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,-/ !"#234"5$

"

,-/ !"#634#78

%& 杭州市科技发展计划项目$
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!"#6
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,-/ !"#8

%
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#/

浙江省杭州市西溪医院中西医结合病区$杭州
%#""!%
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!/

浙江省中医药大学研究生院$杭州
%#""6%

%

通讯作者# 荀运浩"

):1

#

#%8%!!6"%7$

"

;
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!
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!
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!
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!
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!临床论著!

HI:4J

阳性慢性乙型肝炎患者阴虚体质及
4KJ6

基因

多态性与聚乙二醇干扰素
!

治疗应答的关联

韩文秀#

#荀运浩#

#过建春#

#梁#娴!

#王薇薇#

摘要#目的#观察
HI:4J

阳性慢性乙型病毒性肝炎"

&HI

#患者中医阴虚体质及
4KJ6

基因与聚乙二

醇干扰素
!

"

L:J

"

(M,!

#应用疗效的关联$ 方法#收集
L:J

"

(M,!

治疗的
HI:4J

阳性
&HI

患者
#!"

例%

通过体质分类判定中医体质类型&分为阴虚组"

6#

例#和非阴虚组"

7$

例#%两组均应用
L:J

"

(M,!

"

!=

"

#5" "J

#或
L:J

"

(M,!

"

!N

"

#

!

" O#

!

6 "JFPJ

体重#皮下注射&每周
#

次&

!2

周后初步判断疗效&有应答者完

成
25

周疗程&无应答者终止治疗"本研究纳入样本量为除去终止治疗后的最终人数#$ 聚合酶链反应扩增

目的片段&限制性内切酶反应判定
4KJ6

基因多态类型%检测肝功能'乙肝三系'

HI0 D,4

定量&评估疗效%

分析阴虚体质及
4KJ6

基因多态性与
L:J

"

(M,!

治疗应答的关联$ 结果#

HI:4J

阳性
&HI

患者接受
L:J

"

(M,!

治疗
25

周后("

#

#阴虚组
HI0 D,4

阴转率及
HI:4J

血清学转换率均低于非阴虚组"

L Q"

!

"6

#&

4R)

复常率组间比较&差异无统计学意义"

L S"

!

"6

#$ "

!

#

TU68%886&F)

中
))

型与
&&

型及
&)

型比较&

))

型
HI0 D,4

阴转率及
HI:4J

血清学转换率均低于
&&

型和
&)

型"

L Q"

!

"6

#&

4R)

复常率差异无统

计学意义"

L S"

!

"6

#$ "

%

#

TU#8658%#$&FV

中
VV

基因型
4R)

复常率'

HI0 D,4

阴转率和
HI:4J

血清

学转换率均低于
&&

型和
&V

型"

L Q"

!

"6

#$ "

2

#

TU68%886&F )

中
))

型阴虚体质比例最高&与
&&

型及

&)

型比较&差异有统计学意义"

L Q"

!

"6

#%

TU#8658%#$&FV

中
VV

型阴虚体质比例高于
&&

型及
&V

型

"

L Q"

!

"6

#$结论#

HI:4J

阳性慢性乙型肝炎患者中医体质和
TU68%886&F)

基因多态性影响
L:J

"

(M,

的

应答&阴虚体质和
TU68%886&F)

的
))

基因型不利于应答$

关键词#乙型病毒性肝炎%

HI:4J

阳性% 中医体质% 阴虚%

4KJ6

%

TU68%886&F )

%

TU#8658%#$&FV

%

聚乙二醇干扰素
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##我国现有慢性乙型病毒性肝炎$

CAT-W>C A:^=K>

"

K>U I

"

&HI

%患者约
! """

万人'

#

(

) 目前在无干扰素

治疗禁忌症的年轻
&HI

患者中聚乙二醇干扰素$

^:J

>WK:TZ:T-W

"

L:J

"

(M,

%

!

为推荐抗病毒药物'

!

