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#摘要$

!

目的
!

对乙型肝炎病毒血清标志物主要模式大三阳%小三阳与前
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"

#FE1)

$%前
1*
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#FE1*

$抗原阳性

的关系进行对比分析!进而对乙型肝炎病毒
#FE1)

%

#FE1*

抗原的临床应用价值进行探讨&方法
!

用酶联免疫吸附

试验"

8'710

$法和时间分辨荧光免疫技术"
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$!严格按照说明书操作对
#FE1)

%

#FE1*

抗原和乙型肝炎病毒标

志物进行检测&结果
!

对乙型肝炎病毒标志物大%小三阳的组合模式进行分析发现!在大三阳模式中!
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抗原

的阳性率
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抗原的阳性率
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!在小三阳模式中!
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抗原的阳性率
/6+*T

!

#FE1*

抗原的阳性率

<)+-T

&结论
!

#FE1)

%

#FE1*

抗原与乙型肝炎病毒标志物联合检测对乙型肝炎患者的早期诊断%治疗%预后判断有

很好的参考价值!能更好地反映病毒的复制情况!是乙型肝炎病毒标志物有益的补充&
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乙型肝炎$简称乙肝&是目前我国流行最广泛*危害最严重

的病毒性肝炎,
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)乙肝病毒$
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基因编码合成的
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外膜蛋白由
,

种蛋白组成#包括主蛋白*中蛋白和大蛋白)近

年来#随着对乙肝表面抗原$
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&大蛋白的前
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区抗原在

乙肝发病机制*感染与复制等方面研究的深入#
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前
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具有越来越重要的意义,
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)长期以来#临床上检测
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及复

制情况主要是两对半检测和
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测定
$:W(90

#由于
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检测需要特殊条件#单纯的两对半检测又不能很好地反映患者
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的复制情况及患者疗效#而前
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*前
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抗原可以辅助判

断病毒的复制情况)本文通过对
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例
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血清标志物阳

性标本的乙肝
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项主要模式和
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抗原进行相关性

分析#探讨
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抗原和乙肝两对半定量联合检测的临

床意义)
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试剂来源
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血清标志物定量检测试剂盒由上海新

波生物提供#
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抗原检测试剂由山东威高生物有限公

司提供#
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抗原检测试剂盒由北京肝炎试剂研制中心
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时间分辨荧光免疫仪#按照说明书严格

操作#其结果由计算机自动换算成浓度值)
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抗原阴性的样本
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乙型肝炎患者血清中含有
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种颗粒完整的病毒颗粒小球

型颗粒和管型颗粒#其中只有
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颗粒含有病毒
(90

颗粒

能进行复制具有传染性
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抗原#
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抗原与
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密切相关#在反映病

毒复制方面存在着较高一致性#在
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感染者传染性上优于
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通常与
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存在呈正相关#它也是乙肝患

者传染性强弱的一个主要血清学指标)但由于
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基因组

的前
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区常易出现点突变使得
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Q

表达的缺失#此时血清
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测定阴性#但病原体仍大量存在,
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血清中
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抗原中阳性率
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#说明单纯的
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阴性并

不能代表
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清除与复制水平减低与否#
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抗原在血中

被清除是肝炎恢复的标志#是更优于表面抗原的一个指标#在

现行的
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研究一直用表面抗原和
$:E0
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体系来判断治疗

效果,
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#但这些指标常存在
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治疗反映不够灵敏的问题#
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抗原可以完善
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血清标志物的检测)前
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白的存在对于临床判断
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复制具有一定的意义,
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#摘要$
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目的
!

评价不同型号仪器检测甲胎蛋白"
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$%游离人绒毛膜促性腺激素"
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$和游离雌三醇
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$的可靠性和实验室应用情况&方法
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分别在半自动时间分辨荧光免疫分析仪和全自动时间分辨免疫荧光分

析仪上检测孕妇的血清标记物
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!通过对检测结果的分析!探讨半自动时间分辨荧光免疫分析仪

"以下简称半自动仪$和全自动时间分辨免疫荧光分析仪"以下简称全自动仪$的可比性及其实验室应用选择&结果
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器具有良好的可比性&半自动仪与全自动仪检测
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和
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其线性范围%回归方程均符合临床要求!具有

较好的准确度&结论
!

半自动仪适用于小标本量的产前筛查!而大标本量的产前筛查应使用全自动仪&
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时间分辨免疫荧光分析仪是用镧系元素标记抗原或抗体

作为示踪物#与时间分辨测定技术结合而制造出来的一种自动

化分析仪)具有灵敏度高*镧系元素发光稳定*荧光寿命长*不

受样品自然荧光干扰*标准曲线范围宽等特点#已在临床实验

室特别是在孕妇血清学产前筛查中广泛应用,
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自动两种)为了评价这两种仪器在孕妇血清学产前筛查使用

中的可靠性和实验室应用情况#作者用这两种仪器作了产前甲
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精密度试验
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分别用半自动仪和全自动仪随机测定
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不同仪器由于系统配置不一致而产生的检测结果不一致

将导致临床混乱#如何使不同检测系统的检测结果相一致#是

当今临床医学检验实验室标准化和规范化要解决的问题#因

此#不同仪器在同时投入使用前必须进行对比试验,
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可以看出这两台仪器的线性范围*回归方程均符合临床

要求#具有较好的准确度%两台仪器具有良好的可比性#均能很

好地满足临床需要)在产前筛查工作中风险计算是以孕妇的

年龄风险为基础#血清标记物浓度变化*体质量及其他因素校

正计算风险值)因此标记物浓度偏差范围增大将导致风险率

偏差增大#从而使检出率下降*假阳性率上升#最终影响产前筛
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