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目的
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探讨乙型肝炎病毒"

U3Q

#感染者
U3QZN1

检出情况及其与血清病毒标志物及肝功能在临

床应用的意义$方法
!

采用实时荧光定量聚合酶链反应"

]̂ /W(.

#检测
!+$

例不同血清学类型的
U3Q

感染者血

清中的
U3QZN1

!同时检测
U3Q

血清标志物与肝功能$结果
!
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例
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#标本中
U3QZN1

阳性率为
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!平均
U3QZN1

含量为
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!其
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检出率和含量与
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#模式的检出情况比

较差异有统计学意义"
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U351
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#与
U351
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#模式比较!

U3QZN1

检测结果差异有统计学意义

"

#

"

","#

#&肝功能正常组与肝功能异常组
U3QZN1

检出率比较差异有统计学意义"
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例
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#且肝功能又正常的标本中检出了
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例
U3QZN1

阳性$结论
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实时
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定量检测
U3QZN1

与
U3Q

血

清标记物及肝功能指标联合应用可使诊断更准确!治疗更合理$
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在我国
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的人感染过乙型肝炎病毒$

U3Q

%#在现患慢

性肝炎患者中约
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以上为慢性乙型肝炎患者#而受
U3Q

慢

性感染的人群患原发性肝癌$

U((

%的相对危险性至少增加

7""

倍)所以#对
U3Q

的防治仍然是我国健康与传染病控制

中的首要问题)目前临床多用
U3Q

血清标志物和
U3QZN1

的定量检测来反映
U3Q

的复制情况#为判断病情和评价抗病

毒药物疗效提供依据,
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)本文对荧光定量聚合酶链反应$
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%检测
U3QZN1

#与
U3Q

血清标志物,乙型肝炎病毒表

面抗原$

U351
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%*乙型肝炎病毒表面抗体$抗
/U35

%*乙型肝炎

病毒
=

抗原$

U3=1
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%*乙型肝炎病毒
=

抗体$抗
/U3=

%*乙型肝

炎病毒核心抗体$抗
/U3C

%-不同模式及肝功能检测结果进行

对比分析探讨#现报道如下)
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资料与方法
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一般资料
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例
U3Q

感染者血液标本#来自本院
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年
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月传染科门诊及住院患者以及无症状体检者)
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试剂与仪器
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检测试剂盒为上海科华生物技术

有限公司产品)乙型肝炎血清标志物检测试剂盒由英科新创

公司生产的酶联免疫吸附试验$
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%试剂盒)仪器!
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酶标分析仪#
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全自动

生化分析仪)
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方法
!
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血清标志物用
24'01

法测定#按试剂盒说

明操作#结果由酶标仪判定)肝功能用
3=CRF@;

全自动生化

分析仪测定)
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用
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统计学处理
!

数据采用
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统计分析软件处理)

计数资料采用
#

! 检验#计量资料采用
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检验#
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为差异

有统计学意义)

/
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结
!!

果
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不同血清学模式
U3QZN1

检出结果
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例标本中#

U351
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阳性
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例#

U3=1
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阳性
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例#
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阳性
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例)

++

例
U3=1

?

阳性标本
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阳性#平均
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阳性标本中
U3QZN1

平均含量与
U351
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抗
U3=

*抗
/U3C

阳性标本中
U3QZN1

平均含量比较#差异

有统计学意义$
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例
U351
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阳性

标本中
U3QZN1

检出率与
U351
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阴性模式比较差异有统

计学意义$
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U351

?

*抗
/U3C

阳性标

本中
U3QZN1

平均含量与仅抗
/U3C

阳性标本中
U3QZN1

平均含量比较#差异有统计学意义$
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不同
U3Q

感染模式与
U3QZN1

定量结果比较

U351
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抗
/U35 U3=1
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抗
/U3=

抗
/U3C %

U3Q/ZN1

阳性$

%

% 阴性$
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表示阳性(

X

表示阴性)
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U3QZN1

检出率与肝功能关系
!

肝功能正常与异常患

者血清标本均可检出
U3QZN1

阳性#但两组检出率相比较

差异有统计学意义$
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例

U351

?

