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"摘要#

!

目的
!

研究慢性乙型肝炎"

SX]

#患者血清乙型肝炎病毒"

X]T

#

LM4

含量与
X]+4

C

定量及丙氨酸

氨基转移酶"

4R/

#水平的相关性及其对
SX]

患者诊断%预后的意义$方法
!

采用实时荧光定量聚合酶链反应

"

\Q7KSI

#%化学发光法"

SRc4

#及酶法分别测定
12NN

例
SX]

患者血清
X]TLM4

%

X]+4

C

含量及
4R/

水平$结

果
!

12NN

例
X]T

患者中
X]+4

C

阳性组和阴性组
X]TLM4

检出率分别为
6"3!W

和
293NW

&不同载量
X]T

LM4

组!

X]+4

C

量相差显著!

X]TLM4

载量高!

X]+4

C

量也高&

4R/

异常率在
X]+4

C

阳性组的不同
X]TLM4

载量级中差异无统计学意义"

!

$

#3#"

#!在
X]+4

C

阴性组中随
X]TLM4

载量级增大而增大!差异有统计学意义

"

!

#

#3#1

#$结论
!

X]TLM4

载量与
X]+4

C

量之间有显著相关性!

X]+4

C

阳性组的
X]TLM4

阳性率及含量

进一步证实了
X]+4

C

确实是反映
X]T

复制活跃的一个可靠指标!

X]+4

C

阴性时大多病毒复制减弱!但有少数

X]TLM4

载量为高拷贝时!其肝损伤程度与
X]TLM4

呈正相关$同时检测
X]TLM4

%

X]+4

C

量及
4R/

水平

对乙肝患者
X]T

感染%复制%传染性的判断%治疗方案的选择和疗效判断有一定的指导意义$

"关键词#
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慢性乙型肝炎&
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LM4

!病毒&

!

乙型肝炎病毒&

!
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抗原&
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丙氨酸氨基转移酶
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乙型肝炎病毒$

X]T

%感染主要在非洲和亚洲国家流行#

我国属高地方性流行地*

1

+

)研究发现#

X]T

感染者中约
1#W

可导致慢性携带状态#相当一部分
X]T

携带者可发展成慢性

活动性肝炎#往往对肝细胞造成损害#使血清丙氨酸氨基转移

酶$

4R/

%升高#需进行抗病毒治疗*

2

+

)临床上常用
X]TLM4

定量,

X]+4

C

及血清
4R/

检测结果对其进行诊断及评价*

!79

+

)

本研究通过实时荧光定量聚合酶链反应$

\Q7KSI

%,化学

发光法$

SRc4

%分别检测
X]TLM4

和
X]+4

C

含量#同时检

测肝功能标志物
4R/

水平#探讨
X]TLM4

与
X]+4

C

,

4R/

之间的相关性#为乙肝的诊治提供依据)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
2##8

年
N

月至
2#1#

年
N

月本院门诊慢

性
X]T

感染者
12NN

例#年龄$

!"36O1232

%岁#所有患者无合

并其他肝炎病毒感染#诊断符合
2##"

年
12

月北京公布的.乙

型肝炎防治指南/中的诊断标准)

$3/

!

试剂与仪器
!

X]TLM4

定量检测采用美国
4]c

公司

4]cK@(.'6###

荧光定量
KSI

仪#试剂盒由浙江夸克生物科

技有限公司提供(

X]+4

C

定量检测采用
4IS%($+<$(2###EI

化

学发光免疫分析系统#试剂盒由美国雅培生物技术有限公司提

供(

4R/

测定采用
]+<,7'-*RP2#

全自动生化仪#操作严格按

试剂说明书进行)

$3'

!

方法
!

取患者空腹血#分为
!

管#分别作
X]TLM4

定

量,

X]+4

C

定量及
4R/

水平检测)操作按试剂说明书#根据

试剂盒提供的标准来判 断 结 果!

X]T LM4

量 小 于
1#

!

<;

?&

"

'R

为阴性#

X]+4

C

量小于
1E

"

SV

为阴性#

4R/

$

9#_

"

R

为异常)

$31

!

统计学方法
!

应用
EKEE1!3#

软件对数据进行分析#组

间比较采用
"

2 检验和
;

检验#相关分析采用直线相关分析法#

!

#

#3#"

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

X]+4

C

和
X]TLM4

定性结果之间的关系
!

经配对
"

2

检验#结果见表
1

)
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表
1

!

X]+4

C

和
LM4

定性结果之间的关系%

(

&

X]+4

C

X]TLM4

阳性 阴性 阳性率$

W

%

阳性
"NN 182 6!3"

阴性
125 !N2 293N

/3/

!

X]+4

C

阳性患者不同
X]TLM4

含量和
X]+4

C

含量

的关系
!

见表
2

)

/3'

!

X]+4

C

阳性"阴性组中
4R/

与
X]TLM4

载量的关系

!

见表
!

)

表
2

!

X]+4

C

阳性患者不同
X]TLM4

含量和

!!!!!

