
关。沙眼衣原体在夏季的感染率最高，达到８．０４％，冬季次

之，达７．８％。

各年龄组中，≤２０岁年龄段女性虽然只占受检对象的

３．２％，但由于性生活保健意识差、不洁性行为等因素，真菌、滴

虫、沙眼衣原体感染率明显高于其他年龄段；而２１～３０岁与

３１～４０岁年龄组以细菌性阴道病、淋球菌感染率较高，真菌、

沙眼衣原体次之，主要由于性生活活跃及节育方式的影响，阴

道内环境脆弱，机体抵抗力下降而易感［１０］。

随着我国公共卫生及个人卫生状况的逐步改善，各种阴道

炎的患病率呈现下降的趋势［１１］。但是由于性思想解放，性生

活低龄化及性伴侣增多，各种阴道炎的患病率仍然较高，且呈

现低龄化。因此，应进一步加强卫生保健知识教育，提高机体

抵抗力，避免不洁性行为，不乱用广谱抗生素，不断提升女性人

群的健康水平和生活质量。
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·临床研究·

乙型肝炎孕妇血清中ＨＢＶＤＮＡ、乙型肝炎前Ｓ１抗原、

甲胎蛋白检测分析

彭　宁，凌　杰（浙江省台州市第一人民医院检验验科　３１８０２０）

　　【摘要】　目的　检测乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）携带孕妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ病毒数、乙型肝炎前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）、

甲胎蛋白（ＡＦＰ）浓度变化，探讨这些检测指标在感染 ＨＢＶ孕妇中的相关性。方法　选择２００７年１月至２０１１年６

月在门诊建卡例行产检的孕妇，其中乙肝大三阳组１９８例、乙肝小三阳组２１２例，另外选择健康孕妇１００例为对照

组，化学发光法检测血清ＡＦＰ浓度，实时荧光ＰＣＲ检测血清 ＨＢＶＤＮＡ病毒数、ＥＬＩＳＡ法倍比稀释作滴度检测乙

肝ＰｒｅＳ１滴度，比较三组在孕早期、孕中期、孕晚期血清ＡＦＰ浓度、ＨＢＶＤＮＡ病毒数、乙肝ＰｒｅＳ１滴度的变化及相

关性。结果　乙肝大三阳组的ＡＦＰ浓度在孕早期、孕中期、孕晚期高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；小

三阳组在孕早期与对照组ＡＦＰ浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５），在孕中期和孕晚期与对照组ＡＦＰ含量差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；大三阳组和小三阳组血清ＡＦＰ浓度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且随着乙肝ＰｒｅＳ１

