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例慢性乙型肝炎患者肝功能与乙型肝炎病毒
[U/

及乙型肝炎
:

抗原相关性分析
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"摘要#
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目的
!

探讨慢性乙型肝炎患者治疗过程中血清丙氨酸氨基转移酶"

/N,

#$天门冬氨酸氨基转移酶

"

/O,

#水平变化与乙型肝炎
:

抗原"

'(:/

0

#和慢性乙型肝炎病毒"

'()

#

[U/

的相关性%方法
!
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例血清

/N,
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/O,

水平正常的慢性乙型肝炎患者中
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和
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同时阳性
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例!同时阴性
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例!单项
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[U/

阳性
%7

例!单项
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0

阳性
5

例%

%

!
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个月后分别对各组患者复发前后血清
'()[U/

$

/N,

$

/O,

水平

及
/N,

$

/O,

异常水平的例数进行比较%结果
!

复发前
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0

和
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同时阳性组$

'()[U/

阳性组$
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0

阳性组的
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!差异均有统计学意义"

!

"

&2&7

#%
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0

和
'()[U/

同时阴性组
/N,

$

/O,

水平复发前后差异

无统计学意义"

!

#

&2&7

#%结论
!

血清
'(:/

0

和
'()[U/

的检测对慢性乙型肝炎患者诊断$治疗$预后判断有

重要的作用!提示慢性乙型肝炎治疗
'(:/

0

的阴转和
'()[U/

不能检出能维持较低的复发率%

"关键词#
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慢性乙型肝炎'
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丙氨酸氨基转移酶'
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天门冬氨酸氨基转移酶'
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乙型肝炎
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世界上大约
#&

亿人已经感染乙型肝炎病毒$

'()

%#其中

的
%27

亿转变成慢性感染#慢性乙型肝炎$简称慢乙肝%患者有

发展成为肝硬化,肝脏功能失代偿和肝细胞癌的风险#这些个

体的
$74

!

"&4

在他们生命中可能并发严重的后遗症-

$

.

)因

此#乙型肝炎诊断,治疗,预后判断是许多人关注的问题)慢乙

肝患者血清丙氨酸氨基转移酶$

/N,

%,天门冬氨酸氨基转移

酶$

/O,

%水平与乙型肝炎
:

抗原$

'(:/

0

%和
'()[U/

的临

床相关性多见报道-

#1%

.

#但慢乙肝患者治疗过程中的
/N,

,

/O,

水平变化与
'(:/

0

和
'()[U/

的临床相关性鲜见报

道)作者选取
$%3

例慢乙肝患者治疗后血清
/N,

,

/O,

转化

为正常水平#在
%

!

!

个月后根据
'(:/

0

及
'()[U/

的阳

性和阴性进行分组比较其水平的变化#现报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

#&&3

年
%

月至
#&$&

年
5

月安徽省铜陵市人

民医院感染病科门诊和住院的慢乙肝患者
$%3

例#其中男
3!

例#女
!$

例#年龄
##

!

!%

岁#平均
%52%

岁)临床诊断为慢乙

肝轻度
"3

例#中度
!$

例#重度
#$

例#早期肝硬化
5

例)临床

和病理诊断按照
#&&&

年西安第十次全国传染病与寄生虫病和

肝病学术会议修订的诊断标准#排除甲,丙,丁,戊型肝炎病毒

重叠感染)所有患者经临床治疗后血清
/N,

,

/O,

水平正常#

/

$63

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



根据其血清
'()[U/

,

'(:/

0

阳性和阴性分组)

%

!

!

个月

复查血清
/N,

,

/O,

水平以及
'(:/

0

和
'()[U/

)

$2/

!

试剂及仪器
!

血清
'()[U/

试剂由上海科华生物技

术有限公司提供#采用瑞士罗氏公司全自动荧光定量聚合酶链

反应分析系统#行荧光定量聚合酶链反应检测
'() [U/

)

'(:/

0

临床检测采用酶联免疫吸附法检测
'()

标志物#试

剂购自北京万泰生物药业股份有限公司#血清
/N,

,

/O,

采

用日本日立
3!&&

型全自动生化分析仪检测血生化指标#试剂

由德赛诊断系统$上海%有限公司提供)

$2'

!

统计学处理
!

将
'()[U/

$

A8

9D

"

=N

%转化为对数#以

K\7

表示)采用
O-OO$#2&

统计学软件进行数据分析)

/

!

结
!!

果

/2$

!

'(:/

0

阳性慢乙肝患者治疗复发前后
'() [U/

,

/N,

,

/O,

水平比较见表
$

)

/2/

!

'(:/

0

阴性慢乙肝患者治疗复发前后
'() [U/

,

/N,

,

/O,

水平比较见表
#

)

"!

例
'(:/

0

,

'()[U/

同时阳

性患者有
%7

例均出现
/N,

,

/O,

升高#复发率为
3!2&64

)

%7

例单项
'()[U/

阳性患者有
##

例均出现
/N,

,

/O,

升

高#复发率为
!#25!4

)

"5

例患者仅有
$&

例出现
/N,

,

/O,

升高#复发率为
#&25%4

)

/2'

!

