
则反映出在ＡＢＯＨＤＮ的分布中，以Ａ型和Ｂ型多见，而Ｒｈ

ＨＤＮ中，以Ｏ型最为多见。

表２　血型鉴定结果与各血型溶血３项试验阳性率［％（狀）］

ＡＢＯＲｈＤ 狀 ＡＢＯＨＤＮ阳性 ＲｈＨＤＮ阳性 ＡＢＯＨＤＮ可疑

Ａ ＋ ３４９ ２４．９３（８７／３４９） ０．２９（１／３４９） ５．７３（２０／３４９）

Ｂ ＋ ３２４ ２３．１５（７５／３２４） ０．９３（３／３２４） ６．４８（２１／３２４）

Ｏ ＋ ３６０ ０．００（０／３６０） ２．７８（１０／３６０） ０．００（０／３６０）

ＡＢ ＋ ５９ １．６９（１／５９） ３．３９（２／５９） ８．４７（５／５９）

合计 １０９２ １４．９２（１６３／１０９２） １．４７（１６／１０９２） ４．２１（４６／１０９２）

表３　ＨＤＮ阳性患儿各血型分布情况［％（狀）］

血型 ＡＢＯＨＤＮ阳性 ＲｈＨＤＮ阳性 合计

Ａ ５３．３７（８７／１６３） ６．２５（１／１６） ４９．１６（８８／１７９）

Ｂ ４６．０２（７５／１６３） １８．７５（３／１６） ４３．５７（７８／１７９）

Ｏ ０．００（０／１６３） ６２．５０（１０／１６） ５．５９（１０／１７９）

ＡＢ ０．６１（１／１６３） １２．５０（２／１６） １．６８（３／１７９）

合计 １００．００（１６３／１６３） １００．００（１６／１６） １００．００（１７９／１７９）

３　讨　　论

ＨＤＮ的诊断主要通过产前诊断和新生儿检查两部分，产

前检查主要包括孕妇的血清免疫学检查、羊水检查、影像学检

查等，患儿检查则主要采用新生儿溶血病３项检查
［３］。由于一

些原因，患儿母亲可能未做产前筛查或者存在无法采集患儿母

亲血液的情况，因此，新生儿溶血３项试验目前已经作为高胆

红素血症的患儿的筛查指标。

目前所见较多的报道均为已知母婴血型不合而导致新生

儿溶血病的发病率调查，本研究的１０９２例 ＨＤＮ患儿中的溶

血３项试验结果阳性率较文献［４５］报道偏低。鉴于本文所做

回顾分析均为母亲血型未知的情况下进行，可能在研究对象

中，存在一些母婴血型相符的情况。另外，引起黄疸的原因众

多，部分患儿可能不属于溶血引起，而被纳入筛查。而在所确

诊的 ＨＤＮ中，无论是 ＡＢＯ血型不合还是 Ｒｈ血型不合所引

起，其发生率与文献报道大致相同，ＡＢＯＨＤＮ中以Ａ、Ｂ型为

主，而ＲｈＨＤＮ中，以Ｏ型最为常见
［６７］。

在妊娠前或妊娠早期夫妻双方进行血型及血型抗体检测

具有重要的临床意义。对可疑孕妇进行抗体效价监测，可以提

前进行干预，减少 ＨＤＮ的发生。在分娩后，有研究表明１～７

ｄ内采集的血液标本检测阳性率（８５．１％）明显较７ｄ之后采集

标本检测阳性率（２９．５％）高
［６］，这是因为随着发病时间的延

长，患儿血液中游离ＩｇＧ血型抗体及致敏红细胞逐渐减少，而

大部分ＩｇＧ血型抗体以抗原抗体复合物形式存在，失去反应原

性。因此，对于新生儿黄疸的溶血三项筛查，应尽早采集患儿

血液进行检验，以提高新生儿溶血病血清学检验阳性率，避免

漏检、误检。

参考文献

［１］ 李玉林．病理学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００７：

１１２．

［２］ ＭＪｅｆｆｒｅｙ Ｍａｉｓｅｌｓ．ＰｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＮｅｏｎａｔａｌＪａｕｎｄｉｃｅ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，３５８（９）：９２０９２８．

