
的占位效应造成颅内压增高更快，使这一应激反应更为明显，

细胞内酶活性下降，５′脱碘酶活性改变；（２）脑组织受到损害，

神经递质发生变化，导致 ＴＳＨ 释放增加及 Ｔ４向 Ｔ３转化增

加，代谢加快；（３）下丘脑受到刺激释放 ＴＳＨ 增多，促使垂体

ＴＳＨ分泌增多
［２］；（４）垂体腺细胞的变性破坏，垂体腺细胞内

所分泌或储存的相应激素释放入垂体血管丛并随脑血流循环

进入体循环，引起外周静脉血中ＴＳＨ增高。国内刘俊杰等
［３］

报道脑梗死急性期 ＦＴ３、Ｔ３下降且与病情轻重明显相关，

ＦＴ４、Ｔ４、ＴＳＨ升高；恢复期ＦＴ４、Ｔ４下降，ＦＴ３、Ｔ３回升。本

文ＦＴ３、Ｔ３的结果与其一致，但ＦＴ４、Ｔ４的结果与其有差异。

一般认为，低Ｔ３、ＦＴ３是机体减低消耗，保存能量，在危重

疾病时的保护性适应机制，不需用甲状腺激素治疗，否则会引

起分解增加，不利于原发性疾病的恢复。本文的结果表明，脑

梗死急性期有明显的垂体甲状腺轴功能变化，出现低 Ｔ３高

ＴＳＨ综合征，经过治疗后，这种改变是可逆的，随着病情的好

转逐渐恢复。因此，动态监测脑梗死患者甲状腺激素水平的变

化，对判断病情、预测预后有一定临床意义。ＮＳＥ是主要存在

于大脑神经元和神经内分泌细胞内并参与糖酵解的特异性酶，

当神经元损伤或坏死后，ＮＳＥ从细胞内溢出，进入脑脊液和血

液中，因脑胶质细胞和其他脑神经组织不含ＮＳＥ，故ＮＳＥ是检

测脑神经元坏死的客观指标［４］。本组脑梗死（急性期）血清

ＮＳＥ水平明显高于对照组（犘＜０．０１），说明脑梗死后由于脑神

经元损伤或坏死后胞膜完整性的破坏，使细胞内的 ＮＳＥ进入

血液；提示早期检测血清 ＮＳＥ可作为监测早期大脑神经元坏

死程度的客观生化指标，而且随着病情程度不同，组间血清

ＮＳＥ含量的比较差异有统计学意义，说明血清 ＮＳＥ含量与其

病情的严重程度有关。

综上所述，急性脑梗死患者发作时测定患者血清甲状腺激

素和ＮＳＥ水平，不仅能反映病情程度的轻重，而且对判断病情

和预后有一定的价值，在指导治疗和判断疗效上也有一定的帮

助。
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临床研究

前Ｓ１抗原与乙型肝炎病毒ＤＮＡ及ＨＢｅＡｇ之间的

相关性分析

李凤中，黄永建，陈　波（江西省萍乡市人民医院　３３７０５５）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）与 ＨＢＶＤＮＡ，乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）的关

系，了解前Ｓ１抗原的临床意义。方法　对乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｅＡｇ、乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）阳性

患者１８０例（ＨＢｅＡｇ阳性组）和 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、抗ＨＢｃ阳性患者１１０例（ＨＢｅＡｇ阴性组）的血

清分别用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测其ＰｒｅＳ１Ａｇ，及用ＰＣＲ方法检测其 ＨＢＶＤＮＡ，通过检测结果进行统

计学分析。结果　ＨＢｅＡｇ阳性组中，ＨＢＶＤＮＡ阳性为１７９例，阳性率９９．４％，ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性为１６３例，阳性率为

９０．６％，二者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＨＢｅＡｇ阴性组中，ＨＢＶＤＮＡ 阳性为５１例，阳性率４６．４％，

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性为４４例，阳性率为４０．０％，两者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ

有高度的相关性，可以作为 ＨＢＶ存在和复制的指标，并且其敏感性较 ＨＢｅＡｇ为高；ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ联合检测

