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"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒"

'()

#前
O$

抗原"

-;:1O$

#与
'()

血清标志物"乙肝两对半#和
'()[U/

之间的关系!并分析联合检测的临床应用价值%方法
!

收集
$3$"7

例患者血清标本并进行检测!乙肝两对半和
-;:1

O$

抗原采用酶联免疫法!

'()[U/

采用荧光定量法!对测定结果进行统计学分析%结果
!

'()

表面抗原"

'(1

./

0

#$

:

抗原"

'(:/

0

#和核心抗体"抗
1'(A

#阳性组
-;:1O$

抗原和
'()[U/

的阳性率分别为
562#4

和
672&4

!而

'(./

0

阳性$

'(:/

0

阴性组的
-;:1O$

抗原与
'()[U/

阳性率分别为
%7264

和
"%2&4

!

'(:/

0

阳性患者血清

的
'()[U/

与
-;:1O$

的阳性检出率明显高于
'(:/

0

阴性患者%结论
!

'()-;:1O$

和
'()[U/

在各组中阳

性检出率较一致!且
'(:/

0

阳性患者血清的
'()[U/

与
-;:1O$

的阳性检出率明显高于
'(:/

0

阴性患者%
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乙型肝炎$简称乙肝%是我国目前流行最广泛的病毒性肝

炎之一#乙型肝炎病毒$

'()

%血清标志物$乙肝两对半%检测

是目前临床分析和判断患者病程及传染性的重要依据-

$

.

)

'()

前
O$

抗原$

-;:1O$

%作为
'()

感染,复制的一个重

要标志-

#

.

#并未被一些临床医生认识(

'()[U/

可更灵敏,

更直接地反映患者体内
'()

的感染及复制情况-

%

.

)作者对

$3$"7

例血清标本乙肝两对半,

-;:1O$

及
'()[U/

进行了

联合检测#以此探讨相互之间的关系#以及联合检测的临床应

用价值#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

$3$"7

例血清标本均来自
#&$&

年
3

月至

#&$$

年
3

月本院门诊和住院患者#其中男
35!&

例#女
6#57

例)

$2/

!

检测方法

$2/2$

!

乙肝两对半采用酶联免疫吸附试验$

MN+O/

%检测#使

用美国伯乐公司生产的
(B8RF@MI8EB.

全自动酶免仪#试剂购

自郑州安图公司)

$2/2/

!

'()-;:O$

采用
MN+O/

检测#使用美国伯乐公司生

产的
(B8RF@MI8EB.

全自动酶免仪#试剂购自上海科华公司)

$2/2'

!

'()[U/

采用荧光探针法检测#使用杭州大和
Vd[1

%%/

定量聚合酶链反应$

-*R

%#试剂购自中山达安基因公司)

/

!

结
!!

果

将
$3$"7

例血清两对半检测结果按
'()

表面抗原$

'(1

./

0

%常见报告模式分组!大三阳组
#%"

例$

'(./

0

,

'(:/

0

,

抗
1'(A

阳性%#小三阳组
6%6

例$

'(./

0

,抗
1'(:

,抗
1'(A

阳

性%(

'(./

0

,抗
1'(:

阳性组
"7

例(

'(./

0

,抗
1'(A

阳性组

#6"

例(其他组的组合模式
$7!%%

例#见表
$

#将以上
"

组
'(1

./

0

阳性的
-;:1O$

,

'()[U/

检测结果进行比较分析#见表
#

)

表
$

!

$3$"7

例血清两对半常见模式结果

组别
*

阳性率$
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注!

`

表示阳性#

P

表示阴性)

表
#
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`

的
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+

'()-U/

检测结果'
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'

!

讨
!!

论

'()

为一部分双链
[U/

病毒#感染后不同个体,不同病

期临床表现各不相同#主要引起急,慢性肝炎#肝硬化和肝癌#

有文献表明
'()

的复制状态与慢性肝病的病期无明显相

关-

"

.

)根据
'()

全基因序列的同源性大于或等于
6#4

或
O

基因序列同源性大于或等于
6!4

#可以将
'()

分为
/

,

(

,

*

,

[

,

M

,

V

,

Y3

种基因型-

7

.

)

'()

外膜蛋白包括
O

,前
O#

和
-;:1

O$

三种抗原成分#

'()-:;O$

是存在于具有传染性的完整

[FC:

颗粒和管型颗粒上最外端的外膜蛋白-

!

.

#

-;:1O$

在病毒

侵入肝细胞过程中起重要作用)

'()

附着于肝细胞上#最重

要的介导部位是
-;:1O$

的氨基酸$

//

%

#$1"3

片段#变异的病

毒只要在这一区段完好就有传染性)

-;:1O$

含有肝细胞膜受

体#与病毒侵入肝细胞以及
'()

复制关系密切)目前
'()

[U/

的检测被认为是
'()

复制最直接的指标#

'()[U/

阳性检出率通常被作为
'()

感染及复制的金标准)

本文对
$3$"7

例患者血清进行了乙肝两对半检测#并对

'(./

0

阳性标本进行了
'()-;:1O$

和
'()[U/

检测#结

果
'()-;:1O$

与
'()[U/

的阳性率一致很好#表明
'()

-;:1O$

与
'()[U/

的检出具有较高的一致性#

'()-;:1O$

基本能反映乙肝患者体内病毒的复制情况#与相关文献报道

基本一致-

3

.

