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注!抗
9̂ 2a

阳性中斜线前的数字为经省疾控中心确认阳性数)

D

!

讨
!!

论

本组结果显示#

8%%&

!

8%%3

年的血液总不合格率为
#,

#8.

#检测项目中血液淘汰率由高至低依次为
;*'

+梅毒+

_̂6;

L

+抗
9̂ Ra

+抗
9̂ 2a

)

;*'

异常和梅毒阳性是主要报废

原因#对
;*'

影响的因素很多#除肝胆疾病外#还与献血者饮

酒+体质量+运动量+疲劳度和服用药物等多种因素相关1

8

2

)由

于本站绝大部分血液来自街头的无偿献血#无偿献血受流动

性+及时性的限制#本站对献血者不做
;*'

快速筛查#导致献

血者血液
;*'

不合格的比例最大)因此#提醒必须加强对无

偿献血者献血前饮食+休息等注意事项的宣传#做好咨询+体检

工作#把好血液质量关)报废血液中梅毒仅次于
;*'

#二者比

较差异有统计学意义&

)

8

Z"",+&

#

!

#

%,%+

'#其原因可能是!

外来流动人口增加#从业复杂化导致高危人群增多)高特异性

的
)*2Y;

法#提高了梅毒抗体的阳性检出率#近年梅毒发病率

上升#与有关我国性病发生率逐年增加的报道相符)因此#在

献血咨询时做好询问保密工作#动员有危险行为的人员主动退

出献血十分重要)

_̂6;

L

阳性率为
%,$%.

#虽然已用金标快速法筛查了

_̂6;

L

强阳性和阳性标本#但对于弱阳性标本的筛选则需较

长时间#往往漏筛了弱阳性标本(而当冬季温度过低或夏季温

度过高+湿度过小或过大等因素影响下#往往影响结果判断)

因此#在筛选时选用灵敏度高+特异性好的试纸条有助于提高

_̂6;

L

检出率)本研究中抗
9̂ Ra

阳性率与其他地区类似)

抗
9̂ 2a

经确证
"

例阳性者#说明已有
2̂a

感染者散布在无偿

献血人群中#要杜绝
2̂a

通过血液传播#有效控制
2̂a

感染

势在必行1

$

2

)

由此可以看出#在今后的工作中#除了严把采供血各个环

节的质量关外#还必须从招募低危的无偿献血者方面下功夫#

使更多更健康的人加入到无偿献血行列#壮大献血队伍)这对

于尽可能减少不合格血液的检出而造成血液资源浪费+提高血

液质量+保证临床用血安全可靠有积极的作用)
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例单独核心抗体阳性的
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阴性血液检测分析
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娜!何丽萍"甘肃省第三人民医院检验科!兰州
!
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨单独核心抗体阳性的
_̂6;

L

阴性血液的检测意义$方法
!

采用
)*2Y;

法作为初筛试

验!以
0(;

检测作为确诊试验$结果
!

8&#

例患者初筛结果为
"8

例出现
_̂6;

L

阴性%抗
9̂ _G

阳性模式$筛选出

的
"8

例患者再用
_̂a0(;

定量检测!结果为
$

例阳性!阳性率为
8+,%.

$结论
!

单凭
_̂6;

L

是否阳性来判断

肝脏中
_̂a

复制及有无传染性是远远不够的!易造成部分慢性
_̂a

的漏诊!

_̂a

感染后的任何血清学依据都应

把血清
_̂a0(;

检测作为判断是否被
_̂a

感染的必要检测手段$

!关键词"
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核心抗体&

!
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&

!

乙肝病毒感染
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文章编号#
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目前#对于乙型肝炎的诊断和筛查最常用的检测方法是酶

联免疫吸附试验&

)*2Y;

'#其血清学指标主要有
+

项#分别为

_̂6;

L

+抗
9̂ _6

+

_̂>;

L

+抗
9̂ _>

+抗
9̂ _G

)在日常工作中#除

了大+小三阳等一些常见的血清学模式外#比较少见的单独的

,

+-88

,

检验医学与临床
8%"%

年
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月第
-

卷第
8%

期
!
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核心抗体阳性也较常见)本文就
_̂6;

L

阴性+抗
9̂ _G

阳性

此种模式做一探讨)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

随机收集本院门诊及住院患者
8&#

例)所有

患者均为清晨空腹采集静脉血#于当天分离血清#置
[8%]

保

存#并于
"

周内检测)

B,C

!

试剂与仪器
!

)*2Y;

试剂为上海科华生物股份有限公

司提供&

_̂6;

L

+抗
9̂ _6

+

_̂>;

L

+抗
9̂ _>

+抗
9̂ _G

#批号分别

为
8%%3%3%##

+

8%%3%/%$#

+

8%%3%/%8#

+

8%%3%/%8#

+

8%%3%/%$#

')

酶标仪型号为
`\9$

(

;('̂ 1Yf*!201

洗板机)

_̂a0(;

试剂盒为中山医科大学达安基因股份有限公司产品#仪器为

;_2I:2Ỳ -+%%

型荧光定量
IR:

仪&美国应用生物公司')

质控品为本市临检中心提供的
_̂a

血清学标志物质控品&批

号
8%"%%"

')

B,D

!