(

) 近年

来研究提示细胞自噬与乙肝病毒$

A:^=K>K>U I .>TYU

"

HI0

%的复制存在关联性'

%

(

"细胞自噬相关基因的多态

性可能会影响
&HI

患者干扰素治疗应答)

4KJ6

为自

噬关键基因"其多态性可能是
&HI

患者干扰素治疗应

答的影响因素) 中医体质是由先天遗传和后天获得所

形成的*个体在形态结构和功能活动方面相对稳定的特

性'

2

(

) 本课题组近年来针对中医体质与
HI0

慢性感染

结局关系的系列研究发现"中医体质类型可影响慢性

HI0

感染者的肝脏病理进展和疾病转归"其中阴虚体

质与慢性
HI0

感染者多种不良临床转归有关'

6

"

7

(

) 阴

虚体质
&HI

患者干扰素应用疗效不佳'

8

(

"是否和
4KJ6

基因多态性有关联"需要深入研究)

资料与方法

#

#诊断标准#所有入选病例均符合+慢性乙型

肝炎防治指南$

!"#"

年版%,的
&HI

诊断标准'

5

(

) 中

医体质类型参照中医体质分类标准制定'

$

(

)

!

#纳入与排除标准#纳入标准#符合上述诊断标

准的成人$年龄
!#5

岁%

&HI

患者"治疗前
HIU4J

阳性并持续
7

个月以上"

HI:4J

阳性且
HI0 D,4!

!" """ (aFR

"

4R)

和$或%

4\)

持续
!!

倍正常上限&

汉族&自愿签署
L:J

"

(M, !

抗病毒及疗效监测知情

同意书) 排除标准#$

#

%合并有心*脑*肾*血液系统

等脏器功能严重损伤者及精神病患者&$

!

%妊娠或哺

乳期妇女&$

%

%合并其他类型病毒性肝炎*中毒性肝

炎*自身免疫性肝病*酒精性肝病及肝豆状核变性等

其他特异病因引起的慢性肝病&$

2

%经组织学或影像

检查确认已进展至肝硬化的患者)

%

#一般资料#本研究收集的
#!"

例患者均为

!"#2

年
7

月-

!"#6

年
##

月于浙江中医药大学附属

杭州市西溪医院住院部及门诊接受满
25

周
L:J

"

(M,!

治疗的
HI:4J

阳性
&HI

患者) 年龄
#5 O2"

岁"平

均$

%"

!

6!

%

6

!

$7

%岁) 其中男性
5#

例$

78

!

6e

%"女

性
%$

例 $

%!

!

6e

%"

4R)

$

!7%

!

#2

%

%!5

!

%7

%

(aFR

*

HI:4J

$

272

!

#8%

%

26%

!

582

%

\F&E

*

HI0 D,4

$

7

!

8$!

%

#

!

%"7

%

R-J

#"

(aF<R

)

#!"

例患者按中医体

质类型分为阴虚组和非阴虚组) 其中阴虚组患者

6#

例"男性
%2

例"女性
#8

例"年龄
#$ O %$

岁"平均

$

%"

!

85

%

6

!

56

%岁&非阴虚组患者
7$

例"男性
28

例"

女性
!!

例"年龄
#5 O2"

岁"平均$

%"

!

%!

%

7

!

82

%岁"

两组性别*年龄比较"差异无统计学意义$

L S"

!

"6

%)

本研究经杭州市西溪医院伦理委员会审核$

,-

!

!"#%

年伦审第
"$

号%)

2

#中医体质分型判断#参考王琦'

$

(中医体质分

类标准制定"从形态特征*常见表现*心理特点*对外界

适应能力和发病倾向
6

个方面对
&HI

患者进行综合

判断"由
%

位主治中医师以上职称医师独立观察舌像*

脉象"出现分歧时采取差额原则判定) 原则上避免判
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0-1/ %$

"

,-

!

##

定兼挟体质类型) 阴虚体质评判标准#形体多消瘦"心

烦颧红"手足心热"午后尤甚"口燥咽干"目干涩"眩晕

耳鸣"睡眠差"大便干燥"舌红苔少而干"脉细数)

6

#治疗方案#所有患者均应用
L:J

"

(M,!

"

!=

$派罗欣"由上海罗氏制药有限公司生产%

#5" "J

或

L:J

"

(M,!

"

!N

$佩乐能"爱尔兰先灵葆雅公司"经美国

先灵葆雅公司授权生产%

#

!

" O#

!