慢乙肝患者治疗复发前后例数比较见表
%

)

表
$

!

'(:/

0

阳性慢乙肝患者治疗复发前后
'()[U/

+

/N,

+

/O,

比较%

K\7
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组别
'()[U/

$

`
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'()[U/ /N,

$

S

"

N

%

/O,

$

S

"

N

%

'()[U/

$
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%

'()[U/ /N,

$

S

"

N

%

/O,

$

S

"

N

%

复发前
72##\#2#7 ##26%\$52"7 #"2$#\$72!3 #2!!\$253 #&277\$32%% $623#\$!26$

复发后
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F
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F
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G
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注!与复发前比较#

F

!

"

&2&$

#

G

!

"

&2&7

)

表
#

!

'(:/

0

阴性慢乙肝患者治疗复发前后
'()[U/

+

/N,

+

/O,

比较%

K\7
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组别
'()[U/

$

`
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'()[U/ /N,

$

S

"

N

%

/O,

$

S

"

N

%

'()[U/

$

P

%

'()[U/ /N,

$

S

"

N

%

/O,

$

S

"

N

%

复发前
"2##\$26% #$23"\$!2"5 $3253\$52&7 $26%\$257 #&2$3\$72%% $52$#\$"2!3

复发后
72!3\#2"5

G

"$62&!\#&"2#!

F
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F
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注!与复发前比较#
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表
%

!

慢乙肝患者治疗复发前+后例数比较%

*

&

组别 同时阳性
'()[U/

$

`

%

'(:/

0

$

`

% 同时阴性

复发前
"! %7 5 "5

复发后
%7 ## 7 $&

!!

注!复发前,后比较#

!

#

]%&257"!

#

!

"

&2&7

)

'

!

讨
!!

论

乙型肝炎是最常见的传染病之一#大多数
'()

感染者是

需要抗病毒治疗的慢性进展性肝病患者)乙型肝炎病程迁延#

进一步发展为肝功能衰竭或肝硬化#甚至肝癌#它严重威胁着

人们的健康)

NBFC

-

"

.将慢乙肝患者分三个状态#一种是无活性

的
'(./

0

携带状态#是以
'(./

0

,抗
1'(:

阳性#正常的
/N,

水平以及
'()[U/

低水平或检测不到为特征#

'(:/

0

可能

为阳性和阴性的慢乙肝#显示
'()

复制在携带者中被抑制(

另两种情况一种是
'(:/

0

阳性和
'()[U/

更高水平#另外

一种是
'(:/

0

阴性和
'()[U/

阳性)因此#

'(:/

0

阳性

和
'()[U/

更高水平通常建议进行抗病毒治疗直到
'(:/

0

和
'()[U/

水平降低$小于
$&

7

A8

9D

"

=N

%)此外#

/N,

水

平在治疗中也建议作为参考)然而#

'(:/

0

阴性,抗
1'(:

阳

性,较高水平
'()[U/

$大于
$&

"

!

$&

7

A8

9D

"

=N

%的慢乙肝患

者例数越来越多#尤其是亚洲和欧洲#许多患者复发并导致肝

硬化和肝癌)根据适当的预测指标而需要改变治疗组合)目

前
'()

标志物模式复杂多样#

'(:/

0

是反映病毒复制的重

要指标#但其不能量化#实时荧光定量聚合酶链反应$

Vd1

-*R

%的应用#使
'()[U/

检测得到准确量化#慢乙肝患者

血清
'()[U/

含量能直接反映患者病毒血症水平#是病毒

复制和传染性的可靠指标)其检测为临床医生对乙型肝炎的

诊断,治疗和预后判断提供重要依据)

本研究是根据患者血清
'(:/

0

和
'()[U/

的阳性和

阴性#将
$%3

例
/N,

,

/O,

水平正常的慢乙肝患者分成

'(:/

0

和
'()[U/

同时阳性组,同时阴性组#

'()[U/

阳

性组和
'(:/

0

阳性组#

%

!

!

个月后分别对各组患者血清

'()[U/

,

/N,

,

/O,

水平及
/N,

,

/O,

异常水平的例数进

行比较)由表
$

可以看出#

'(:/

0

,

'()[U/

同时阳性组#

/N,

,

/O,

复发后与复发前差异有统计学意义$

!

"

&2&$

%)

5

例单项
'(:/

0

阳性患者有
7

例
%

个月后出现
/N,

,

/O,

,

'()[U/

升高#前后差异有统计学意义#同时说明
'(:/

0

阳

性而
'()[U/

阴性的患者临床较少见)这也表明病毒复制

未被有效抑制#虽然肝功能得到短暂的控制#因为病毒的不断

复制#而引起肝细胞的破坏#

/N,

,

/O,

亦随之升高)所以#

OF;BC

和
XH=F;

-

7

.认为高水平
'()[U/

和正常的
/N,

的患

者#应该接受治疗#按传统的观念不需要治疗越来越受到质疑#

尽管
/N,

正常#

'()[U/

高水平和病理肝损害认为应该治

疗)游绍莉等-

!

