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乙型肝炎病毒$

'()

%在全世界范围内广泛流行#是当今

流行最广泛#危害最严重的病毒性肝炎之一)据世界卫生组织

报道#全球约
#&

亿人曾感染
'()

#其中
%27

亿人为慢性感染

者#我国属高流行区#一般人群乙型肝炎表面抗原$

'(./

0

%阳

性率为
62&64
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)乙型肝炎病毒血清学标志物$

'() T

%检

测仍作为目前临床诊断,治疗,分析和判断
'()

感染者病程

及传染性的重要指标之一-

#

.

)但是由于
'() T

组合模式多

样且复杂#这样导致临床上部分患者的
'()

感染复制状况难

以判断#甚至漏检)荧光定量聚合酶链反应$

Vd1-*R

%在进行

'()[U/

检测的同时#可以对其进行相对的量化#这使医务

工作者对于乙型肝炎患者体内的
'()

存在,活动性,复制,传

染性有更加直接,深刻的认识#亦更有利于临床
'()

感染的

诊断#治疗方案的制订及疗效判定)本文对
%6!

例标本血清通

过酶联免疫吸附试验$

MN+O/

%检测
'() T

和
Vd1-*R

法检

测
'()[U/

#并对结果进行对比分析#现报道如下)

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!
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例标本血清均取自
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年
3

月至
#&$$

年
"

月本院门诊及住院患者)其中男
#5"

例#女
$$#

例#年龄

7

!

36

岁#平均
"62%

岁#根据其
'() T

不同模式分为
6

组#所

有标本均为随机抽样)
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试剂

$2'2$

!
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法
!

试剂由上海科华生物工程股份有限公司

提供)

$2'2/

!

Vd1-*R

法
!

[U/

提取试剂由天根生化科技$北京%

有限公司$

,BFC

0

:C

%提供#

Vd1-*R

试剂由宝生物工程$大连%

有限公司$

,FXFRF

%提供)
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方法

$212$
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的检测
!

采用
MN+O/

法#操作及结果判断均

严格按试剂盒说明书进行)
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定量检测
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Vd1-*R

法#采用
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探针#扩增条件为!
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(
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#
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#
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个

循环)反应结束后#由电脑自动分析计算出定量结果)阳性判

定标准为大于或等于
$2&h$&

%
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9D

"

=N

#操作步骤以及结果

判定均严格按照试剂盒说明书进行)
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统计学处理
!

应用
O-OO$52&

软件分析#

'()[U/

阴

性时不参加平均值统计#平均拷贝数采用
4

检验#

!

"

&2&7

为

差异有统计学意义)

/
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结
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果
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和
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的检测结果见表
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乙型肝炎是目前危害人民健康最严重的传染病之一)多

年来#临床对乙型肝炎的诊断多依靠
'() T

结果#

MN+O/

则

是主要的检测手段#但
'() T

结果反映机体感染
'()

后的

免疫状态#只提供
'()

感染的间接依据#加之抗原,抗体蛋白

的变性#窗口期的存在等等因素#因此已不是最为可靠的检测

方法)而
Vd1-*R

采用实时荧光检测技术#通过实时捕捉反

应体系在扩增过程中荧光信号的变化#利用荧光信号达到某一

阈值时的循环次数与起始模板
[U/

量的对数值之间存在严

格的线性关系#即可对起始模板进行定量#该法检测的是
'()

本身#因此是反映
'()

复制最直接,最可靠的证据)

#

组
'()[U/

阳性率高达
65264

$

$5$

"

$5%

%#平均拷贝

数为
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!
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#明显高于其他组#说明这种
'() T

模式阳性者具有很强的传染性)经统计学检验#

#

组的拷贝数

比
$

组高#差异有统计学意义$

!

"

&2&$

%)说明这些患者具有

较高的复制水平#是具有传染性的重要标志)而且
#

组和
$

组

血清
'()[U/

载量不同#反映体内
'()

复制的活跃程度不

同#因而
'() [U/

的含量变化与
'() T

的变化基本一

致-

%1"

.

)本组中有
#

例
'(./

0

,

'(:/

0

,抗
1'(A

阳性#但
'()

[U/

结果为
&

#主要与近年来一些抗病毒药物的应用#

'()

本身发生变异有关-

7

.

(同时亦与检测方法和灵敏度有关#导致

某些
'(./

0

阳性的乙型肝炎患者#

'()[U/

却呈现阴性

结果)

$

组
'()[U/

阳性率为
!&2"4

$

75

"

6!