X]+4

C

量的关系

X]TLM4

$

<;

?&

"

'R

%

( K

"#

$

X]+4

C

%

K

6"

7K

2"

$

X]+4

C

%

#

1#

!

182 !!35 N835

%

1#

!

!

1#

"

2#1 22N3! "923!

%

1#

"

!

1#

6

!#5 N5#3N 6N#35

%

1#

6

N1 11123! 56238

表
!

!

4R/

在
X]+4

C

%

h

&(%

e

&中不同
LM4

载量中的变化

LM4

载量

$

<;

?&

"

'R

%

X]+4

C

阳性

( 4R/

异常数
4R/

异常数$

f1#

e2

%

X]+4

C

阴性

( 4R/

异常数
4R/

异常数$

f1#

e2

%

#

1#

!

182 N8 953# !N2 69 18

%

1#

!

!

1#

"

2#1 85 9N3# 6N !N 98

%

1#

"

!

1#

6

!#5 1"2 "#3# !# 26 8#

%

1#

6

N1 91 "13# 1N 16 89

合计
6N# !"1 9"3# "#N 1"" !1

'

!

讨
!!

论

乙肝
X]TLM4

,

X]+4

C

定量及
4R/

水平均是反映患者

肝功能的重要指标)

X]TLM4

可真实反映体内乙肝病毒感

染,复制程度及病程变化)

X]+4

C

是反映
X]T

复制活跃的

一个可靠指标#

4R/

主要存在于肝细胞质中#对肝损害极为敏

感#在肝实质细胞大量损伤时#肝细胞膜通透性增加#

4R/

可

显著升高#其水平可反映肝损伤程度)

本研究结果表明#

X]+4

C

阳性患者
X]TLM4

的阳性率

明显高于
X]+4

C

阴性患者#而且在
X]+4

C

阳性患者中

X]+4

C

的含量与
X]TLM4

的定量结果呈显著的正相关#表

明
X]+4

C

阳性患者体内的病毒复制比
X]+4

C

阴性患者的活

跃#

X]+4

C

水平的高低可以在一定水平上反映
X]T

的复制

程度)本资料也显示了
X]+4

C

阳性时仍有
2"WX]TLM4

载量小于
1#

!

<;

?&

"

'R

#这个比例比国内报道要高得多#这可

能与本地区经济发达
X]TLM4

抗病毒治疗更为普遍有关)

本资料显示#

X]+4

C

阴性时#多数患者
X]T LM4

呈阴性#

X]TLM4

阳性时其复制水平也大多减弱在
1#

!

!

1#

9

#少数患

者体内仍在继续进行不同程度的病毒复制#仍有
X]TLM4

载量大于
1#

"

<;

?&

"

'R

)说明
X]+4

C

转阴后抗
7X]+

的出现

并不表示乙肝患者体内病毒复制消失*

"

+

)有研究指出病毒前

S

基因区$

G-.-><;@+

?

@;';$+@

#

]SK

%双重突变与
X]+4

C

转阴

后的病毒复制有关#而且其变异可以导致病毒复制的增加*

576

+

#

这可以解释为什么
X]+4

C

为阴性后病毒复制水平并没有降

到一个低水平)

4R/

作为慢性乙肝患者肝功能评价的一项指标#有研究

指出新的临界值的确定$男性大于
!#_

"

R

#女性大于
18_

"

R

%

结合
X]TLM4

的拷贝量对诊断慢性乙肝隐性携带者有重要

意义*

N

+

)资料显示#

X]+4

C

阳性时#各
X]T LM4

载量中

4R/

异常率均高于正常#且与
X]TLM4

载量无关)表明当

体内感染乙肝而出现
X]+4

C

阳性时#均存在相同频度的肝损

伤)它可能取决于宿主对受感染肝细胞膜上表达的
X]+4

C

和自身抗原的免疫应答#是感染乙肝后机体首先清除病毒的

X]+4

C

的过程中而产生的一种免疫病理反应#在清除病毒的

同时也造成了肝细胞的大量坏死#宿主对受感染肝细胞膜上表

达的
X]+4

C

和自身抗原的免疫应答#与宿主本身的免疫状态

有关#而与病毒复制无直接关系*

8

+

)但与
X]+4

C

阳性组有所

不同#

4R/

异常率随
X]T LM4

载量增高而增大)

X]T

LM4

水平与肝组织损伤,炎症坏死程度有一定关系*

8

+

)

X]7

T+4

C

转化是体内
X]T

迫于机体的免疫压力下发生突变#而

产生免疫逃避#这使肝细胞
X]<4

C

表达增强#易成为宿主细

胞毒性
/

淋巴细胞的攻击靶(同时机体对
X]T

的免疫耐受解

除#激发了细胞毒性
/

细胞对
X]T

的细胞免疫反应而引起病

理损害致
4R/

升高*

1#

+

#因此#

X]+4

C

阴性时肝损伤与病毒突

变,复制程度有关)

X]TLM4

复制程度与慢性肝病的病情进

展有关#结合
4R/

,

X]+4

C

和
X]TLM4

对了解患者机体的

免疫状态#以评估慢性乙肝病情的严重程度#对指导临床治疗

有重要的意义)
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不张及胸腔积液的有效措施之一*

!79

+

)开胸手术患者术后立即

进行呼吸机辅助呼吸视为早期呼吸支持)本组中
"#

例术后立

即进行呼吸支持
!