对判断 ＨＢＶ的存在和复制更有价值。

【关键词】　乙型肝炎；　乙肝ｅ抗原；　前Ｓ１抗原；　乙肝病毒脱氧核糖核酸

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３０

中图分类号：Ｒ５１２．６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２４９００３

　　ＰｒｅＳ１抗原是 ＨＢＶ外膜蛋白最前端的一部分，主要存在

于血清中完整 ＨＢＶ表面，电镜观察显示ＰｒｅＳ１抗原存在于

Ｄａｎｅ颗粒区带
［１］。在健康人的肝细胞膜上存在 ＨＢＶＰｒｅＳ１

抗原受体，能直接吸附乙肝病毒颗粒表面，这种受体与乙肝病

毒颗粒表面的结合点定位于 ＰｒｅＳ１蛋白 Ｐ２１４７位氨基酸

上［２］。另外由于ＰｒｅＳ１抗原仅存在于完整的Ｄａｎｅ颗粒表面，

所以只要ＰｒｅＳ１抗原检测阳性就证明 ＨＢＶ为完整型，具有复

制功能和传染性。因此ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶ复制密切相关，在

评价病毒复制状态方面有较好的临床价值。本文对１８０例

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性患者和１１０例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、

抗ＨＢｃ阳性患者的血清进行ＰｒｅＳ１抗原及ＨＢＶＤＮＡ定性检

测，从而进一步探讨ＰｒｅＳ１抗原检测的临床价值。

１　资料与方法

１．１　标本来源　所有标本均来自于２００９年１月至２００９年１２

月本院肝病门诊就诊患者，其中 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性

患者１８０例，归为 ＨＢｅＡｇ阳性组；ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳

性患者１１０例，归为 ＨＢｅＡｇ阴性组。所有患者均符合乙型肝

炎诊断标准。

１．２　方法与试剂　ＰｒｅＳ１抗原、ＨＢｅＡｇ采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）法测定，试剂分别购自上海阿尔法生物技术有限公

·０９４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２



司、上海科华生物技术有限公司；ＨＢＶＤＮＡ采用实时荧光定

量聚合酶链反应（实时ＰＣＲ）测定，试剂购自广州中山大学达

安股份有限公司，ＨＢＶＤＮＡ阳性值为大于５．０×１０２。ＰＣＲ

仪为美国ＡＢＩ７３００实时荧光定量分析仪。

１．３　统计学方法　采用χ
２ 检验

２　结　　果

针对２９０例乙肝患者的 ＨＢＶＤＮＡ和ＰｒｅＳ１抗原检测分

为两组，结果如表１。其中ＨＢｅＡｇ阳性组１８０例患者中ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性为１７９例，阳性率９９．４％，ＰｒｅＳ１抗原阳性为１６３

例，阳性率为９０．６％，两者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＨＢｅＡｇ阴性组１１０例患者中ＨＢＶＤＮＡ阳性为５１例，阳性率

４６．４％，ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性为４４例，阳性率为４０．０％，二者之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。纵观 ＨＢｅＡｇ阳性和阴性时

ＰｒｅＳ１Ａｇ的阳性率分别为９０．６％和４０．０％，经过统计学分析，

二者之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　２９０例乙肝患者 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性率 ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性

