肝病毒或曾经有过

乙肝病毒感染。临床上因乙肝病毒自然感染未愈

的过程中，乙肝二对半表达情况大致可呈现如下

几种：（1）第1项阳性；（2）第1、3项阳性；

（3）第1、3、5项阳性（乙肝“大三阳”）；（4）

第1、4、5项阳性（乙肝“小三阳”）；（5） 第

2、4、5项阳性；（6）第4、5项阳性；（7）第

2、5项阳性；（8）第2项阳性。后2种情况可由乙

肝疫苗成功接种后出现，本研究定义为乙肝疫苗

相关乙肝病毒阳性，其余情况本研究定义为乙肝

病毒感染相关乙肝病毒阳性。

1.4  统计学方法

采用SPSS16.0统计软件χ 2检验对所收集的数

据进行统计分析，并估计相对危险度及95%可信

区间（95%CI）。观察亚组间是否存在统计学差

异，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  结肠癌患者一般资料

本研究收集的85例结肠癌患者中，年龄为

25~85岁，其中男51例、女34例。右半结肠癌37
例、左半结肠癌48例。病理类型均为管状腺癌或

以管状腺癌为主的混合型癌。按结肠癌NCCN指南

（2015年第1版）标准，Ⅰ期2例、Ⅱa期9例、Ⅱb
期17例、Ⅲ期18例、Ⅳ期39例（其中31例发生肝

转移，占本研究患者例数的36.5%）。乙肝病毒阳

性的共46例（其中HbsAg表达阳性的9例，HbsAb
表达阳性的37例），乙肝病毒阴性的39例。

2.2  乙肝病毒感染状态与结肠癌原发灶浸润深度

的关系

85例结肠癌患者中原发灶浸润深度达到T4的

有61例、未达T4的有24例。将患者原发灶浸润

深度是否达到T4与乙肝病毒是否阳性进行单因

素卡方检验进行比较，分析乙肝病毒阳性对结肠

癌浸润深度的影响。结果显示差异无统计学意义

（χ 2=0.946, P=0.331），其相对危险度为0.620，
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95%CI: 0.236~1.630。

2.3  乙肝病毒感染状态与结肠癌区域淋巴结转移

的关系

2.3.1  乙肝病毒感染状态对区域淋巴结转移的影

响  85例结肠癌患者中发生区域淋巴结转移的共

53例，其中伴有乙肝病毒阳性的25例、乙肝病毒

阴性的28例。将患者是否发生区域淋巴结转移与

乙肝病毒是否阳性进行单因素卡方检验进行比

较，分析乙肝病毒阳性对发生区域淋巴结转移

的影响。结果显示差异无统计学意义（χ 2=2.737, 
P=0.098），其相对危险度为0 .468，95%CI : 
0.189~1.159。 
2.3.2  乙肝病毒感染状态对区域淋巴结转移度的

