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#摘要$

!

目的
!

探讨
,

种检测乙型肝炎病毒"

$:W

$方法的比较和临床应用&方法
!

采用微粒子酶免疫分析

"

4870

$法和酶联免疫吸附试验"

8'710

$法检测血清
$:W

标志物!实时荧光定量聚合酶链反应"

bh;#!"

$法检测

$:W;(90

&结果
!

4870

法与
8'710

法检测
$:W

血清学结果的符合率较高!经
!

* 检验!两种测定方法所得结果

差异无统计学意义"

!

&

.+./

$#

)

组的
$:W;(90

阳性率显著高于其他组!差异具有统计学意义"

!

"
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$&结论
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法联合
bh;#!"

法或者
8'710

法联合
bh;#!"

法应用!为临床提供
$:W

感染%复制及传染性的判断!对

于疗效的分析具有重要价值&
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血清乙型肝炎病毒$

$:W

&标志物与
$:W;(90

检测是目

前临床分析和判断乙型肝炎患者病情*传染性和疗效分析的主

要依据之一,

)

-

)本院应用微粒子酶免疫分析$

4870

&法定量

检测血清
$:W

标志物和酶联免疫吸附试验$

8'710

&法定性

检测血清
$:W

标志物#荧光定量聚合酶链反应法$

bh;#!"

&

定量检测血清中的
$:W;(90

#本文就这
,

种检测
$:W

的方

法进行比较评价#同时探讨它们的临床意义)

$

!

材料与方法

$+$

!

标本来源
!

*..<

年
=

月至
*.).

年
)*

月到本院就诊*同

时进行
4870

法*

8'710

法和
bh;#!"

法检测
$:W

的
=U*

例

慢性乙型肝炎患者)

$+/

!

仪器
!

0\134

全自动酶免分析仪$美国雅培公司&%

">;

*)..

酶标仪$丹麦雷杜&%

0:7#FI@N=...

$美国
0:7

公司&)

$+'

!

方法与试剂
!

4870

法采用
0\134

配套试剂%

8'710

法采用万泰生物药业股份有限公司生产的试剂盒%

bh;#!"

方

法采用中山大学达安基因股份有限公司生产的
$:W;(90

试

剂盒)

$+1

!

统计学方法
!

率的比较采用配对资料
!

* 检验#所有数据

经
1#11),+.

软件处理)

/

!

结
!!

果

/+$

!)

组!

$:@0

Q

*

$:E0

Q

*抗
;$:%

均阳性$大三阳&%

!

组!

$:@0

Q

*抗
;$:E

*抗
;$:%

均阳性$小三阳&%

,

组!抗
;$:@

*抗
;

$:E

*抗
;$:%

阳性%

7W

组!

$:@0

Q

*抗
;$:%

阳性%

W

组!抗
;$:@

阳性)以
4870

法为基准#比较
,

种方法的符合率#

=U*

例标

本具体检测阳性结果如表
)

)

/+/

!

8'710

法与
4870

法阳性率比较
!

经配对资料
!

* 检

验#两种测定方法所得结果差异无统计学意义$

!

&

.+./

&%同

时检测结果显示#

4870

法检测
$:W/

项血清学标志物的灵

敏度均高于
8'710

法#提示对弱阳性和高浓度
$:@0

Q

标本#

4870

法检出率高于
8'710

法)

4870

法检测较
8'710

法检

测更敏感#可减少低浓度
$:@0

Q

*

$:E0

Q

感染患者的漏诊,

*

-

)

表
)

!

,

种方法的符合率比较

组别
4870

法

阳性例数

8'710

法

阳性例数

bh;#!"

法

阳性例数

8'710

阳性率$

T

&

$:W;(90

阳性率$

T

&

$:W;(90

对数均值
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注!

_

表示无数据)

/+'

!

从表
)

得知#

=U*

例标本中#

)

组的
$:W;(90

阳性率显

著高于其他组#差异具有统计学意义$

!

"

.+./

&)

$:E0

Q

可作

为
$:W

复制及具有强传染性的一个指标,

,

-

)
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'+$

!

目前临床常用的
8'710

法检测
$:W

是临床诊断
$:W

感染的依据#检测结果只能定性而不能定量#

4870

法能够定

量#并且敏感度比
8'710

法高#但是这两种方法检测的都是人

体对
$:W

的免疫反应状态#因此无法完成对
$:W

感染的动

态观察#局限了它们的应用%

$:W;(90

能够监测病毒载量*是

抗病毒疗效分析的直接监测指标%如果
4870

法联合
bh;#!"

法或者
8'710

法联合
bh;#!"

法应用#为临床提供
$:W

感

染*复制及传染性的判断#对于疗效的分析具有重要的价值)

'+/

!)

组患者具有很强的病毒复制#传染性也最强%

!

组结果

病毒复制水平较
)

组弱#但
$:E0

Q

转阴并不意味病毒复制停

止#只是复制较弱%

,

组提示可能是乙肝出现抗
;$:@

后#血清

中仍有
(90

复制%

-

组
$:E0

Q

阴性#既往$下转第
*6U<
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检验医学与临床
*.))

年
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期
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04:

和
/;b!

耐药率很低#分别为
.+6T

和
*+/T

#而对
b!0

和
7>"

的耐药率较高#分别为
**+UT

和
*)+=T

#见表
)

)

'

!