ＨＢｅＡｇ阳性组 １８０ １７９（９９．４） １６３（９０．６）

ＨＢｅＡｇ阴性组 １１０ ５１（４６．４） ４４（４０．０）

针对表１中ＰｒｅＳ１抗原阳性患者进行分类统计，结果见表

２。其中 ＨＢｅＡｇ阳性组中１６３例 ＰｒｅＳ１抗原阳性患者的

ＨＢＶＤＮＡ阳性患者１６２例，阳性率９９．４％。提示ＰｒｅＳ１抗原

与 ＨＢＶＤＮＡ 有很强的相关性。ＨＢｅＡｇ阴性组中 ４４例

ＰｒｅＳ１抗原阳性患者的 ＨＢＶＤＮＡ 阳性患者３８例，阳性率

８６．４％。提示在 ＨＢｅＡｇ阴性情况下，大多数ＰｒｅＳ１抗原阳性

患者也存在着病毒复制，具有一定传染性。

表２　ＰｒｅＳ１抗原阳性时 ＨＢＶＤＮＡ的阳性率［狀（％）］

组别 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性率

ＨＢｅＡｇ阳性ＰｒｅＳ１抗原阳性组 １６３ １６２（９９．４）

ＨＢｅＡｇ阳性ＰｒｅＳ１抗原阳性组 ４４ ３８（８６．４）

３　讨　　论

３．１　ＨＢＶ是一种嗜肝细胞病毒　感染的第一步是需要侵入

肝细胞，然后才能在肝细胞内复制繁殖。现在认为ＰｒｅＳ１抗原

在附着和侵入肝细胞的机制中起着重要作用。ＰｒｅＳ１抗原是

ＨＢＶ表面抗原的组成成分，有研究报道，ＰｒｅＳ１蛋白作为

ＨＢＶ的外壳蛋白成分，在 ＨＢＶ感染宿主过程中起着关键作

用［３］。ＰｒｅＳ１蛋白的２１～４７位氨基酸残基可与肝细胞膜上的

相应受体直接结合，也可与宿主细胞膜上的某些细胞因子的识

别位点结合，这两种结合均可介导 ＨＢＶ 侵入宿主细胞
［４］。

ＰｒｅＳ１抗原氨基酸的２１～４７片断相当稳定，只要变异的 ＨＢＶ

毒株这一片段完好就有较强的传染性。所以ＰｒｅＳ１抗原可与

ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ一同作为传染性强的指标。ＰｒｅＳ１抗原与

ＨＢＶ的存在和复制关系密切，它不仅是 ＨＢＶ感染的标志，还

是ＨＢＶ复制的依据。本文通过对２９０例血清ＰｒｅＳ１抗原检测

结果分析发现，ＰｒｅＳｌ抗原主要存在于 ＨＢｅＡｇ阳性的携带人

群中，证实了ＨＢＶＤＮＡ阳性的患者中，ＰｒｅＳ１与ＨＢｅＡｇ有伴

随关系。本文分析结果也表明，ＰｒｅＳ１ 抗原和 ＨＢｅＡｇ及

ＨＢＶＤＮＡ的检测率呈正相关。随着人们对ＰｒｅＳｌ抗原的深

入研究，ＰｒｅＳｌ抗原将可能成为检测 ＨＢＶ 感染和复制的重要

血清学检测项目，是对传统 ＨＢＶ血清标志物检测的有益必要

补充。

３．２　本文检测的２９０例血清标本　在 ＨＢｅＡｇ阳性组中，

ＨＢＶＤＮＡ的检出率与ＰｒｅＳ１抗原的检出率差异无统计学意

义，说明 ＨＢｅＡｇ阳性和ＰｒｅＳ１抗原阳性均高度提示乙肝病毒

存在复制，具有传染性。而在 ＨＢｅＡｇ阴性组中，ＰｒｅＳ１抗原的

检出率仍然与 ＨＢＶＤＮＡ有一定的相关性，提示在病毒复制