6 "JFPJ

体重皮下

注射"每周
#

次&具体注射剂量可根据
&HI

患者的应

答和耐受性等因素予以调整)

!2

周后初步判断疗效"

有应答者完成
25

周疗程"无应答者终止治疗$本研究

纳入样本量为除去终止治疗后的最终人数%)

7

#观察指标及方法#无菌采集所有入组患者静

脉血
5 <R

"其中
6 <R

分离血清"用于检测
HI0

D,4

*乙肝三系*肝功能$

4R)

采用全自动生化分析仪

测定"

HI0 D,4

定量检测采用荧光定量
L&_

法"乙

肝三系指标采用化学发光法"试剂由雅培公司生产"结

果来自杭州市西溪医院%) 另
% <R

全血
;D)4

抗凝

&

8"

'低温冰箱保存"集中行基因组
D,4

提取和

4KJ6

基因型检测) 治疗后前
2

周"每
!

周测血常规&

治疗中每
2

周测肝功能&每
#!

周测乙肝三系*

HI0

D,4

定量*甲状腺功能*自身免疫性指标*尿常规*血

糖等)

25

周疗程结束时根据
HI:4J

血清学转换率"

HI0 D,4

阴转率"

4R)

复常率评价患者疗效)

8

#

4KJ6

基因型检测

8

!

#

#

D,4

提取#参照全血
D,4

小量提取试剂

盒说明书提取基因组
D,4

"试剂盒由杭州爱思进生物

科技有限公司提供)

8

!

!

#引物及
L&_

扩增#

TU68%886&F )

引物序

列#上游
6

$"

)V)&&))4)V&&4)4&&)

"

%

$"下游
6

$"

))&444)&&&)4&)&)V&

"

%

$"预扩增片段
#2$ N^

)

TU#8658%#$&FV

引 物 序 列# 上 游
6

$"

&44&)V

"

)44)&)V4VV)&

"

%

$"下游
6

$"

)4)&4&444)4444

)&))

"

%

$"预扩增片段
#"7 N^

) 引物由上海英潍捷基公

司合成) 取基因组
D,4

模板
7 "R

"按照
L&_

说明加

入反应体系"反应条件#

TU68%886&F )

#

$2

'预变性

% <>W

"

$2

'变性
%" U

"

66

' 退火
%" U

"

8!

'延伸

%" U

"

%8

个 循 环"

8!

' 最 后 延 伸
6 <>W

)

TU#8658%#$&FV

#

$2

'预变性
% <>W

"

$2

'变性
%" U

"

26

'退火
%" U

"

8!

'延伸
%" U

"

%8

个循环"

8!

'最后

延伸
6 <>W

) 根据小片段
L&_

纯化试剂盒说明书纯化

L&_

产物) 取
% "R

纯化后产物"进行
#

!

6e

琼脂糖凝

胶电泳鉴定"并测定产物浓度$图
#

*

!

%)

8

!

%

#限制性内切酶反应及产物鉴定#

TU68%886&F

)

#反应体系总体积
6" "R

"模板
Q# "J

"

IUT( # "R

"

##注#

+

为标准
_,4

对照&

#

&

5

为入组患者的检测样本&

图
!

同

图
#

%

TU68%886&F)

目的片段扩增并纯化后产物电泳

图
!

%

TU#8658%#$&FV

目的片段扩增并纯化后产物电泳

#"

(

,; IYZZ:T 6 "R

"条件#

76

'"

!" <>W

"热失活

5"

'"

!" <>W

终止反应)

TU#8658%#$&FV

#反应体

系总体积
!" "R

"模板
Q # "J

"

D]: ( # "R

"

#"

(

d

IYZZ:T ! "R

"条件#

%8

'"

! A

"加入
! "R #"

(

IYZZ:T

终止反应) 取
% "R

产物"进行
%

!

6e

琼脂糖凝胶电泳

鉴定)

TU68%886&F)

经
IUT(

酶切后"纯合子
&&

型

显示
#"% N^

及
27 N^

$如图
%

中条带
#

*

7

*

5

%"纯合子

))

型显示
#2$ N^

$如图
%

中条带
2

*

8

*

$

%"杂合子
&)

型显示
#2$ N^

*

#"% N^

及
27 N^

$如图
%

中条带
!

*

%

*

6

%"其中
27 N^

由于片段过小未能清楚显示)

TU#8658%#$&FV

经
D]: (

酶切后"纯合子
&&

型显示

为
7! N^

*

%% N^

及
## N^

$如图
2

中条带
8

*

5

*

$

%"纯

合子
VV

型显示为
$6 N^

及
## N^

$如图
2

中条带
#

*

6

%"杂合子
&V

型为
$6 N^

*

7! N^

*

%% N^

及
## N^

$如图
2

中条带
!