［３］ 李京．临床输血与检验技术［Ｍ］．天津：天津科学技术出

版社，２００８：１３９１４２．

［４］ 董雪芹，范金元，李玉华，等．哈密地区新生儿溶血病发病

及检测情况调查［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（８）：６９３

６９５．

［５］ 季钢，程功，张正华，等．合肥地区汉族 ＡＢＯ 新生儿溶血

病发病率及其特点［Ｊ］．新生儿科杂志，１９９７，１２（４）：１５１

１５３．

［６］ 郑泉志，傅清流．３９８例新生儿溶血病血清学检测结果分

析［Ｊ］．中外医学研究，２０１１，９（８）：３７３８．

［７］ 李保才，黎海澜．母婴血型不合引起新生儿溶血病的实验

室诊断［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２３）：２８８６２８８７．

（收稿日期：２０１２０５１５）

·临床研究·

乙型肝炎患者血清中前Ｓ１蛋白与ＨＢｅＡｇ及ＨＢＶＤＮＡ
之间的相关性和临床价值

沈　蓉（江苏省启东市人民医院检验科　２２６２００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎患者血清中前Ｓ１蛋白与乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）及乙型肝炎病毒核酸（ＨＢＶ

ＤＮＡ）之间的相关性和临床价值。方法　将５２０例标本分成４组模式，另外选取３５例健康者作为健康对照组，采用

酶联免疫吸附试验测定法检测前Ｓ１蛋白和 ＨＢｅＡｇ，核酸扩增荧光定量法检测 ＨＢＶＤＮＡ。结果　Ａ组２３０例患

者为乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＢｅＡｇ、乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）均阳性，Ｂ组２０８例患者为 ＨＢｓＡｇ、乙型肝

炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、抗ＨＢｃ均阳性，Ｃ组６５例患者 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ均阳性，Ｄ组１７例患者为其他模式。Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄ４组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性检测率分别为８２．６％、５７．７％、１５．４％和５．９％，３２１例 ＨＢＶＤＮＡ阳性患者中前Ｓ１蛋白

阳性检出率５３．６％，ＨＢｅＡｇ阳性率４５．２％。结论　前Ｓ１蛋白与ＨＢｅＡｇ阳性反应病毒复制，而ＨＢＶＤＮＡ阳性更

能灵敏地反应乙型肝炎病毒的复制情况，对病情的监测及治疗有重要的意义。

【关键词】　乙型肝炎；　前Ｓ１蛋白；　乙型肝炎ｅ抗原；　ＨＢＶＤＮＡ；　相关性；　临床价值

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３２９８００２

　　感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的患者在病毒复制期血液中存

在小球颗粒、管型颗粒和Ｄａｎａ颗粒，前Ｓ１蛋白暴露于颗粒表

面，在 ＨＢＶ感染肝细胞和机体免疫应答中起重要作用。Ｄａｎａ

颗粒的核心内包含着脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）链，是 ＨＢＶ复制的

关键物质，检测ＤＮＡ是反映体内病毒复制和宿主传染性最直

接的指标［１］。为了解乙型肝炎（乙肝）患者血清中前Ｓ１蛋白与

·０８９２· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）及乙型肝炎病毒核酸（ＨＢＶＤＮＡ）

之间的相关性和临床价值，作者对此进行了研究，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）为阳性的乙肝患者共５２０例，其中男３９０例，女１３０