.对
$%7

例既往未出现过肝功能异常的
'()

慢性感染患者进行分析#

'()[U/

,

'(:/

0

阳性,既往肝功

能一直正常的患者#一般病理损害轻微#但尚有部分患者肝脏

损害较明显#说明这部分人群不是都处于免疫耐受期#监测肝

功能及
'()[U/

水平有助于免疫耐受的判断#特别是肝组

织活体穿刺是指导诊治的有效办法)由表
#

可以看出#单项

'()[U/

阳性组#

/N,

,

/O,

复发后与复发前差异有统计学

意义$

!

"

&2&7

%)而
'(:/

0

,

'()[U/

同时阴性组#

/N,

,

/O,

复发 后 与 复 发 前 差 异 无 统 计 学 意 义 $

!

#

&2&7

%)

'(:/

0

,

'()[U/

同时阴性组复发率与其$下转第
36"
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/2/

!

不同季节孕妇
,_R*'1+

0

T

检测结果
!

阳性率有差异#

其中
,_e

和
'O)

第一,第二季度阳性率较第三,第四季度

高#差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#

RS(

第二,第三季度阳性率

较第一,第四季度高#差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%#

*T)

阳

性率各季节间差异无统计学意义$

!

#

&2&7

%#见表
#

)

'

!

讨
!!

论

'2$

!

,_e

病是一种呈世界分布的人畜共患的疾病)人类主

要感染途径是经口感染和先天感染#妊娠妇女感染主要与接触

猫科动物有关)国内报道的孕妇
,_e

血清抗体阳性率#北京

为
#2%4

#上海为
%234

#兰州为
3254

-

#

.

#汕头为
%2"4

-

%

.

#而

本文在
5#5%

例孕妇中#

,_e1+

0

T

阳性率为
%2&4

#与汕头接

近#由此可说明#不同地区弓形虫的感染率存在差异#这可能与

当地居民饲养宠物的习惯#以及食用生食物的习惯有关)从不

同季节
,_e1+

0

T

检测结果看#

,_e

第一,二季度的阳性率较

第三,四季度高#提示春,夏季较易感染
,_e

)

'2/

!

RS(

是通过呼吸道传播#以夏,秋季多发)风疹病毒感染

对胎儿的损害与感染的妊娠时间密切相关#孕早期感染后胎儿

致畸率显著大于妊娠
#"

周后-

"

.

)本文资料显示
R)1+

0

T

阳性

率在各年度内变化不大#但从不同季节的阳性率看#第二,三季

度明显高于第一,四季度#与许晓红和马树风-

$

.的报道一致)这

可能与夏季气候炎热#使用空调等因素易引起呼吸道感染有关)

'2'

!

人类对
*T)

普遍易感#阳性率随地区,经济状况的不同

而呈现差异#多为潜伏感染#是围产期感染最常见的病原体#并

可持续排放病毒#通过唾液,泪液,尿液,乳汁等排毒达数年之

久#一旦孕妇感染或潜伏感染因妊娠而被激活#可对胎儿造成

严重后果)本研究结果显示#

*T)1+

0

T

阳性率在各年度内变

化不大#并且季节间也不存在差异#在预防中应引起重视)

'21

!

'O)

是一种
[U/

病毒#分为
#

,

$

两种类型)

'O)

是

通过性传播的病原体#主要传染源是生殖器疱疹患者和无症状

的病毒携带者-

7

.

)孕妇
'O)

传播给胎儿以经产道感染最为

常见#占
5&4

以上)经产道感染的新生儿病死率高达
3&4

以

上#幸存者多数遗留中枢神经系统后遗症-

!

.

)本研究结果显

示#

'O)1+

0

T

阳性率在各年度内变化不大#但从不同季节的阳

性率看#第一,二季度明显高于第三,四季度#提示春,夏季要加

强预防感染)

综上所述#番禺地区
,_R*'

感染率与国内报道不一#且

在不同季节中感染率也有部分不一致)相信
,_R*'

感染率

存在地区间差异#并且在不同季节中感染率也有不同)由于目

前对
,_R*'

病原体感染的治疗还没有统一的方法#因而提

倡以预防为主-

3

.

)因此#孕妇
,_R*'

感染的筛查对优生优

育意义重大#建议在妇女妊娠前进行
,_R*'

感染筛查#重视

高发病原体感染的预防#计划受孕#以提高生育质量)
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他各组差异有统计学意义$

!

"

&2&7

%)所以#

'()[U/

很好

抑制,

/N,

正常和
'(:/

0

阳性患者血清学阴转将更可能有病

理学的改善)同样#

'(:/

0

阴性同时有
'()[U/

很好抑制,

/N,

正常显示更高的病理学改善-

$

.

)这也进一步说明#检测

'()[U/

水平已经变成鉴别高水平病毒复制患者的重要工

具#这有助于抗病毒治疗中监测患者的治疗效果和对抗病毒治

疗成功与否的预测-

3

.

)

因此#血清
'(:/

0

和
'()[U/

的检测对慢乙肝患者诊

断,治疗,预后判断有重要的作用#提示慢乙肝患者治疗过程中

'(:/

0

阴转和
'()[U/

不能检出#其复发率较低)
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