阴性#且肝功能又正常的标本中检出了
%

例
U3Q

ZN1

阳性)

表
!

!

肝功能与
U3QZN1

检出率

肝功能
%

U3QZN1

阳性$

%

% 阴性$

%

% 阳性率$

-

%

正常
##" !7 %% !",+

异常
#*$ #)$ #! *7,+

'
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研究表明#

]̂ /W(.

测定的
U3QZN1

的阳性率和含量与

U3Q

标志物的不同血清学模式和肝功能结果有关#但有时并

不一致)过去#

24'01

检测
U3Q

血清学标志物被广泛地应用

于诊断
U3Q

的感染状况,

!

-

)以往的经验以为#血清
U3=1

?

阳性是
U3Q

复制活跃*传染性强的标志#

U3=1

?

的阴转或抗
/

U3=

出现表示
U3Q

感染的缓解或
U3Q

的清除,

7
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)本研究结

果表明#

U3=1

?

阳性患者血清中
U3QZN1

阳性率及含量显

著高于其他患者$

#

"

","#

%(但
U3=1

?

阴性时#抗
/U3=

阳性

或阴性组也检出了高水平的
U3QZN1

)

U3=1

?

阳性组的

U3QZN1

水平显著高于其阴性组#证实了
U3=1

?

阳性是病

毒在体内高度复制的指标之一)本研究中
U351

?

阴性组检

出了
%

例
U3QZN1

阳性#也可能是由于
U3Q

新近感染或

U3Q

隐性感染的恢复期)此种情况往往反映机体免疫力较

强#有较好的转归)另外也说明#

U351

?

与
U3=1

?

阴性并不

意味着病毒复制的停止#只能说明病毒复制水平极低)肝炎患

者出现抗
/U35

阳性#未必说明病情好转或
U3Q

已被清除)

病毒在复制过程中#同时也表达包装蛋白#这些异源蛋白激发

机体免疫系统#产生相应的抗体)因此#抗原抗体反映了病毒

的表达水平#也间接反映了病毒复制水平)但是由于
U3Q

的

表达和机体免疫反应的强弱受多种因素的影响,

%

-

#因此免疫学

指标在反映患者体内病毒复制情况时也有一定局限性)但免

疫学指标与
U3QZN1

含量相结合#并结合临床资料#将能很

好地判断
U3Q

感染及其阶段)

过去常以
U3=1

?

的阴转和肝功能恢复正常作为乙型肝

炎临床治疗结束的标准,

)

-

)本研究发现#虽然
U3QZN1

检

出率的高低与肝功能是否正常有关#但当肝功能正常时#

U3Q

ZN1

的检出率仍达
!7-

#说明
U3=1

?

的阴转和肝功能恢复

正常并不代表体内病毒已清除#乙型肝炎已治愈)本研究结果

表明#

U351

?

阳性标本的
U3QZN1

阳性率及含量显著高于

U351

?

阴性标本$

#

"

","#
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综上所述#在乙型肝炎的诊断方面#单纯依靠
U3Q

血清

标志物的检测结果来进行诊断和判断病情是不够的#应结合

U3QZN1

的检测和临床来进行综合分析#才能准确反映患者

体内
U3Q

复制的真实情况#从而为临床诊断和选择更合理的

治疗方案提供可靠依据,

$/6
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)

U3=1

?

的阴转和肝功能恢复正

常也不能代表
U3Q

已经清除,

*

-

)又由于
U3Q

的表达和机体

免疫反应的强弱受多种因素的影响#因此在反映患者体内病毒

复制情况时有很大的局限性)

]̂ /W(.

能快速*准确定量测定

U3QZN1

#

U3QZN1

能准确地反映
U3Q

在体内存在和复

制情况)因此#

]̂ /W(.

测定
U3QZN1

与
U3Q

血清学标志

物和肝功能检查相结合#在乙型肝炎病情诊断和监测治疗效果

及进预后判断方面具有重要作用)
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自身抗体阳性组与抗体阴性组
]WV

*

W3V

及
UI1#C

比

较#两组差异均无统计学意义$

#

#

",")

%#见表
!