滴度、ＨＢＶＤＮＡ病毒数含量的增高 ＡＦＰ浓度增高。结论　联合检测ＰｒｅＳ１，并动态监测 ＨＢＶＤＮＡ病毒数的含

量，及时、定时、有计划地检测乙肝孕妇血清中的ＡＦＰ含量，在观察 ＨＢＶ复制、病程的转化过程及疗效时具有重要

的临床应用价值，为临床阻断乙肝母婴垂直感染治疗提供定时、及时、可靠的参考数据。

【关键词】　ＨＢＶＤＮＡ；　乙肝前Ｓ１抗原；　甲胎蛋白；　乙型肝炎；　妊娠

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６０６０３

　　乙型肝炎（简称乙肝）是全球性问题，乙肝病毒（ＨＢＶ）是

一种主要经血液传播的病毒，能通过垂直传播途径在母婴间传

播，这也是人群中 ＨＢＶ 慢性携带者形成的主要原因，估计

３０％～５０％ ＨＢＶ感染者是通过母婴传播的
［１］。对乙肝孕妇

早期定期进行 ＨＢＶＤＮＡ、乙肝前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）滴度、甲胎

蛋白（ＡＦＰ）检测分析能为控制母婴传播提供参考依据，为临床

工作者对乙肝阳性孕妇进行规范治疗，有效地减少妊娠并发

症、不良妊娠结局的发生提供实验室数据。也可帮助医生及

时、尽早地了解病情，有效地采取相应措施提供依据，更好地保

障孕妇的身心健康。为此选择２００７年１月至２０１１年６月来

本院门诊建卡例行产检的孕妇５１０例为研究对象，对这５１０例

孕妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１抗原滴度、ＡＦＰ进检测分析，具

体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１１年６月来本院门诊

建卡例行产检的孕妇５１０例，其中乙型肝炎病毒表面抗原

·６０６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒核心

抗体（抗ＨＢｃ）阳性（乙肝大三阳组）１９８例，ＨＢｓＡｇ阳性、抗

ＨＢｅ阳性、抗ＨＢｃ阳性（乙肝小三阳组）２１２例，并以１００例健

康孕妇作为对照组，在孕早期、孕中期、孕晚期均采集血样一

次，空腹静脉采血５ｍＬ３管，及时分离血清于２ｄ内完成相关

检测并记录数据。

１．２　方法

１．２．１　血清乙肝 ＰｒｅＳ１测定　采用 ＥＬＩＳＡ 法检测。ＨＢ

ＶＰｒｅＳ１诊断试剂盒（酶联免疫法），由荣盛生物技术有限公司

提供。并用ＥＬＩＳＡ法倍比稀释做滴度检测 ＰｒｅＳ１。具体参照

操作说明书。

１．２．２　ＨＢＶＤＮＡ定量检测　采用用罗氏 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ型荧

光ＰＣＲ检测仪，ＨＢＶ核酸扩增荧光定量检测试剂盒由上海科

华生物工程股份有限公司提供，严格按说明书操作，每次

ＨＢＶＤＮＡ阳性界值为１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ。

１．２．３　ＡＦＰ浓度测定　采用化学发光法进行检测 ＡＢＢＯＴＴ

ｉ２０００ＲＳＡＸＳＹＭ自动免疫分析仪检测，试剂由雅培公司配套

提供。

１．２．４　ＨＢＶ病毒标志物检测　采用化学发光法进行检测，

ＡＢＢＯＴＴｉ２０００ＲＳＡＸＳＹＭ自动免疫分析仪检测，试剂由雅培

公司配套提供。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包对检验结果进

行统计学处理。比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　乙肝大三阳组与乙肝小三阳组各孕期 ＰｒｅＳ１抗原与

ＨＢＶＤＮＡ的阳性率情况见表１。

２．２　乙肝大三阳组与乙肝小三阳组各孕期 ＨＢＶＤＮＡ病毒

数可见随着孕期的增加病毒拷贝增加，具体见表２。

表１　ＨＢＶ血清模式与ＰｒｅＳ１、ＨＢＶＤＮＡ的关系［狀（％）］

组别 总例数 ＰｒｅＳ１阳性 ＨＢＶＤＮＡ阳性

乙肝大三阳组早孕期 １９８ １３５（６８．１） １８４（９２．９）

乙肝大三阳组中孕期 １９８ １３９（７０．２） １８８（９４．９）

乙肝大三阳组晚孕期 １９８ １４４（７２．７） １９３（９７．５）

乙肝小三阳组早孕期 ２１２ ９４（４４．３） １２６（５９．４）

乙肝小三阳组中孕期 ２１２ ９９（４６．７） １３３（６２．７）

乙肝小三阳组晚孕期 ２１２ １１２（５１．９） １４１（６６．５）

表２　二组乙肝孕妇各孕期 ＨＢＶＤＮＡ病毒数情况［狀（％）］

组别 总数
ＨＢＶＤＮＡ（ｃｏｐｙ／ｍＬ）

＜１０３ １０３～１０６ ＞１０６

乙肝大三阳组早孕期 １９８ １４（７．１） ２４（１２．１）１６０（８０．８）

乙肝大三阳组中孕期 １９８ １０（５．１） ２２（１１．１）１６６（８３．８）

乙肝大三阳组晚孕期 １９８ ５（２．５） ２５（１２．６）１６８（８４．９）

乙肝小三阳组早孕期 ２１２ ８６（４０．７） ８０（３７．７） ４６（２１．６）

乙肝小三阳组中孕期 ２１２ ７９（３７．３） ８４（３９．６） ４９（２３．１）

乙肝小三阳组晚孕期 ２１２ ７１（３３．５） ８７（４１．０） ５４（２５．５）

２．３　三组各孕期ＡＦＰ含量　乙肝大三阳组、乙肝小三阳组和

正常孕妇对照组在不同孕周的 ＡＦＰ水平的检测结果见表３。

在孕早期、孕中期、孕晚期，乙肝大三阳组血清 ＡＦＰ含量均明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在孕早期，乙

肝小三阳组与对照组比较，ＡＦＰ含量差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而在孕中晚期 ＡＦＰ含量高于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。乙肝大三阳组和乙肝小三阳组血清 ＡＦＰ含