上ＰｒｅＳ１抗原的敏感性可能较 ＨＢｅＡｇ更加敏感，其原因可能

是：（１）ＨＢＶ在感染后为逃避宿主免疫应答而发生前Ｃ区变

异，所以出现 ＨＢｅＡｇ不表达，造成 ＨＢｅＡｇ检测阴性结果
［５］；

（２）在 ＨＢＶＤＮＡ低水平组的患者体内，ＨＢｅＡｇ突变株的发

生率较高，是否导致 ＨＢｅＡｇ的检出率较低，有待以后的探

讨［６］；（３）有研究称，在病毒基因组Ｓ区末端１８９６位有可能发

生ＧＡ点突变，产生一个新的终止密码子（ＴＡＧ），阻断了

ＨＢｅＡｇ的形成，导致临床出现 ＨＢｅＡｇ阴性
［７］；（４）病程处于早

期，ＰｒｅＳ１抗原出现较 ＨＢｅＡｇ为早。有些研究资料发现ＰｒｅＳ１

抗原在 ＨＢＶ 感染人体还没有发病时早已出现，并早于 ＨＢ

ｓＡｇ。尤其对那些ＨＢｓＡｇ阴性的ＨＢＶ感染者，检测ＰｒｅＳ１抗

原有助于疾病的早期诊断和治疗。Ｄｅｌｆｉｎｉ等
［８］曾对急性 ＨＢＶ

感染者进行了动态观察，在急性感染早期９５％的患者可以检

测到ＰｒｅＳ１抗原，且与高水平的丙氨酸转移酶及抗ＨＢｃＩｇＭ

有很好的相关性。由此看来，作为反映 ＨＢＶ感染和复制的指

标，ＰｒｅＳ１抗原可能较 ＨＢｅＡｇ更敏感，检测ＰｒｅＳ１抗原可避免

因 ＨＢｅＡｇ变异而产生的误导，作为区分患者是否处于感染期

有重要补充和参考价值。

３．３　ＰｒｅＳ１抗原可以作为乙型肝炎的病程发展和预后的观察

指标　冯福民等
［９］的研究认为，急性乙型肝炎时，ＰｒｅＳ１抗原

与 ＨＢｅＡｇ平行存在，比 ＨＢｓＡｇ消失早，作为反应 ＨＢＶ清除

的指标优于 ＨＢｓＡｇ。大量研究资料表明，急性乙型肝炎患者

ＰｒｅＳ１抗原转阴越早，预后越好，是 ＨＢＶ消除的最早迹象，反

之，ＰｒｅＳ１抗原持续阳性，将可能发展成为慢性肝炎。因此动

态观察ＰｒｅＳ１抗原的变化，有助于临床对乙肝患者病情的发展

做出综合判断。

综上所述，ＰｒｅＳ１抗原是 ＨＢＶ感染、复制及传染性强弱的

重要指标，能够弥补由于 ＨＢｅＡｇ阴性情况下给临床诊断和治

疗带来的“误导”。在目前 ＨＢＶＤＮＡ定量检测尚未广泛普及

的情况下，使用价格低廉、简单准确的ＥＬＩＳＡ法进行ＰｒｅＳ１抗

原检测并联合乙肝五项检测，对 ＨＢＶ感染的早期诊断、及时

治疗、预后判断、院内感染控制、阻断母婴传播、确保用血安全

等方面具有非常重要的意义。
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临床研究

乙型肝炎病毒母婴宫内传播的影响及预防

薄春敏，侯雅萍（上海市长宁区妇幼保健院检验科　２０００５１）

　　【摘要】　目的　通过检测乙肝病毒感染的产妇其新生儿脐血乙型肝炎病毒５项指标，了解其传播特点，采取有

效预防措施，阻断母婴间的乙肝病毒的传播，进一步探讨阻断乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）母婴垂直传播的效果，明确携带