例，年龄２０～６５岁，平均４２．３岁，真空采集患者静脉血，分离

血清，于－２０℃冻存待检，排除溶血、脂血及黄疸标本。另取

３５例同期来本院健康体检的健康者，其中男２０例，女１５例，

年龄２４～５５岁，平均４０．６岁，作为健康对照组。

１．２　方法　５２０例患者分别检测ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎表面抗体

（抗ＨＢｓ）、ＨＢｅＡｇ、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙型肝炎核心

抗体（抗ＨＢｃ），将它们进行４种不同的组合。Ａ组 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ均阳性，Ｂ组 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ均阳

性，Ｃ组 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ均阳性，Ｄ组为其他模式。健康对照

组３５例为乙肝５项标志物全阴性。乙肝５项和乙肝前Ｓ１采

用酶联免疫吸附试验测定（ＥＬＩＳＡ），在 Ａｌｉｓｅｉ自动化酶联免疫

仪上检测，试剂由上海科华实业有限公司提供。ＨＢＶＤＮＡ由

ＢＩＯＲＡＤ公司聚合酶链反应（ＰＣＲ）定量检测仪检测，试剂由

上海申友生物技术有限公司提供，由专人持证严格按试剂盒说

明书操作。

１．３　质量控制　ＥＬＩＳＡ：每次设空白孔、阴性及阳性对照孔；

定量 ＰＣＲ 结果判定：小于５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ 为阴性，大于

５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。室内质量控制由南通市临检中心

提供。

２　结　　果

２．１　各组阳性检出率　经检测５２０例乙肝患者，Ａ组为２３０，

Ｂ组为２０８例，Ｃ组为６５例，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４组的ＨＢＶＤＮＡ阳性

检测率分别为８２．６％（１９０／２３０）、５７．７％（１２０／２０８）、１５．４％

（１０／６５）、４％（１／１７）。Ａ、Ｂ两组与健康对照组相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），Ｃ、Ｄ两组与健康对照组相比差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。健康对照组为０％（０／３５）。

２．２　ＨＢＶＤＮＡ 检测与 ＨＢｅＡｇ、前Ｓ１的阳性率比较　以

ＨＢＶＤＮＡ检测结果为标准，在３２１例 ＨＢＶＤＮＡ阳性患者

中前Ｓ１检出率５３．６％（１７２／３２１），ＨＢｅＡｇ的阳性率４５．２％

（１４５／３２１）。ＨＢＶＤＮＡ阳性与前Ｓ１阳性的检测结果差异有

统计学意义（犘＜０．０５），ＨＢＶＤＮＡ阳性与 ＨＢｅＡｇ阳性的检

测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＨＢＶＤＮＡ检测与 ＨＢｅＡｇ、前Ｓ１阳性率比较（狀）

ＨＢＶＤＮＡ 狀 前Ｓ１阳性 ＨＢｅＡｇ阳性

阳性 ３２１ １７２ １４５

阴性 １９９ ２５ ３

合计 ５２０ １９７ １４８

表２　前Ｓ１与 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ阳性情况比较（狀）

前Ｓ１ 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性 ＨＢｅＡｇ阳性

阳性 １９７ １８２ １１０

阴性 ３２３ １３０ ２９

合计 ５２０ ３１２ １３９

２．３　前Ｓ１阳性与 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ的阳性率比较　以前

Ｓ１检测结果为标准，在１９７例前Ｓ１阳性血清中，ＨＢＶＤＮＡ

的阳性率９２．４％（１８２／１９７），ＨＢｅＡｇ阳性率为５５．８％（１１０／

１９７）。前Ｓ１和 ＨＢＶＤＮＡ的检测结果间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；前Ｓ１和 ＨＢｅＡｇ的检测结果间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

