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时间分辨荧光免疫分析法定量检测８４５例

乙型肝炎标志物结果分析

马兴璇，刘春明，王林春（广西壮族自治区柳州市中医院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　探讨时间分辨荧光免疫分析法定量检测乙型肝炎标志物的临床意义。方法　用时间分辨荧光

免疫分析法（ＴＲＦＩＡ）与酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）同时检测８４５例临床诊断为乙型肝炎患者的乙型肝炎标志物，并对检

测结果进行对比分析。结果　两种方法检测结果经配对卡方检验差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但ＴＲＦＩＡ检测

的线性范围更广，能检测出更多的乙型肝炎标志物模式。结论　ＴＲＦＩＡ法检测乙型肝炎标志物具有可定量、特异

性强、灵敏度高等优点，临床可根据定量检测结果进行疗效判断和选择治疗方案，具有良好的临床应用价值。
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　　目前检测乙型肝炎的方法有两种，一种是检测方法是用聚

合酶链反应（ＰＣＲ）法检测其核酸，即乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）

ＤＮＡ；另一种方法是检测乙型肝炎标志物，主要方法有酶联免

疫法（ＥＬＩＳＡ）和时间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ），ＰＣＲ法

因技术和实验室要求较高，基层医院难以开展，ＥＬＩＳＡ法是传

统检测乙型肝炎的主要方法，但该方法的主要缺点是只能定性

不能定量，不便于临床治疗过程的观察。近年来，随着ＴＲＦＩＡ

广泛应用于临床，解决了检测乙型肝炎标志物只能定性不能定

量的难题，为了探明ＴＲＦＩＡ定量检测乙型肝炎标志物的临床

意义，本文用ＴＲＦＩＡ与ＥＬＩＳＡ同时检测８４５例临床诊断为乙

型肝炎患者的乙型肝炎标志物，并对检测结果进行对比分析，

结果报道如下。

１　材料和方法

１．１　标本来源　８４５例临床诊断为乙型肝炎患者均来自本院

的肝炎科门诊。

１．２　试剂　上海新波生物技术有限公司生产的乙型肝炎表面

抗原（ＨＢｓＡｇ），抗ＨＢｓ，乙型肝炎表面ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ），抗

ＨＢｅ，抗ＨＢｃ定量检测试剂盒；英科新创（厦门）科技有限公司

生产的ＥＬＩＳＡ法定性检测乙型肝炎标志物试剂盒；卫生部临

床检验中心提供的 ＨＢＶ 血清学标志物质控品，批号为

２０１１０３０２。

１．３　仪器　上海新波生物技术有限公司ＳＹＭＢ１０型时间分

辨荧光免疫分析仪及洗板机。雷杜 ＲＴ６００酶标仪及 ＤＮＸ

９６２０全自动洗板机。

１．４　方法　ＴＲＦＩＡ定量检测 ＨＢＶ血清学标志物和ＥＬＩＳＡ

法定性检测 ＨＢＶ血清学标志物，均严格按照试剂各自说明书

的要求进行操作，并做好质量控制。

１．５　结果判定　ＥＬＩＳＡ法定性结果参照试剂说明书中的判

定方法。ＴＲＦＩＡ法检测的不同浓度标准品检测的结果：以 ＨＢ

ｓＡｇ＞０．２ｎｇ／ｍＬ，抗ＨＢｓ＞１０ｍＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ＞０．５ＰＥＩＵ／

ｍＬ，抗ＨＢｅ＞０．２ＰＥＩＵ／ｍＬ，抗ＨＢｃ＞０．９ＰＥＩＵ／ｍＬ，判定为阳

性，否则为阴性。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件统计分析，计量资料

用狓±狊表示，配对资料用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　本文资料显示　用ＴＲＦＩＡ与ＥＬＩＳＡ对８４５例临床标本