讨
!!

论

真菌为健康人口腔的常寄菌#由于广谱抗生素*免疫抑制

剂的大量使用和各种介入性治疗等的不断开展#近年真菌感

染在临床呈上升趋势)以前在我国分离得到的真菌才几种#而

目前真菌已超过
,.

种#作者鉴定就达
)-

种之多)第
,

代头孢

菌素*亚胺培南等的广泛使用#敏感菌株被杀死或抑制#真菌得

以生长繁殖#最终导致菌群失调#引起二重感染,

)

-

)临床应针

对适应证#减少不必要的预防性用药)在作者分析的资料中年

龄大于
-/

岁者占到
<)+/T

#显示老年人更容易受到真菌的侵

袭#可能与老年人机体各方面机能免疫力下降#外加一种及以

上严重的基础病$如慢性阻塞性肺疾病*冠心病*糖尿病等&有

关)临床上常以白假丝酵母菌和热带假丝酵母菌感染多见#部

位多以下呼吸道为主)可能与这两种菌的黏附功能有关#真菌

的黏附是其定居和侵袭组织的先决条件#有学者报道#黏附于

黏膜上皮细胞的白假丝酵母菌的牙管形成既快又多,

*

-

)机体

对真菌孢子出芽后的吞噬率和杀灭率均大为下降#加上白假丝

酵母菌细胞壁上的甘露多糖及其分解产物可明显抑制细胞免

疫功能#极易引起二重感染,

,

-

)此外还与呼吸系统的解剖特点

有关#呼吸道黏膜的温度和酸碱度均适合它们的生长,

6

-

)

从药敏试验可见#该院分离的菌株对
04:

和
/;b!

的敏

感率较高#对
b!0

和
7>"

产生了一定的耐药性)

04:

是治

疗深部真菌的首选药物#但因其不良反应而受限制)发现
/;

b!

的临床治疗效果不佳#与有关报道一致#可能与其诱导耐药

作用有关,

/

-

)

/;b!

和
b!0

的不良反应轻#对多种深部真菌感

染抑菌作用明显#尤其是
b!0

#通过有效抑制真菌麦角固醇的

合成#使细胞膜的通透性改变而达到杀菌作用#具有抗广谱*高

疗效*不良反应小等优点#是治疗真菌感染的较理想药物#但此

次分析发现酵母样菌对唑类药物有交叉耐药现象#与有关报道

一致,

-

-

)对唑类药物产生耐药的机制主要是!$

)

&细胞膜对唑

类药物通透性改变#细胞摄取和蓄积的药物量降低%$

*

&药物作

用的靶酶
!;)6

去甲基化酶$

)6(4

&产生过多%$

,

&靶酶对药物

的亲和力降低)为防止和延缓耐药的产生#有学者指出!$

)

&短

期大剂量用药以尽快有效地杀灭真菌#降低耐药突变的发生

率%$

*

&对于唑类耐药的菌株#除加大剂量外#适时换用其他药

物也是非常必要的,

=

-

)而对于毛霉菌*曲霉菌#临床微生物室

目前尚无有效的方法来直接检测其药敏结果#只能凭以往经验

推荐抗真菌药物)

该院近年来的真菌感染率比
*..*

年以前高出了
)

"

*

倍#

这可能与临床广泛使用抗生素*免疫抑制剂*激素药物等有关)

真菌的耐药性正趋于上升#且在治疗上较困难#因为真菌感染

患者通常已有一种及以上严重基础疾病#且病死率较高)抗真

菌的药物可选择范围不大#滥用抗真菌药物会引起真菌感染类

型的变迁和导致对抗真菌药物的耐药性增强,

U

-

)因此临床微

生物室必须做好真菌的分离培养及药敏试验#提高真菌的检测

手段#重视真菌的耐药监测)临床医生除积极控制原发病#达

到早期诊断及时治疗外#还要加强患者自身防护并积极进行病

原学检查)根据临床实验室的体外药敏试验结果#合理应用抗

真菌药物#提高临床抗真菌治疗水平)
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认为血清
$:E0

Q

转阴之后#从免疫学角度看处于好转状态#

本实验
$:E0

Q

阴性组中
$:W;(90

阳性率仍达
/-+*T

#说明

病毒复制较为活跃#这可能与病毒前
!

区变异有关#最常见的

为
Y)U<-0

突变)这些突变不仅会影响
$:E0

Q

的表达#导致

$:E0

Q

阴性#甚至有利于
$:W

的复制,

6

-

)乙肝两对半测定

无法准确判断#因此必须进行
$:W;(90

测定来确认病毒复

制程度,

/

-

)

.

组无
$:W;(90

阳性例数#说明抗
;$:@

可清除

血清中
$:W

#为保护性抗体#

$:@0

Q

*

$:E0

Q

转阴和抗
;$:@

的出现可作为机体清除乙肝病毒的标志,

-

-

)

'+'

!

作者在日常工作中也观察到一个现象#慢性乙型肝炎患

者一般同时都进行肝功能检测#用以评价肝功能是否受到损

害%肝功能严重受损患者检测的
$:W;(90

量反而比肝功能

受损轻的患者要低#这与董海峰等,

=

-所作调查结果一致)因

此#建议慢性乙型肝炎患者同时应该做肝功能检测#便于医生

更好地全面掌握病情#做更全面的治疗)
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