*

%

*

2

*

7

%) 因为片段过小"

%% N^

片

段显示不清晰"

## N^

片段未能显示$图
%

"图
2

%)

##注#

+

为标准
_,4

对照&

#

&

$

为入组患者的检测样本&图

2

同

图
%

%

TU68%886&F)

酶切后产物电泳

图
2

%

TU#8658%#$&FV

酶切后产物电泳



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./ !"#$

"

0-1/ %$

"

,-

!

##

!!"#"%!

5

#统计学分析#采用
\L\\ #5

!

"

统计学软件

进行数据分析) 基线计量资料以
?

%

U

表示"经方差

齐性检验后"组间对比用
K

检验和单因素方差分析"组

间频率比较的单因素分析采用
#

!检验"

L Q"

!

"6

为差

异有统计学意义)

结##果

#

#阴虚与非阴虚体质患者治疗应答情况比较

$表
#

*

!

%#

HI:4J

阳性
&HI

患者在
L:J

"

(M,!

治疗

"

周时"阴虚组和非阴虚组患者
4R)

*

HI0 D,4

*

HI:4J

基线水平两组比较"差异无统计学意义$

L S

"

!

"6

%) 在
L:J

"

(M,!

治疗
25

周时"

HI0 D,4

阴转

率和
HI:4J

血清学转换率"阴虚组均明显低于非阴

虚组$

L Q "

!

"6

%&阴虚组
4R)

复常率与非阴虚组比

较"差异无统计学意义$

L S"

!

"6

%)

表
#

%两组治疗
"

周时各指标基线水平比较#$

?

%

U

%

组别 例数
4R)

$

aFR

%

HI0 D,4

$

1-J

#"

(aF<R

%

HI:4J

$

\F&E

%

阴虚#

6# !76

)

6"

%

!6#

)

$$ 7

)

857

%

#

)

!$7 2##

)

5%"

%

2!6

)

!$#

非阴虚
7$ !7#

)

2"

%

%%"

)

#" 7

)

8$8

%

#

)

%%2 6"!

)

528

%

27#

)

!"!

表
!

%两组治疗
25

周时应答情况比较#'例$

e

%(

组别 例数
4R)

复常
HI0 D,4

阴转
HI:4J

血清学转换

阴虚#

6# %"

$

65

)

5

%

%#

$

7"

)

5

%

"

8

$

#%

)

8

%

"

非阴虚
7$ 6"

$

8!

)

6

%

66

$

8!

)

6

%

!!

$

%#

)

$

%

##注#与非阴虚组比较"

"

L Q"

!

"6

!

#

TU68%886&F)

基因多态组间患者治疗应答情

况比较$表
%

*

2

%#

TU68%886&F )

基因型分布经
#

!检

验符合
H=T]@

"

*:>WNYTJ

平衡规律"表明研究纳入人

群基因型分布达到遗传平衡"其中
#

!值为
"

!

58

"

L

值

为
"

!

%6

)

L:J

"

(M,!

治疗
"

周时"

&HI

患者
4R)

*

HI0 D,4

*

HI:4J

基线水平"

TU68%886&F )

基因

&&

型*

))

型*

&)

型各组间比较"差异均无统计学意

义$

L S "

!

"6

%)

L:J

"

(M,!

治疗
25

周时
&HI

患者

TU68%886&F)

基因多态组间比较"

HI0 D,4

阴转率

及
HI:4J

血清学转换率
))

基因型最低"

&&

基因型

最高$

L Q"

!

"6

%&

4R)

复常率
&&

型*

))

型及
&)

型

组间比较"差异均无统计学意义$

L S"

!

"6

%)

表
%

%治疗
"

周时基因多态组间各指标基线水平比较#$

?

%

U

%

TU68%886&F)

基因型
例数

4R)

$

aFR

%

HI0 D,4

$

1-J

#"

(aF<R

%

HI:4J

$

\F&E

%

&&

型
!6 %%7

)

%%

%

%"%

)

%2 7

)

56

%

#

)

%$ 6#6

)

6$

%

266

)

!5

))

型
%" #58

)

52

%

55

)

!! 8

)

#%

%

#

)

"! 2#2

)

7$

%

2"2

)

8!

&)

型
76 !7$

)

6#

%

%2$

)

27 7

)

7!

%

#

)

%$ 277

)

5$

%

277

)

##

表
2

%治疗
25

周时基因多态组间应答情况比较#'例$

e

%(

TU68%886&F)

基因型
例数

4R)

复常
HI0 D,4

阴转
HI:4J

血清学转换

&&

型
!6 #$

$

87

)

"

%

!%

$

$!

