
研究结果显示#

13W

患者血浆
28

水平测定可作为判断病情程

度的指标之一#临床除常规治疗外选用拮抗
28

药物外#改善

胰腺微循环是治疗
13W

的最佳方法)
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丙型肝炎核心抗原检测的临床意义

鲜玉萍!杨红英"成都市第六人民医院检验科
!

$#"")#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

应用酶联免疫吸附法"

24'01

#分别检测丙型肝炎病毒核心抗原"

U(Q/C1

?

#和抗体"

U(Q/

1I

#!了解丙型肝炎病毒核心抗原检测的意义$方法
!

采用
U(Q/C1

?

试剂盒及
U(Q/1I

试剂盒!对
!""

例来自手

术前筛查的血清样本和
7$

例丙型肝炎或疑似丙型肝炎患者的血清样本进行
U(Q/C1

?

和
U(Q/1I

检测!阳性者用

反转录聚合酶链反应"

.8/W(.

#检测
U(Q/.N1

证实$结果
!

!""

例术前筛查样本
U(Q/1I

均为阴性!

U(Q/C1

?

阳性
7

例!其中
U(Q/.N1

阳性
#

例&

7$

例丙型肝炎或疑似丙型肝炎患者
U(Q/1I

全部阳性!其中检出
U(Q/C1

?

阳性
!#

例!

U(Q/.N1

阳性
!%

例$

U(Q/C1

?

与
U(Q/.N1

符合率为
*6,)-

"

!#

%

!%

#$结论
!

U(Q/C1

?

检出时

间早于
U(Q/1I

!对临床样本同时进行丙型肝炎病毒核心抗原和抗体的
24'01

检测!能够明显提高丙型肝炎诊断

符合率$

"关键词#

!

丙型肝炎病毒抗体&

!

丙型肝炎病毒核心抗原&

!

反转录聚合酶链反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%''

文献标志码$

1

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7!"/"!

!!

我国的丙型肝炎病毒$

U(Q

%感染率大约为
7,!-

#而多数

U(Q

感染都是无症状性的#少数引起急性肝炎的患者#其症状

也比甲型和乙型急性肝炎的症状轻)但感染
U(Q

后形成慢

性感染的概率很高#且有相当比例患者会发展成肝硬化*肝癌)

为此#较早检出
U(Q

感染#及时有效地阻断
U(Q

传播非常重

要)丙型肝炎标志物包括丙型肝炎病毒核心抗原$

U(Q/C1

?

%

和抗体$

U(Q/1I

%及
U(Q/.N1

)本文应用酶联免疫吸附法

$

24'01

%分别检测
U(Q/C1

?

和
U(Q/1I

#并对
U(Q/C1

?

阳

性的标本进行
U(Q/.N1

证实#以了解
U(Q/C1

?

检测的意

义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

住院患者标本来自
!"#!

年
!

月本院入院手

术前进行病毒筛查的血液标本#随机抽取
!""

例#采用双盲法

同时检测
U(Q/1I

和
U(Q/C1

?

)

!"##

年
%

月至
!"#!

年
%

月

本科
U(Q/1I

检测阳性的血液标本
7$

例#分离血清并置

X!"j

冰箱保存)

$,/

!

方法与试剂

$,/,$

!

U(Q/1I

检测采用郑州安图生物公司生产的
U(Q/

1I24'01

试剂盒)按说明书上的方法操作#阳性结果经二次

复检)

$,/,/

!

U(Q/C1

?

检测采用山东莱博公司商业化的
U(Q/C1

?

24'01

试剂盒#按说明书上的方法操作#阳性结果经二次复

检)

$,/,'

!

U(Q/.N1

检测采用中山大学达安基因股份有限公司

生产的丙型肝炎病毒
.N1

聚合酶链反应$

W(.

%检测试剂盒#

按说明书上的方法操作)

/

!

结
!!

果

/,$

!

U(Q/1I

*

U(Q/C1

?

*

.8/.N1

检测结果见表
#

)

/,/

!

!""

例住院术前筛查患者标本
U(Q/1I

检测均为阴性#

U(Q/C1

?

阳性
7

例#占
#,)-

#其中
U(Q/.N1

阳性
#

例)

表
#

!

U(Q/1I

+

U(Q/C1

?

+

.8/.N1

检测结果%

%

&

项目
U(Q/C1

?

$

_

%

.8/.N1

$

_

%

.8/.N1

$

X

%

U(Q/C1

?

$

X

%

.8/.N1

$

_

%

.8/.N1

$

X

% 未做
.8/.N1

$

_

%

U(Q/1I

$

_

%

!# " 7 #! "

U(Q/1I

$

X

%

# ! " " #+6

/,'

!

7$

例
U(Q/1I

阳性的样本检出
U(Q/C1

?

阳性
!#

例#

U(Q/C1

?

与
U(Q/1I

阳性符合率为
)*,7-

$

!#

"

7$

%(

U(Q/

.N1

与
U(Q/1I

阳性符合率为
$$,6-

$

!%

"

7$

%(

U(Q/C1

?

与

U(Q/.N1

阳性符合率为
*6,)-

$

!#

"

!%

%)

+

"!7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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H
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!
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!
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'

!

讨
!!