量在各孕期比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＢＶＤＮＡ

阳性的乙肝孕妇其血清 ＡＦＰ含量明显高于 ＨＢＶＤＮＡ阴性

的乙肝孕妇，且随 ＨＢＶＤＮＡ病毒拷贝数的增加其 ＡＦＰ含量

增高，见表３、４。

表３　三组孕妇各期ＡＦＰ含量情况（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

乙肝大三阳组早孕期 １９８ ２０．７±１２．７

乙肝大三阳组中孕期 １９８ ７８．５±３２．３

乙肝大三阳组晚孕期 １９８ ３２０．６±７３．４

乙肝小三阳组早孕期 ２１２ １９．４±１１．５

乙肝小三阳组中孕期 ２１２ ６５．８±１８．７

乙肝小三阳组晚孕期 ２１２ ３０１．７±６４．３

对照组早孕期 １００ １７．３±９．９

对照组中孕期 １００ ５１．２±１４．９

对照组晚孕期 １００ ２５７．６±５７．８

表４　　ＨＢＶＤＮＡ拷贝与ＡＦＰ含量关系（狓±狊）

各期 ＨＢＶＤＮＡ拷贝组别 标本例数 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ）

ＨＢＶＤＮＡ＞１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）早孕期 ２０６ ２９．６±１３．４

ＨＢＶＤＮＡ＞１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）中孕期 ２１５ ８９．５±３６．５

ＨＢＶＤＮＡ＞１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）晚孕期 ２２２ ３６０．１±８３．４

ＨＢＶＤＮＡ１０３～１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）早孕期 １０４ ２４．６±１２．７

ＨＢＶＤＮＡ１０３～１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）中孕期 １０６ ７９．３±３４．２

ＨＢＶＤＮＡ１０３～１０６（ｃｏｐｙ／ｍＬ）晚孕期 １１２ ３４３．２±７５．４

ＨＢＶＤＮＡ＜１０３（ｃｏｐｙ／ｍＬ）早孕期 １００ １７．９±８．９

ＨＢＶＤＮＡ＜１０３（ｃｏｐｙ／ｍＬ）中孕期 ８９ ５２．２±１２．９

ＨＢＶＤＮＡ＜１０３（ｃｏｐｙ／ｍＬ）晚孕期 ７６ ２５９．３±６９．８

３　讨　　论

ＰｒｅＳ１是 ＨＢＶ外膜蛋白的组成成分，在病毒附着并侵入

肝细胞过程中起重要作用，反映 ＨＢＶ病毒复制和传染性的一

种较为敏感的指标。ＰｒｅＳ１阳性，特别是孕晚期阳性，ＨＢＶ容

易通过围产期传播给婴儿，应引起临床足够的重视，因此

ＰｒｅＳ１的检测在预测新生儿产前免疫阻断治疗的效果中具有

重要的意义。目前血清 ＨＢＶＤＮＡ仍然是反映病毒复制的最

直接标志，本研究分析显示ＰｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝有一定

的符合率，且在三组孕妇不同孕期中ＰｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ拷

贝符合率的差异无统计学意义，但是ＰｒｅＳ１虽可在一定程度上

反映 ＨＢＶ 复制，却不能替代 ＨＢＶＤＮＡ 检测。尽管 ＨＢＶ

ＤＮＡ是 ＨＢＶ病毒复制的金标准，但是其检测需要昂贵的仪

器而且对实验室条件要求极高，极易发生假阳性，所以其应用

受到限制。近年来，ＥＬＩＳＡ法检测血清学标志物ＰｒｅＳ１抗原

已应用于临床［２４］，因此在没有条件检测 ＨＢＶＤＮＡ的基层单

位，检测血清ＰｒｅＳ１有很重要的意义。本研究显示乙肝大三阳

组与乙肝小三组各孕期 ＨＢＶＤＮＡ病毒数可见随着孕周的增
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加而增加，这可能是由于乙肝孕妇在妊娠期间肝脏的负担加