%#平均拷贝数为

#27%h$&

"

A8

9D

"

=N

)阳性率虽然小于
#

组#但该组患者仍然

具有很高的病毒复制#传染性强#说明抗
1'(:

阳性并不表示患

者体内没有病毒复制)此种情况可能是前
*

区变异#前
*

区

产物的氨基端是非结构的信号肽#使后继的结构部分转移至内

质网#形成
'(:/

0

的前体蛋白$

-

#7

%#解脱信号肽和羧基端的

一些残基后#形成相对分子质量不等的
'(:/

0

#而前
*

区变异

则信号肽的解脱后只留
$&

个残基的短肽#不产生
'(:/

0

#由

于
'(:/

0

与
'(A/

0

有交叉免疫原性#因而
'(:/

0

阴性#仍

可引起宿主持续应答-

!

.

#抗
1'(:

阳性)因此#

$

组患者也具有

很强的病毒复制能力#有较强的传染性)

%

组
'()[U/

阳

性率为
7&4

$

$&

"

#&

%#平均拷贝数为
#2$$h$&

%

A8

9D

"

=N

#提示

该组患者仍具有很强的病毒复制#传染性强#此情况可能为血

清转换期或前
*

区突变)

'()[U/

的水平经统计学检验#

#

组与
$

组$

!

"

&2&$

%#

#

组与
%

组$

!

"

&2&$

%#及
$

组与
%

组$

!

"

&2&7

%相比

差异均有统计学意义)从而可知
'()[U/

的水平与
'(:/

0

的存在显著的关系#与
'(./

0

也存在明显的关系)

(

组
'()

[U/

阳性率高达
6!2%4

$

#!

"

#3

%#平均拷贝数为
"275h$&

7

A8

9D

"

=N

)说明该组患者体内病毒复制能力很强#有很强的传

染性)

'()[U/

与
'(:/

0

存在明显正相关#提示病毒复制

活跃#传染性强#这也同样说明
'(:/

0

存在是
'()

病毒复制

活跃的标志-

3

.

)

*

组和
+

组
'()[U/

检出率分别为
$%2%4

$

#

"

$7

%和

52%4

$

$

"

$#

%#平均拷贝数分别为
$27!h$&

%

A8

9D

"

=N

和

$2%$h$&

%

A8

9D

"

=N

#说明患者虽然有抗体#但仍有小部分患者

存在
'()[U/

复制#可能因为
MN+O/

测定的敏感性低#使低

浓度的
'(./

0

漏检或者患者免疫功能低下#不产生免疫应答

或患者出现免疫耐受现象#

MN+O/

无法测定出相应的抗原,

/
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抗体)

)

组
'()[U/

的阳性检出率为
$&&4

$

#

"

#

%#平均拷贝

数为
#2$%h$&

"

A8

9D

"

=N

#说明患者虽然出现了抗
1'(.

阳性#

但体内仍有病毒在复制)抗
1'(.

阳性和
'(:/

0

转阴并不意

味着病毒的复制停止或减弱)有学者认为#此现象可能与

'()[U/

前
*

区发生突变有关#出现0免疫逃避1或不同亚型

的
'()

重叠感染)

-

组
$7

例患者仍有
$

例
'()[U/

阳性#定量结果为

$2#7h$&

%

A8

9D

"

=N

#阳性率为
!234

)国内外研究证明#

'()

[U/

出现早于其他血清学标志物#故该例受检者可能处于感

染早期-

5

.

)

'() T

全阴性的患者不能排除
'()

的感染)因

此
-*R

的高灵敏度可为早期诊断
'()

感染提供依据#提示

在临床上对
'()T

均阴性者#应进一步进行
'()[U/-*R

的检测#以确定有无
'()

感染)

,

组
#!

例抗
1'(.

阳性的血

清无
$

例
'()[U/

阳性#表明抗
1'(.

阳性者提示体内血清

中
'()

已被清除)

从表
$

可以看出#多种血清学标志物模式都有一定的

'()[U/

检出率#两者符合率高)由于
'()[U/

阳性表

示
'()

在体内复制#那么仅以
'() T

的检测结果作为判断

'()

感染,传染性及
'()

是否在体内复制有一定的局限性#

因此同时进行
'() T

及
'()[U/

定量检测对临床
'()

感染的诊断,指导治疗,疗效观察,传染性判断及预后具有非常

重要的意义)

综上所述#

Vd1-*R

定量检测
'()[U/

客观地反映了

'()

感染,复制及病程变化#修正或补充了对
MN+O/

测定结

果的解释#特别是在病毒感染早期#

MN+O/

不能检测到低滴度

的病毒抗原时#

Vd1-*R

即可检测到
'()[U/

的复制#有利

于乙型肝炎的早期诊断)对于用干扰素等药物治疗的患者#测

定治疗前后病毒核酸的拷贝数#有利于疗效观察及预后判断)

为了临床更好判断
'()

感染,复制及传染性#在选择
'() T

检测的同时#应做
'()[U/

的
-*R

定量检测-
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