论

U(Q

感染通常是持续性的终生感染#抗体检测是一个非

常有效的方法)但因感染
U(Q

后#抗
U(Q

出现较慢#一般情

况下#抗体的血清学转换可以延迟到暴露后几个月才发生,

#

-

(

此时可发生抗
U(Q

的假阴性$也就是说在抗体可检出之前或

在血清学转换之中即所谓的2窗口期3%#故在早期诊断丙型肝

炎感染上有困难)

反转录聚合酶链反应$

.8/W(.

%是一个很敏感的方法)

U(Q/.N1

可以在暴露后的
#

"

!

周被检出,

!

-

)另外#在一些

U(Q

感染后恢复期的人群中#抗
U(Q

可能会逐渐降低到检

测限之下,

7

-

(或免疫功能低下的
U(Q

感染者#抗
U(Q

会持续

阴性#这时#

U(Q/.N1

的检测是感染的惟一证据)故使用

.8/W(.

技术检测
U(Q/.N1

是判断感染最有效的方法)但

其技术复杂#环境*条件要求较高#不易被多数实验室接受和推

广)

U(Q/C1

?

几乎与
U(Q/.N1

同时出现#采用单克隆抗体

制备的
24'01

试剂盒检测
U(Q

核心抗原#经
U(Q/.N1

W(.

法复核#符合率大于
*)-

,

%

-

(另有报道#

U(Q/C1

?

检测可

以较
U(Q/1I

检出时间提早
!7

"

%$L

,

)

-

#且
24'01

法较
W(.

法简便*快速#现有能开展
24'01

检测的实验室无需增加特殊

设备#均可检测)本次结果在被测的
7$

例
U(Q/1I

阳性样本

中
U(Q/C1

?

阳性
!#

例#

U(Q/.N1

阳性
!%

例#符合率为

*6,)-

$

!#

"

!%

%#与文献报道一致)因此#在不具备
.N1

检测

条件的实验室开展
U(Q/C1

?

检测是很好的筛查方法,

$

-

)

7$

例
U(Q/1I

阳性仅检出
!#

例
U(Q/C1

?

阳性#

U(Q/

C1

?

检出率低的原因#可能一是由于有抗体的存在#干扰了抗

原的检测或样本中的
U(Q

抗体可能与用于核心抗原检测的

单克隆抗体竞争结合抗原而造成
U(Q/C1

?

的假阴性#为避免

这种干扰#需对单克隆抗体作进一步筛选或作丙型肝炎核心总

抗原检测)二是由于
U(Q/1I

是丙型肝炎总抗体#单纯

U(Q/1I

阳性说明现症患者或既往感染患者#恢复期患者血

清中
U(Q/1I

也阳性)本研究
!""

例
U(Q/1I

检测阴性的临

床样本中#检出
U(Q/C1

?

阳性
7

例#经
U(Q/.N1

确认其中

有
#

例阳性)表明2窗口期3的患者因测不出
U(Q/1I

易被漏

诊)仅用
U(Q/1I

检测将有可能存在
",)-

$

#

"

!""

%漏诊的风

险#就这
",)-

也是不容忽视的#尤其是对手术前
U(Q

筛查的

患者#涉及术中感染责任*用血安全等问题#

U(Q/C1

?

检测在

一定程度上降低了这些风险)因此#认为
U(Q/C1

?

检测可作

为
U(Q

抗体检测的补充试剂联合应用临床#但其敏感性和特

异性有待提高)
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动态监测新生儿
13M

溶血病患儿其
M

型母亲孕期
'

?

V

抗
1

%

3

&效价的研究

周少敏"浙江大学医学院附属妇产科医院检验科!杭州
!

7#"""7

#

!!

"摘要#

!

目的
!

动态监测
M

型孕妇不同孕期血清
'

?

V

抗
1

"

3

#效价!为更加准确地预测新生儿
13M

溶血病

"

UZN

#的发生提供诊断依据$方法
!

通过对
!7!

例新生儿
13M

溶血病的患儿其
M

型母亲孕早期和孕晚期
'

?

V

抗

1

"

3

#效价的动态监测!观察这类孕妇抗体效价的分布情况'变化率和变化幅度$结果
!

这类孕妇的孕早期和孕晚

期
'

?

V

抗
1

"

3

#效价大多分布在大于或等于
#l!)$

&这类孕妇中绝大多数"

M/1

(

+%,+-

!

M/3

(

+),*-

#孕晚期的
'

?

V

抗
1

"

3

#效价较孕早期有不同程度的升高&其中以升高
!

个滴度为主"

M/1

(

%$,7-

!

M/3

(

%%,*-

#&这类孕妇中有
##

例其孕晚期的
'

?

V

抗
1

"

3

#效价较孕早期无变化甚至发生降低!这
##

例孕妇孕早期的
'

?

V

抗
1

"

3

#效价就偏高!主

要分布在大于或等于
#l)#!

$结论
!

动态监测
M

型孕妇不同孕期血清
'

?

V

抗
1

"

3

#效价十分必要!可以将孕晚期

抗体效价较孕早期升高
!

个滴度或以上作为一项可以更加准确预测
13M

溶血病发生的诊断依据$

"关键词#

!

新生儿溶血病&

!

抗体效价&

!

动态监测

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

临床上以
13M

血型不合引起的新生儿溶血病$

UZN

%最

常见#

.A

血型不合的
UZN

较少见#其他血型系统极少见,

#

-

)

目前临床为评估新生儿
13M

溶血病发生的可能性#对
M

型孕

妇在孕期中
'

?

V

抗
1

$

3

%效价进行了监测)本研究对
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年

+
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