影响  合并乙肝病毒阳性的结肠癌患者其区域淋

巴结送检的共有1 065枚，其中86枚阳性，淋巴结

转移度为8.1% 。而乙肝病毒阴性的结肠癌患者其

区域淋巴结送检的共有769枚，其中137枚阳性，

淋巴结转移度为17.8%。

2.3.3  区域淋巴结转移与乙肝病毒表面抗原/抗
体的表达   本研究发生区域淋巴结转移的53例

患者中合并乙肝病毒表面抗原阳性的7例，平均

HbsAg为163.989 IU/ml；合并乙肝病毒表面抗体

阳性的18例，平均HbsAb为178.161 mIU/ml。而

无区域淋巴结转移的患者中合并乙肝病毒表面抗

原阳性的2例，平均HbsAg为152.255 IU/ml；合

并乙肝病毒表面抗体阳性的19例，平均HbsAb为

240.111 mIU/ml。
2.4  乙肝病毒感染状态与结肠癌远处转移的关系

2.4.1  乙肝病毒感染状态对远处转移的影响  85
例结肠癌患者中发生远处转移的共39例，其中伴

有乙肝病毒阳性13例、乙肝病毒阴性26例。将患

者是否发生远处转移与乙肝病毒是否阳性进行单

因素卡方检验进行比较，分析乙肝病毒阳性对结

肠癌发生远处转移的影响。结果显示差异有统计

学意义（χ 2=12.538, P<0.001），其相对危险度为

0.197，95%CI: 0.078~0.497。

2.4.2  乙肝病毒感染状态对肝转移的影响  因结

肠癌患者远处转移多发生于肝脏[1]，本研究31例发

生肝转移，其中伴有乙肝病毒阳性8例、乙肝病毒

阴性23例。将患者是否发生肝转移与乙肝病毒是

否阳性进行单因素卡方检验进行比较，分析乙肝

病毒阳性对结肠癌肝转移的影响。结果显示差异

有统计学意义（χ 2=15.751, P<0.001），其相对危

险度为0.146，95%CI: 0.054~0.396。

2.4.3  肝转移与乙肝病毒表面抗原/抗体表达水

平的关系  本研究发生肝转移的患者中合并乙肝

病毒表面抗原阳性的2例，平均HbsAg为125.355 
IU/ml；合并乙肝病毒表面抗体阳性的6例，平均

HbsAb为148.310 mIU/ml。而无肝转移的患者中

合并乙肝病毒表面抗原阳性的7例，平均HbsAg为

171.674 IU/ml；合并乙肝病毒表面抗体阳性31例，

平均HbsAb为221.908 mIU/ml。
2 . 4 . 4   不 同 乙 肝 病 毒 阳 性 亚 组 对 肝 转 移 的 影

响  分别比较乙肝病毒阴性的结肠癌患者与乙肝

病毒阳性的结肠癌患者中乙肝病毒感染相关乙肝

病毒阳性组（A组）和乙肝疫苗相关乙肝病毒阳性

组（B组），在肝转移发生率事件上差异是否依然

存在统计学意义。结果显示，不论是乙肝病毒感

染还是乙肝疫苗相关的乙肝病毒阳性患者，肝转

移率均显著低于乙肝病毒阴性患者，见表1。

3  讨论
本研究结果显示是否合并乙肝病毒阳性对结

肠癌原发灶浸润深度无影响（P=0.331）；故暂无

需进一步将乙肝病毒表面抗原/抗体水平与浸润深

度进行关联性比较。查阅近期国内相关文献，目

前未发现有显著性影响的报道。

在区域淋巴结转移方面，本研究结果显示是

否合并乙肝病毒阳性对结肠癌区域淋巴结转移的

影响差异无统计学意义（P=0.098），但发现合

并乙肝病毒阳性的结肠癌患者其区域淋巴结转

移度要明显低于乙肝病毒阴性的亚组（8.1% vs. 
17.8%）。进一步统计发生区域淋巴结转移的患者

中合并乙肝病毒表面抗原阳性的患者平均HbsAg
水平以及合并乙肝病毒表面抗体阳性的患者平均

HbsAb水平，将其与无区域淋巴结转移的亚组患

者乙肝病毒表面抗原和抗体水平进行比较，结果

显示结肠癌患者血清HbsAg水平与区域淋巴结转

移无明显关联（163.989 IU/ml vs. 152.255 IU/ml， 

表1  乙肝病毒感染和乙肝疫苗相关的乙肝病毒阳性患者与
乙肝病毒阴性患者结肠癌肝转移的比较
Table1  Comparison of liver metastasis from colon cancer 
between hepatitis-B-negative patients and hepatitis-B-
positive patients with hepatitis B virus infection or vaccine

Groups n Liver metas-
tasis(%) χ2 OR 95%CI PLower Upper

Negative 39 26(66.7)
Group A   9 2(22.2) 4.255* 7.000* 1.270* 38.574* 0.039*

Group B 37 6(16.2) 19.825* 10.333* 3.444* 31.006* <0.001*

Notes: Group A: positive hepatitis B virus infection with infection; 

Gourp B: positive hepatitis B virus infection with vaccine; *: compared 

with hepatitis-B-negative patients
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t=0.123,  P>0.05），而无区域淋巴结转移的亚组患

者血清中HbsAb水平明显高于有淋巴结转移的亚组

患者（240.111 mIU/ml vs. 178.161 mIU/ml）。结肠

癌患者HbsAb高水平表达可能对区域淋巴结转移具

有潜在抑制作用。但考虑本研究属单中心回顾性

临床研究，样本量不足，可能对研究结果造成偏

倚。由于缺乏相关报道，故而目前对乙肝病毒是

否影响结肠癌淋巴结转移尚需存疑，有待进一步

前瞻性、多中心、大样本量研究加以佐证。

与此同时，本研究结果显示是否合并乙肝病

毒阳性对结肠癌患者发生远处转移以及肝转移均

有影响（均P <0.001）。且未发生肝转移的亚组

患者不论HbsAg水平或是HbsAb水平均明显高于

有肝转移的亚组患者（HbsAg: 171.674 IU/ml vs. 
125.355 IU/ml; HbsAb: 221.908 mIU/ml vs. 148.310 
mIU/ml），推测乙肝病毒阳性的亚组患者其肝转

移的发生率较乙肝病毒阴性的亚组患者要低。将

乙肝病毒阳性患者划分为乙肝病毒感染相关乙肝

病毒阳性和乙肝疫苗相关乙肝病毒阳性两个亚组

进一步分析发现，不论是乙肝病毒感染相关亦或

是乙肝疫苗相关的乙肝病毒阳性患者，其肝转移

发生率均显著低于乙肝病毒阴性患者（P=0.039和

P<0.001）。目前亦有相关研究报道，乙肝病毒感

染的结肠癌患者其肝转移发生率较非感染者的肝

转移发生率要低[3-5]。有学者认为乙肝病毒的侵袭

激活并调强了肝脏的细胞免疫，主要为Kupffer细
胞（即肝脏的固定吞噬细胞）的上调等，导致肝

脏内环境的改变，甚至导致肝组织纤维化，影响

了癌细胞的肝转移度，不利于肿瘤细胞在肝脏的

定植[6]，从而增强了肝脏消灭或减弱外源性抗原的

能力，成为降低结肠癌肝转移发生率的一个有效

保护性因素。同时，我们在近期相关研究亦得出

了类似结论，提示乙肝病毒阳性可降低结肠癌患

者肝转移的发生率，且为其独立危险因素[7]。
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