重，特别是慢性活动型乙肝，妊娠会使内分泌改变而使免疫力

下降，而且肝细胞负荷增加，而引起肝炎病毒复制的增加。

ＡＦＰ为胚胎特异性α球蛋白，是一种胎儿特异性蛋白质。

主要由卵黄囊和胎肝产生，大约妊娠１２周以胎肝合成为主的

糖蛋白，胎儿的这种蛋白质含量最高，健康孕妇血清中的 ＡＦＰ

含量会随着胎儿的发育而增高，不同孕周时母体血清 ＡＦＰ含

量不同。由孕早期时血清 ＡＦＰ开始缓慢升高，孕中期时血清

ＡＦＰ含量匀速上升，到孕晚期时ＡＦＰ含量逐渐降低并保持在

一个较高水平上。有报道ＡＦＰ的升高和升高程度间接反映肝

细胞的再生及其再生质量和肝损害的严重程度［５］。乙肝孕妇

组血清ＡＦＰ含量明显高于同孕期健康孕妇对照组，由于乙肝

患者在妊娠期间，伴随着孕周的增加孕妇所需营养物质增多、

肝脏的负担加重，使原有的肝病发生变化［６］。特别是慢性活动

型乙肝，妊娠会加剧肝细胞负荷，引起肝功能异常，肝脏的损伤

程度加重，ＨＢＶ病毒感染损伤的肝细胞再生并幼稚化，肝细胞

重新具有产生ＡＦＰ的能力，从而引起血清中ＡＦＰ含量不同程

度地升高。

本文显示乙肝大三阳组血清ＡＦＰ含量在各孕期均明显高

于健康孕妇对照组；乙肝小三阳组在孕早期与健康对照组血清

ＡＦＰ含量无明显差异，而在孕中、晚期 ＡＦＰ含量均明显高于

对照组；而乙肝大三阳组和乙肝小三阳组血清 ＡＦＰ含量在各

孕期比较差异无统计学意义。ＨＢＶＤＮＡ阳性的乙肝孕妇其

血清ＡＦＰ含量明显高于 ＨＢＶＤＮＡ阴性的乙肝孕妇，且随

ＨＢＶＤＮＡ病毒拷贝数的增加其 ＡＦＰ含量升高。血清 ＡＦＰ

水平可作为预测高危妊娠的监测指标，同时也是反映胎盘功能

异常的指标之一，对于指导高危妊娠的治疗和预防具有十分重

要的临床价值［７］。孕早、中期母血清标志物对于不良妊娠结局

的预测意义逐渐成为研究的热点。国内外均有研究发现［８］，妊

娠中期母体ＡＦＰ水平异常除提示胎儿患常染色体数目异常疾

病的风险增高以外，与早产、低 ＡＰＧＡＲ评分、胎儿死亡、妊娠

期高血压疾病、低体质量儿、小于胎龄儿、胎膜早破、羊水过少

和较高的围产期死亡率等不良妊娠结局有关。

总之ＡＦＰ、ＰｒｅＳ１、ＨＢＶＤＮＡ三者之间既密切相关又不

完全一致。联合检测 ＨＢＶ 血清标志物 ＰｒｅＳ１，并动态监测

ＨＢＶＤＮＡ病毒数的含量，及时、定时、有计划地检测乙肝孕妇

血清中的ＡＦＰ含量，在观察 ＨＢＶ复制、病程的转化过程及疗

效时具有重要的临床应用价值。可为临床阻断乙肝母婴垂直

感染治疗提供定时、及时、可靠的参考数据，对争取减少乙肝孕

妇的心理负担，同时提高乙肝母婴垂直感染的阻断率，减少因

母婴垂直感染引起的乙肝慢性携带者具有重要意义。
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·临床研究·

全自动酶联法测定胸腔积液、腹水腺苷脱氨酶的临床应用

陈德贤１，张德文２，王修全２（１．四川省自贡市中医院检验科　６４３０００；２．四川省自贡市

第三人民医院检验科　６４３０２０）

　　【摘要】　目的　探讨全自动酶联法检测胸腔积液、腹水腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）在鉴别结核性、细菌性、无菌性胸腔

积液、腹水患者中的临床意义。方法　利用双试剂酶联法，在全自动生化仪ＤＸＣ８００上测定胸腔积液、腹水 ＡＤＡ，

分３组：结核性组４０例，细菌性组４０例，无菌性组４０例。结果　细菌性组 ＡＤＡ值与无菌性组比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），结核性组ＡＤＡ值明显高于细菌性组和无菌性组（犘＜０．０１）。结论　 胸腔积液、腹水ＡＤＡ含量测

定可作为结核性胸、腹膜炎和细菌性胸、腹膜炎及无菌性胸、腹膜炎的鉴别诊断的一个重要指标。

【关键词】　腺苷脱氨酶；　胸腔积液；　腹水；　结核；　细菌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６０８０２

　　腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）广泛分布于人体各组织中，在嘌呤核

苷酸代谢中起重要作用。ＡＤＡ目前的测定方法有比色法、速

率法和全自动酶联法。比色法操作繁杂，反应时间长，只适于

手工比色法，速率法干扰因素多［１］。作者选用北京利德曼公司

试剂，在美国贝克曼公司生产的全自动生化分析仪ＤＸＣ８００上

采用全自动酶联法测定胸腔积液、腹水 ＡＤＡ。该法具有灵敏

度高、精密度好、结果准确、干扰少，操作简便、快速，适用于全

自动生化分析［２］。其临床应用报道如下。
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