方法
!

)*2Y;

法操作按照试剂盒说明书要求进行#采用

`\9$

酶标仪作为初筛检测#严格控制判断标准)

_̂a0(;

检测按照试剂盒说明书要求进行#结果以
\_

N

表示)所有阳

性结果均做两次确认)

C

!

结
!!

果

8&#

例患者初筛结果为
"8

例出现
_̂6;

L

阴性+抗
9̂ _G

阳性模式)筛选出的
"8

例患者再用
_̂a0(;

定量检测#结

果为
$

例阳性#阳性率为
8+,%.

)

D
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讨
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抗
9̂ _G

阳性见于急性期#恢复后可持续数月至数年#滴度

渐降)

_̂a0(;

阳性表明有完整
_̂a

存在和复制#与电镜

下的
0B7>l6

颗粒意义相当1

"

2

)本组患者
)*2Y;

法定性检测

_̂6;

L

阴性+抗
9̂ _G

阳性的
"8

例患者中经
_̂a0(;

检测

后
$

例为阳性#说明
)*2Y;

法检测结果相同的患者#其体内

_̂a0(;

的复制情况存在很大的差别)如
_@>GM<?

等1

8

2报

道的
_̂6;

L

阴性而抗
9̂ _G

阳性的血清学模式中存在着
_̂a

0(;

的低水平复制)对此也说明了
_̂6;

L

阴性的血清学模

式中应该从
_̂a0(;

的角度来分析
_̂a

的复制及传染性)

传统的
)*2Y;

法对乙型肝炎两对半血清标志物定性测定#只

能判断其阴+阳性#无法得知其真正的浓度#且由于钩状效应和

敏感性+特异性等诸多原因#常造成
_̂a

感染的漏诊#给临床

诊断和治疗带来许多不便)而
_̂a

血清标志物定量检测能

较为准确地反映其血清中的含量#可以间接反映体内
_̂a

复

制活跃程度#对临床评价药物疗效具有重要意义)商品试剂盒

检测
_̂6;

L

出现阴性结果可能是由于
Y

基因突变株导致#这

是因为/

B

0决定簇基因变异使
_̂6;

L

蛋白结构和抗原性发生

改变#从而使部分试剂检测
_̂6;

L

呈阴性结果#实际上外周

血中变异的/

_̂6;

L

0仍呈高水平表达&低水平
_̂6;

L

少

见'

1

$9#

2

)正是由于
)*2Y;

法敏感性有限#就造成
_̂a

的误诊

和漏诊#在
_̂a+

项免疫标志物检测均阴性的慢性肝病患者

中可检出
_̂a0(;

已被许多研究所证实1

+

2

)如骆抗先等1

&

2

报道#

"+

例
_̂a

免疫标志物检测均阴性的慢性活动性肝炎患

者中有
3

例
_̂a0(;

阳性#阳性率高达
&%.

)部分
_̂a

感

染者的血清标志物检测表现为单项抗
9̂ _G

阳性)过去认为这

是
_̂6;

L

向抗
9̂ _6

转化的/窗口期0#约经
$

!

&

个月后出现

抗
9̂ _6

)近来研究发现部分单项抗
9̂ _G

阳性患者可持续超

过
&

个月#甚至再次出现
_̂6;

L

阳性1

-9""

2

)作者认为以非活

动期或无症状占多数的
_̂6;

L

阴性人群存在的原因不能归

因于
Y

基因的变异#也可能是由于患者感染
_̂a

后机体免疫

系统个体化反应不能完全清除
_̂6;

L

及其免疫复合物&机体

感染
_̂a

后在自然清除过程中#因免疫复合物形成和免疫清

除能力低下#不能完全清除免疫复合物'#使得机体在较长时期

内处于低水平
_̂6;

L

的平衡状态#从而诱导机体产生了一定

程度的免疫耐受)越来越多的证据表明#部分血清
_̂6;

L

阴

性患者并不能排除已感染
_̂a

#其具有传染性#并且部分患者

仍可发生肝纤维化+肝硬化#甚至肝癌)因此重新评估
_̂6;

L

阴性血液安全性及正确诊断和治疗
_̂6;

L

阴性
_̂a

感染#

是摆在我们面前的重要问题)抗
9̂ _G

是
_̂G;

L

的相应抗体#

也是
_̂a

感染后血清中最早出现的
_̂a

的标志性抗体)其

持续时间长#甚至终身存在)几乎所有个体在接触
_̂a

后都

能产生抗
9̂ _G

#故它是
_̂a

流行病学调查的良好指标1

"8

2

)

抗
9̂ _G

阳性有助于发现
_̂6;

L

阴性的
_̂a

感染者和携带

者(有助于献血员的筛查#以确保临床用血安全(有助于确诊处

于/窗口期0&抗原消失#抗体尚未形成'的急性乙型肝炎)

以上研究提示单凭
_̂6;

L

是否阳性来判断肝脏中
_̂a

复制及有无传染性是远远不够的#已造成部分慢性
_̂a

的漏

诊#有
_̂a

感染后的任何血清学依据#都应把血清
_̂a0(;

检测作为判断是否被
^a_

感染的必要检测手段)
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