乙型肝炎是 ＨＢＶ引起的常见传染病之一，对人类危害极

大，临床诊断主要依赖 ＨＢＶ血清学标志物和 ＨＢＶＤＮＡ定量

检测。ＨＢＶ前Ｓ１抗原主要存在于血清中完整的 ＨＢＶ表面，

它与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ等复制指标有密切的相关性，本研究

也证实了这一点［２］。通常认为 ＨＢｅＡｇ阳性者病毒复制活跃，

传染性较强。对比 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ的关系，一般认为二

者水平较一致［３］。在临床中长期以来一直用 ＨＢｅＡｇ作为病

毒复制是否活跃及是否有强传染性的指标之一，认为凡

ＨＢｅＡｇ转化为抗ＨＢｅ即表明 ＨＢＶ复制中止。随着检测技术

的进步，实施ＰＣＲ技术定量检测ＨＢＶＤＮＡ是直接反映ＨＢＶ

复制的指标。本实验结果显示，ＨＢｅＡｇ转阴或转化为抗ＨＢｅ

的患者 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性率依然很高，说明病毒仍然处于

复制阶段。ＨＢＶＤＮＡ是反映体内 ＨＢＶ复制和传染性的金

标准，ＨＢＶＤＮＡ定量检测已成为惟一有效的直接监测表
［４］。

前Ｓ１属于 ＨＢＶ基因前Ｓ区的翻译的一部分蛋白，位于病毒

颗粒表面，具有高度的免疫原性。前Ｓ１作为 ＨＢＶ复制及传

染性的灵敏指标，尤其在 ＨＢｅＡｇ阴性患者中极为重要，因此

前Ｓ１测定可作为判断体内病毒复制的一个重要指标
［５６］。本

研究结果显示，在前Ｓ１阳性模式中，与 ＨＢＶＤＮＡ阳性的符

合率高达９２．３％，这一结果从基因水平上进一步证实了前Ｓ１

确实是反映 ＨＢＶ复制及传染性的又一可靠的血清学指标，说

明前Ｓ１可以较好地反映 ＨＢＶＤＮＡ的存在和病毒的活跃程

度［７］。

综上所述，前Ｓ１在 ＨＢＶＤＮＡ复制方面比 ＨＢｅＡｇ具有

更好的效能，ＰＣＲ定量检测技术和专业要求很高，加之费用也

较高，前Ｓ１蛋白的监测采用ＥＬＩＳＡ，方法直接、操作简单、价

格低廉，更适宜作为 ＨＢＶＭ 的补充项目，宜于在临床上推广

和应用。所以在没有条件使用ＰＣＲ方法进行 ＨＢＶＤＮＡ定

量检测的情况下，常规检测 ＨＢＶ前Ｓ１，可间接反映患者体内

ＨＢＶＤＮＡ复制情况。

参考文献

［１］ 闵福授，孙桂珍，王健，等．前Ｓ１蛋白在乙型肝炎诊断及

判断预后中的作用［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，２７（４）：

２２４２２６．

［２］ 钟磊，袁树人，孙锦荣，等．乙型肝炎病毒前Ｓ１蛋白及其

抗体与 ＨＢＶ血清标志物的相关性［Ｊ］．临床检验杂志，

１９９９，１７（６）：３７１３７２．

［３］ 骆抗先．乙型肝炎基础和临床［Ｍ］．２版．北京：人民卫生

出版社，２００３：３５０．

［４］ 李金明．乙型肝炎病毒血清标志物测定及结果解释的若

干问题［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（５）：３８５３８９．

［５］ 崔杰峰，潘柏申，贾哲甫，等．乙肝病毒ＰｒｅＳ１与 ＨＢＶ Ｍ

和 ＨＢＶＤＮＡ检测的相关性分析［Ｊ］．中国实验诊断学，

２００２，６（３）：１４０１４２．

［６］ 姚磊，张征，黄绍光，等．乙肝不同血清学模式 ＨＢＶＤＮＡ

定量检测及其与ＰｒｅＳ１关系的研究［Ｊ］．重庆医学，２００６，

３５（１）：６０６２．

［７］ 窦亚玲，李永哲，刘志肖，等．乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原检

测的临床价值［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００６，２９（８）：７１４

７１６．

（收稿日期：２０１２０５２２）

·１８９２·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３