)

表
!

!

抗体阳性组与阴性组生化指标检测结果%

Kc=

&

组别
% ]WV

$

FF9E

"

4

%

W3V

$

FF9E

"

4

%

UI1#C

$
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%

抗体阳性组
*$ 6,#+c!,"# #!,##c!,"+ $,*$c",*6

抗体阴性组
#!$ 6,"#c#,$! ##,)$c#,+% $,$#c",6$

'

!

讨
!!

论

糖尿病是一种代谢综合征#胰岛自身抗体作为胰岛
!

细胞

免疫损伤的标志性的特异指标#是区别
#

型糖尿病和
!

型糖尿

病的重要标志,

!

-

)目前发现的胰岛自身抗体有
V1Z/1I

*

'(1

*

'11

*

'1/!/1I

等)

谷氨酸脱羧酶$

V1Z

%中谷氨酸转化过程中的限速酶#其

中
V1Z$)

主要在人类胰岛
!

细胞上表达#血清中如果出现

V1Z

的自身抗体
V1Z/1I

#就会诱发胰岛
!

细胞的自身免疫

性炎症#导致
!

细胞功能衰竭,

7

-

)近年研究发现胰岛
!

细胞的

水平与糖尿病的发生*进展以及病情的演变有密切的关系#尤

其是
V1Z$)/1I

在整个糖尿病的病程中的敏感性和稳定性更

好#在指导对糖尿病患者进行早期免疫干预治疗方面有重要意

义,

%/$

-

)目前
V1Z/1I

被认为是
#

型糖尿病患者标志性抗体#

而且与病情的严重程度*病程的进展和治疗药物的选择都有密

切关系)

'(1

是最早证实存在于患者血清中的一种免疫球蛋白#为

针对胰岛自身细胞的抗体#当胰岛细胞抗体和胰岛细胞的表面

抗原结合后引起免疫反应#激活补体系统#对胰岛细胞的胞浆

成分产生细胞毒效应#引起细胞的溶解和死亡而导致糖尿

病,

6

-

)但
'(1

也可同时存在于其他自身免疫性疾病#单独

'(1

阳性预测糖尿病的发生价值有限)

'11

是一组能与胰岛素结合的抗体#它不是
Z&

患者体

内的特异性抗体#其阳性率不及
V1Z/1I

和
'(1

#

'11

绝大部

分与胰岛素结合成复合物而使其失去生物活性#因此
'11

的

测定能为
Z&

的治疗提供重要依据)

'1/!

是继相对分子质量为
$)`#"

7 的谷氨酸脱羧酶

$

V1Z$)

%后发现的又一个重要的胰岛细胞自身抗原#是先前

发现的胰岛细胞
%"̀ #"

7 胰蛋白消化片段抗原的前体#其抗原

决定簇局限于胞内结构域中)

'1/!

自身抗体$

'1/!/1I

%不仅

是
#

型糖尿病诊断分型的一个佐证(还是
#

型糖尿病发病前的

一个重要免疫学指标#在高危个体的预测筛查方面起积极

作用)

本研究结果表明#虽然为发病时间不长的青壮年糖尿病患

者#但
%

项自身免疫抗体均有不低的阳性率#

%

项自身免疫抗

体全阴性患者占总患者数的
)+,%-

#明显高于老年糖尿病患

者的
76,$-

#说明青壮年糖尿病患者是以自身免疫抗体阴性

的型糖尿病居多,

*

-

)

%

项自身免疫抗体全阴性患者和有
#

项

以上阳性患者比较空腹血糖*餐后
!A

血糖和
UI1#C

水平差

异无统计学意义#与陈刚等,

+

-报道相仿)青壮年糖尿病患者发

病较早#以后的治疗过程还很长#选择更加合理的治疗方案尤

其重要#联合检测自身免疫性抗体
V1Z/1I

*

'(1

*

'11

和
'1/

!/1I

对青壮年糖尿病患者的诊断和疗效观察及治疗方案的制

定和调整有重要意义(采用免疫印迹法在同一膜条上进行检

测#方法简便#特异性和重复性高)
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