)

"

%

##

$

22

)

"

%

))

型
%" #$

$

7%

)

%

%

#5

$

7"

)

"

%

2

$

#%

)

%

%

&)

型
76 2!

$

72

)

7

%

26

$

7$

)

!

%

#2

$

!#

)

6

%

#

!值 #

)

!6% 7

)

258 8

)

6%!

L

值
"

)

6%2 "

)

"%$ "

)

"!%

%

#

TU#8658%#$&FV

基因多态组间患者治疗应

答情况比较$表
6

*

7

%#

TU#8658%#$&FV

基因型分布

经
#

!检验不符合
H=T]@

"

*:>WNYTJ

平衡规律"表明受

试人群基因型分布未达到遗传平衡"其中
#

! 值为

!2

!

$%

"

L Q "

!

"#

)

L:J

"

(M,!

治疗
"

周时"

&HI

患

者
4R)

*

HI0 D,4

*

HI:4J

基 线 水 平"

TU#8658%#$&FV

基因
&&

型*

VV

型*

&V

型各组间比

较"差异均无统计学意义$

L S"

!

"6

%)

L:J

"

(M,!

治疗

25

周时"

TU#8658%#$&FV

基因多态组间比较"

4R)

复

常率*

HI0 D,4

阴转率及
HI:4J

血清学转换率"

VV

型低于
&&

型及
&V

型$

L Q"

!

"6

%)

表
6

%治疗
"

周时基因多态组间各指标间

基线水平比较#$

?

%

U

%

TU#8658%#$&FV

基因型
例数

4R)

$

aFR

%

HI0 D,4

$

1-J

#"

(aF<R

%

HI:4J

$

\F&E

%

&&

型
65 %#!

)

#7

%

%88

)

5$ 7

)

$2

%

#

)

#5 6%$

)

#2

%

27!

)

#6

VV

型
%# !!!

)

#$

%

!%2

)

"! 7

)

2%

%

#

)

!5 28$

)

52

%

2!5

)

!$

&V

型
%# !##

)

55

%

#%"

)

%5 7

)

58

%

#

)

62 %"7

)

$%

%

2"5

)

"$

表
7

%治疗
25

周时基因多态组间应答情况比较#'例$

e

%(

TU#8658%#$&FV

基因型
例数

4R)

复常
HI0 D,4

阴转

HI:4J

血清学

转换

&&

型
65 2"

$

7$

)

"

%

2#

$

8"

)

8

%

!5

$

25

)

%

%

VV

型
%# #6

$

25

)

2

%

#5

$

65

)

#

%

%

$

$

)

8

%

&V

型
%# !6

$

5"

)

7

%

!8

$

58

)

#

%

#!

$

%5

)

8

%

#

!值 8

)

6!6 7

)

258 8

)

#!$

L

值
"

)

"!% "

)

"%$ "

)

"!5

2

#不同基因多态组患者阴虑与非阴虚体气分布比

较$表
8

*

5

%#

TU68%886&F)

基因
))

型中"阴虚体质患者

比例为
7%

!

%e

"明显高于非阴虚体质患者比例$

%7

!

8e

"

L Q"

!

"6

%&

&&

基因型阴虚体质比例
22

!

"e

"

&)

基因型

为
%!

!

%e

"

))

基因型阴虚体质比例明显高于
&&

型及

&)

型$

L Q"

!

"6

%)

TU#8658%#$&FV

基因
VV

型中"阴虚

体质患者比例为
78

!

8e

"明显高于非阴虚体质患者比例

$

%!

!

%e

"

L Q"

!

"6

%&

&&

基因型阴虚体质比例
%2

!

6e

"

&V

基因型为
%!

!

%e

"

VV

基因型阴虚体质比例明显高于

&&

型及
&V

型$

L Q"

!

"6

%)
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月第
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卷第
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期
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"
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!
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表
8

%

TU68%886&F)

基因多态组中阴虚与

非阴虚体质分布比较#'例$

e

%(

基因型 例数 阴虚体质 非阴虚体质

&& !6 ##

$

22

)

"

%

#2

$

67

)

"

%

)) %" #$

$

7%

)

%

%

##

$

%7

)

8

%

&) 76 !#

$

%!