ＨＢＶ生育期妇女干预治疗对保护婴儿抗ＨＢＶ感染的意义。方法　对１５２０例系２００９年１月至２００９年５月期间

上海市长宁区妇幼保健院产科孕妇及其新生儿，采用酶联免疫吸附法，分别检测产妇的静脉血及其新生儿脐带血的

ＨＢＶ５项指标。并对８６例新生儿脐血进行了ＰＣＲ扩增 ＨＢＶＤＮＡ。结果　在１５２０例孕产妇标本中有８６例

ＨＢＶ感染，在感染的孕产妇中有２２例其新生儿脐血 ＨＢｓＡｇ阳性，阳性率为２５．５７％；１８例 ＨＢｅＡｇ阳性，阳性率

２０．９％；６４例抗ＨＢｅ阳性，阳性率为７４．４％；２例单项抗ＨＢｃ阳性，阳性率为３．３％；２例全阴，占３．３％。ＰＣＲ扩

增 ＨＢＶＤＮＡ检测中 ＨＢＶＤＮＡ阳性有１４例，阳性率为１６．２７％。结论　孕妇携带的 ＨＢＶ可垂直传播感染胎

儿。目前分娩时采取的一系列防范措施，尚不能完全阻止这种母婴垂直传播 。宫内感染是母婴传播的主要途径，

是导致婴儿出生后乙肝疫苗（抗ＨＢＶ）接种失败的主要原因 。因此，阻断母婴传播是控制乙肝流行的关键环节。

【关键词】　乙肝病毒 ；　垂直传播新生儿脐血检测

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０３１
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　　我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）高流行区，母婴传播是 ＨＢＶ

传播的主要途径之一，每年约有８０万新生儿通过母婴传播成

为乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性携带者，特别是 ＨＢＶ核心

抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性的母亲，因此母婴传播而成为重要的传染

源。本文通过对８６例 ＨＢＶ感染产妇及新生儿脐静脉血检测

ＨＢＶ５项，并对其新生儿脐静脉血清做了 ＨＢＶＤＮＡ检测，阻

断 ＨＢＶ母婴垂直传播的效果，明确携带 ＨＢＶ生育期妇女干

预治疗对保护婴儿抗ＨＢＶ感染的意义，探讨 ＨＢＶ转录体在

母婴传播中的特点及意义，为监测其感染状态提供更科学的血

清学指标，并为制定有效的阻断方法提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年１至２００９年５月期间本院产科

孕妇及其新生儿１５２０例。１５２０例孕妇孕期均无先兆流产

史，无急性或慢性肝炎病史，无肝功能受损情况。孕妇年龄、孕

产次、胎龄差异均无统计学意义。１５２０例孕妇分娩新生儿中，

男８３６例，女６８４例

１．２　检测试剂　ＥＬＩＳＡ试剂盒购自上海科华生物技术有限

公司。采用上海复兴医疗器械公司生产ＦＸ２５００基因扩增定

量分析仪检测 ＨＢＶＤＮＡ．

１．３　检测方法　孕妇在孕期为２０～２６周抽取肘静脉血３

ｍＬ，新生儿分娩后采集脐带血，用一次性注射器抽取脐静脉血

３ｍＬ。分离血清，－５０ ℃保存备用。ＨＢＶ５项检测采用

ＥＬＩＳＡ法，用吸附法检测 ＨＢＶ标志物。按试剂盒（上海科华

生物技术有限公司）说明进行 。依据说明书进行结果判定。

所有标本用ＥＬＸ８００酶标仪进行检测，以酶显色速率代表反应

强度，经电脑自动换算后打印结果。检测 ＨＢＶＤＮＡ采用上

海复兴医疗器械公司生产ＦＸ２５００基因扩增定量分析仪检

测，阴性标准为每毫升 ＨＢＶＤＮＡ＜１０００拷贝。

２　结　　果

２．１　被检孕产妇及其新生儿脐带血 ＨＢＶ５项指标检测结果。

母亲血清ＨＢＶ５项检测结果见表１。被检新生儿脐带血ＨＢＶ

５项检测结果见表２。

表１　母亲血清 ＨＢＶ５项检测结果

项目 １，３，５ １，４，５ １，３ １，５ 合计

阳性数（狀） １４ ５８ ４ １０ ８６

阳性率（％） １６．２８ ６７．４４ ４．６５ １１．６３ １００

　　在此期间，并对８６例新生儿的脐带血标本做了 ＨＢＶ

ＤＮＡ 进 行 了 检 测，ＨＢＶＤＮＡ 阳 性 有 １４ 例，阳 性 率 为

１６．２７％，阴性为７２例。

２．２　由表１可以看出：在８６例阳性标本中母亲的 ＨＢｅＡｇ阳

性数为１８例，阳性率为２０．９３％。抗ＨＢｅ的阳性数为５８例，

阳性率为６７％。

·２９４２· 检验医学与临床２０１０年１１月第７卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．２２