)

以往临床上判断
'()

的复制和传染性常常以乙肝两对

半检测中的
'(:/

0

阳性作为主要指标#并认为乙肝患者

'(:/

0

转阴提示
'()

被清除#患者病情已趋于好转)而本

研究结果表明#

'(:/

0

阴性组中#

'()-;:1O$

和
'()[U/

仍有较高的阳性检出率#与文献报道相符-
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者仍有病毒复制#结合相关文献#作者考虑可能是因为
'()

基因组的前
*

区发生变异而导致
'(:/

0

表达障碍#此时的

-;:1O$

抗原和
'() [U/

作为
'()

感染,复制的指标比

'(:/

0

更为特异#可弥补因
'(:/

0

阴性而影响患者的诊断和

治疗)

乙肝两对半检查能基本反映机体的免疫功能#但并不能

明确患者的确切感染状态#也不能确切反映病毒的复制情况#

结合
'()-;:1O$

和
[U/

定量检测可早期发现低水平的病毒

感染-

6

.

#是判断抗病毒治疗疗效的较好参考指标)由于
'()

[U/

检测方法属于二类医疗技术#对实验室条件要求非常严

格#且价格较贵#一般基层医院难以开展)而
-;:1O$

抗原检

测操作简单,价格便宜#且血清
-;:1O$

抗原与
'()[U/

检

测结果具有高度的一致性#因此一定程度上可替代
'()[U/

检测)在基层医院无法进行荧光定量
-*R

检测时#可联合乙

肝两对半监测#以评价抗
'()

感染治疗及判断预后)
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"摘要#

!

目的
!

了解乙型肝炎病毒标志物不同模式肝功能变化情况%方法
!

采用罗氏
-5&&

全自动生化分析

仪对
%7$

例乙型肝炎患者进行常规肝功能检测%结果
!

在乙型肝炎病毒标志物常见
%

种模式中!按照肝功能损伤

分级标准!小三阳*乙型肝炎表面抗原"

'(./

0

#$乙型肝炎
:

抗体"抗
1'(:

#$乙型肝炎核心抗体"抗
1'(A

#均为阳性+

所占比例较多!且小三阳肝功能受损比例最高!总计达到
!"2&4

%其次是大三阳*

'(./

0

$乙型肝炎
:

抗原

"

'(:/

0

#$抗
1'(A

均为阳性+!达到
73264

!最后是小二阳"

'(./

0

$抗
1'(A

均为阳性#!达到
77234

%结论
!

乙型

肝炎病毒标志物不同模式患者肝功能损伤程度不同!实时进行肝功能监测!有利于乙型肝炎病毒标志物不同模式患

者的治疗!避免乙型肝炎后肝硬化$肝癌!临床意义重大%

"关键词#

!

乙型肝炎'

!

不同模式'

!

肝功能

!"#

!
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乙型肝炎是由乙型肝炎病毒$

'()

%经过破损的皮肤和黏

膜侵入机体#通过血液,血制品,性传播及母婴传播等途径#可

导致感染者急,慢性肝炎#引起肝硬化甚至原发性肝癌-

$

.

)因

此#对
'()

标志物不同模式患者#实时进行肝功能监测#掌握

其肝功能受损情况#及时采取合理治疗方案#有较大的临床

价值)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

本院
#&&5

年
$&

月至
#&$$

年
5

月住院乙型

肝炎患者#共计
%7$

例#其中男
#&$

例#女
$7&

例#年龄
!

!

!7

岁)

'()

标志物模式中#大三阳-乙型肝炎表面抗原$

'(1

./

0

%,乙型肝炎
:

抗原$

'(:/

0

%,乙型肝炎核心抗体$抗
1'(A

%

均为阳性.

67

例#小三阳-

'(./

0

,乙型肝炎
:

抗体$抗
1'(:

%,

抗
1'(A

均为阳性.

$5!

例#小二阳$

'(./

0

,抗
1'(A

均为阳性%

3&

例)

$2/

!

仪器与试剂
!

罗氏
-5&&

全自动生化分析仪#常规肝功

能检测项目#均为罗氏配套试剂#试剂由罗氏诊断产品$上海%

有限公司提供)

$2'

!

方法
!

严格按照仪器标准操作程序和试剂盒提供的方法

进行检测#同时做室内质控进行监测#并将检测结果进行分析

处理)

/

!

结
!!

果

'()

标志物不同模式肝功能状况见表
$

)结果显示在

'()

标志物常见
%

种模式中#按照肝功能损伤分级标准#小三

阳所占比例较多#且小三阳肝功能受损比例最高#总计达到

!"2&4

)其次是大三阳#达到
73264

#最后是小二阳#达到

77234

)

表
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标志物不同模式肝功能状况'
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组别
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肝功能正常 肝功能轻度损伤 肝功能重度损伤
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%
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讨
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论
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属嗜肝脱氧核糖核酸病毒科#现在认为
'()

具有
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