)

%

%

22

$

78

)

8

%

#

! 值 5

)

##2

L

值
"

)

"#8

表
5

%

TU#8658%#$&FV

基因多态组中阴虚与

非阴虚体质分布比较#'例$

e

%(

基因型 例数 阴虚体质 非阴虚体质

&& 65 !"

$

%2

)

6

%

%5

$

76

)

6

%

VV %# !#

$

78

)

8

%

#"

$

%!

)

%

%

&V %# #"

$

%!

)

%

%

!#

$

78

)

8

%

#

!值 #"

)

$%$

L

值
"

)

""2

讨##论

本研究发现"中医体质与
4KJ6

中的
TU68%886&F

)

及
TU#8658%#$&FV

基因多态性均与
HI:4J

阳性

&HI

患者对
L:J

"

(M,!

的治疗应答有关"其中阴虚体

质不利于应答"

TU68%886&F )

中
))

基因型及

TU#8658%#$&FV

中的
VV

型不利于应答"阴虚体质类

型 多 分 布 在
TU68%886&F )

中 的
))

型 和

TU#8658%#$&FV

中的
VV

型)

中医体质学说和现代医学宿主遗传学个体性有相

似之处"都可能影响疾病的进展*预后和治疗效果) 荀

运浩等'

6

(研究发现"人群感染
HI0

后"阴虚质及痰湿

质人群易进展为
&HI

"且预后不佳) 中医体质研究发

现"阴虚体质在基因表达谱中上调基因多和炎性细胞

因子相关'

#"

"

##

(

) 干扰素在治疗
&HI

时"主要依靠调

动宿主自身免疫功能"而阴虚质自身免疫功能的失调可

能是其药物应用疗效不佳的原因) 研究提示"阴虚证型

干扰素*拉米夫定和阿德福韦酯应用疗效均不理想'

#!

(

)

本研究发现"

HI:4J

阳性
&HI

患者中医体质类型和

L:J

"

(M,!

的治疗应答有关"其中阴虚体质患者
L:J

"

(M,!

应答效果低于年龄*性别匹配的非阴虚体质患者"

提示阴虚体质是干扰素应答的不利因素) 结合本课题

组既往关于中医体质与慢性
HI0

感染者的肝脏病理进

展和疾病转归的研究分析'

6

"

7

(

"相对偏重的肝纤维化程

度可能是阴虚质患者干扰素治疗应答较差的原因之一)

考虑本研究病例数偏少且来自单中心"中医体质对干扰

素应答的影响尚有待进一步研究证实)

细胞自噬具有进化高度保守性"受到许多自噬相

关基因的调控) 自噬对于
HI0

病毒的复制起到了抑

制作用"体外实验中用
$

型
L(%d

特异性抑制剂
%

"

+4

或小干扰
_,4

抑制自噬关键基因
4KJ8

或
4KJ6

表达

均能抑制
HI0D,4

的复制'

#%

"

#2

(

) 肝细胞自噬参与

HI0

的复制和机体抗病毒免疫应答过程"推测可能与

干扰素治疗的病毒学应答有关'

%

(

) 本研究结果显示"

HI:4J

阳性
&HI

患者
TU68%886&F)

中
))

基因型对

L:J

"

(M,!

的治疗应答效果低于
&&

型及
&)

型"

&&

基

因型应答优于
))

型&

TU#8658%#$&FV

中的
VV

基因型

对
L:J

"

(M,!

应答不佳"

TU#8658%#$&FV

中
&&

型*

&V

型应答优于
VV

基因型) 由于
TU#8658%#$&FV

在样本

分布不符合遗传学规律"可能与样本量小*单中心有关"

故结论科学性有待扩大样本量行进一步研究后验证)

目前可推测
TU68%886&F )

基因型中"

))

基因型是

HI:4J

阳性
&HI

患者
L:J

"

(M,!

抗病毒治疗的不利

因素"其可能是
HI:4J

阳性
&HI

患者干扰素治疗应

答效果不佳的部分分子学基础)

本研究结果显示"阴虚组在
TU68%886&F )

中
))

型分布率最高"在
TU#8658%#$&FV

中
VV

型分布率

最高"提示
HI:4J

阳性
&HI

患者阴虚体质类型多分

布在
TU68%886&F )

中
))

型和
TU#8658%#$&FV

中

VV

型)

TU68%886&F)

基因型分布符合遗传学规律"

考虑
TU68%886&F )

中
))

基因型可能是阴虚体质的

部分分子学基础"但两者关系需进一步研究明确)

利益冲突#无)
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