!

N%

#这部分患者不需要术后立即恢复清

醒#因此#确保了整个手术过程的麻醉效果和患者能安静地回

到病房(另外#充分的氧疗和迅速扩张肺组织#有利于胸腔内积

血,积液的引流等#所以#治疗组
"#

例病例无一例发生肺部感

染,脓胸,呼吸衰竭,肺不张及胸腔积液)

'3/

!

呼吸机的正确使用是呼吸支持的关键
!

治疗组
"#

例呼

吸支持病例全部使用的是美国熊牌
1###

型成人呼吸机)呼吸

模式选用
EcJT

#常见参数设置!

/T9##

!

"##'R

#

]]1"

次"

分#

\(V

2

9NW

#呼气末压力$

KaaK

%

"

!

1#<' X

2

V

#吸气峰压

$

KcK

%

!#<'X

2

V

)呼吸支持
!

!

N%

后#患者神志恢复清楚#生

命体征平稳正常(自主呼吸恢复#且增强有力#常与呼吸机对

抗(四肢肌力恢复正常(暂时断开呼吸机#观察患者
!#'(*

后

无明显呼吸困难#并能维持氧饱和度$

EKV

2

%

%

8"W

#在
\(V

2

#

29'(*

时#血气分析正常#可直接拔管脱机*

1#719

+

)

'3'

!

呼吸支持中的常见问题及处理
!

治疗组
"#

例呼吸机支

持病例中有
2#

例发生人机对抗(

!

例并发低血压(

1

例并发心

律不齐(

1

例发生肺不张)

2#

例人机对抗的病例中有
1#

例通

过给予镇静,止痛剂$可用咪唑安定,丙泊酚,镇痛泵%完成呼吸

支持)机械通气胸内压力升高静脉回流减少,压迫心脏等心输

出量减少引起血压下降#严重的可发生休克)如果患者的心血

管功能正常#一般能自行代偿)但心血管功能减退#血容量不

足#高龄及原有低血压患者更易发生)本组
!

例并发低血压的

病例中
2

例通过调整气道压力#降低平均胸内压$缩短吸气时

间,减少吸气阻力,吸"呼比在
1j2

以上,减少无效腔%#补充血

容量后血压恢复正常(

1

例高龄低血压病例使用了血管活性药

物多巴胺)在呼吸机用过程中#可发生多种心律不齐#其中以

多源性房性心律不齐多见)发生原因多与酸中毒,缺氧,

SV

2

潴留,电解质紊乱等有关)若出现心律不齐#应积极寻找原因#

对症处理#不要急于应用抗心律失常药物*

11

+

)本组
1

例并发

心律不齐的病例为低钾引起#通过纠正低钾心律恢复正常)

1

例发生肺不张的病例由于导管插入过深引起#通过调整导管的

深度和吸痰而解决)有文献报道吸入纯氧可引起吸收性肺不

张#所以#应避免长时间吸入纯氧*

1"

+
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Û

#

V̀S@;(*(*L

#

J<R;=

C

%>(*K

#

+$->3K+@'(..(B+

%

&?

+@<-

?

*(-7@;>+(*

?

@;$+<$(B+>=*

C

B+*$(>-$;@

&

.$@-$+

C

(+.

*

U

+

3c*$+*.(B+S-@+J+)

#

2##9

#

!#

$

!

%!

!967!N#3

$收稿日期!

2#1#71272#

%

$上接第
6N#

页%

! !

E('=>$*-+;=.

b

=*-$($-$(;*;A.+@=' X]T LM4 -*)

X]+4

C

<-*)(.$(*

C

=(.%G+$F++*.>;F-*)A-.$B(@->@+7

.

?

;*).$;-*$(B(@->$%+@-

?&

(*

?

-$(+*$.F($%<%@;*(<%+

?

7

-$($(.]

*

U

+

3I+Bc*.$J+)/@;

?

E*-K-=>;

#

2##8

#

"1

!

2517

25N3

*

5

+

K-*

C

4

#

Y=+*J\

#

Y=*-XU

#

+$->3I+->7$('+

b

-*$($(<-$(;*

;A%+

?

-$($(.]B(@=.<;@+7

?

@;';$+@-*)

?

@+7<;@+'=$-*$.

)=@(*

C

%+

?

-$($(.a-*$(

C

+*.+@;<;*B+@.(;*

*

U

+

3UX+

?

-$;>

#

2##9

#

9#

!

1##N71#163

*

6

+

K*-P

#

X=-*

C

X

#

L= D

#

+$->3/%+-..;<(-$(;*;AX]T

<;@+

?

@;';$+@);=G>+'=$-$(;*.

$

41652/-*) ĉ6594
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