同时检测，两种方法的结果经配对χ
２ 检验，ＨＢｓＡｇχ

２＝０．０２，

犘＞０．０５；ＨＢｅＡｇχ
２＝０．００，犘＞０．０５；抗ＨＢｅχ

２＝０．１１，犘＞

０．０５；抗ＨＢｃχ
２＝０．１１，犘＞０．０５；除了抗ＨＢｓ外，其余的标

志物用两种方法检测的结果比较均无统计学意义（犘＞０．０５），

两种方法的符合率最低的都超过了９０％，与文献报道一

致［１３］，见表１。

表１　两种方法检测阳性结果比较表（狀＝８４５）

检测指标 ＴＲＦＩＡ ＥＬＩＳＡ 符合率（％）

ＨＢｓＡｇ ８４５ ７９２ ９３．７

抗ＨＢｓ １２ ０ ０

ＨＢｅＡｇ ４４１ ４０１ ９０．９

抗ＨＢｅ ４１４ ３９１ ９４．４

抗ＨＢｃ ８４５ ７９２ ９３．７

２．２　两种方法检出的指标模式有所不同。ＥＬＩＳＡ法只能检

出传统的常见模式（ＨＢｓＡｇ，ＨＢｅＡｇ，抗ＨＢｃ，均阳性，俗称“大

三阳”和 ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｅ，抗ＨＢｃ，均阳性，俗称“小三阳”），而

ＴＲＦＩＡ法除了检测出常见的“大三阳”和“小三阳”外，还检测

出了 ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｓ，ＨＢｅＡｇ，抗ＨＢｅ，抗ＨＢｃ，均阳性；ＨＢ

ｓＡｇ，ＨＢｅＡｇ，抗ＨＢｅ，抗ＨＢｃ，均 阳 性；ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｓ，

ＨＢｅＡｇ，抗ＨＢｅ，均阳性；ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｓ，ＨＢｅＡｇ，抗ＨＢｃ，均

阳性等四种不常见的模式。

３　讨　　论

ＥＬＩＳＡ方法对乙型肝炎血清标志物的检测，只能是定性，

无法检测到其浓度，给临床选择治疗方案和判断治疗效果带来

诸多不便，而ＴＲＦＩＡ能对乙型肝炎血清标志物进行定量，是

检测乙型肝炎血清标志物的最大进步，将更有利于临床对乙型

肝炎的预防和治疗。

ＴＲＦＩＡ法比ＥＬＩＳＡ法具有更高的灵敏度。本文比对的

８４５例标本中，有５３例 ＨＢｓＡｇ低浓度的标本由ＴＲＦＩＡ法检

出，而ＥＬＩＳＡ法为阴性，它们的浓度均在０．２５～０．６２ｎｇ／ｍＬ

之间。

抗ＨＢｓ的定量测定能够对抗体是否真正具有“中和”

ＨＢＶ的免疫力作出正确评估，对乙型肝炎的预防起到监督作

用。抗ＨＢｓ的含量在１０ｍＵ／ｍＬ以上感染者ＥＬＩＳＡ检测即

可呈阳性结果，但并不提示机体都一定具有免疫力，而抗ＨＢｓ

的含量在１０～１００ｍＵ／ｍＬ之间的样本，定性虽为阳性，但此

时机体对 ＨＢＶ的免疫力较弱，甚至不能预防 ＨＢＶ感染。只

有抗ＨＢｓ的含量达到１００ｍＵ／ｍＬ以上时才可确定具有抵抗

ＨＢＶ入侵的作用
［４］。作定量检测，可根据抗ＨＢｓ的含量判断
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机体对 ＨＢＶ的免疫状态及乙肝疫苗的免疫效果。因此定量

测定对乙肝疫苗免疫力的评介和高危人群预防免疫具有重要

意义。

资料显示，ＨＢＶ含量不仅能较好地反应 ＨＢＶ携带者的

病毒血清水平和感染强弱程度，对动态观察治疗前后 ＨＢＶ含

量变化以及评价和预测疗效均有重要意义［５］。因此，对乙型肝

炎血清标志物进行定量检测和动态观察是临床观察疗效和判

断预后的有效指标［６］。在治疗过程中，若 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ

浓度降低，说明病情好转，治疗有效。如果治疗过程中 ＨＢｓＡｇ

和 ＨＢｅＡｇ浓度不降反升，说明治疗无效或效果欠佳，应考虑

更改治疗方案［７８］。

总之，ＴＲＦＩＡ法检测乙型肝炎标志物具有可定量、特异性

强、灵敏度高等优点，临床可根据定量检测结果进行疗效判断

和选择治疗方案，具有良好的临床应用价值。
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抑郁症患者治疗前后酸碱失衡分析

黄邦锋，吴志杰，林耿丰，高镇松，卓妙芳，郑廷雄（广东省汕头市第四人民医院检验科　５１５０２１）

　　【摘要】　目的　探讨抑郁症患者治疗前后酸碱失衡分析的变化与临床表现相关性。方法　选择２０１１年１月

至２０１２年１月在本院住院的抑郁症患者６１例，治疗前、后评定“抑郁自评量表”（ＳＤＳ），并抽取股动脉血进行酸碱

失衡检测。采用配对狋检验比较治疗前后各量表评分和酸碱失衡结果的差异，并对ＳＤＳ量表得分的影响因素进行

相关回归分析。结果　治疗前后，ＳＤＳ量表评分为７８．４１±１１．２５和３６．４２±８．２３；ｐＨ值、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、

氧分压（ＰＯ２）分别为７．４３±０．１３、３８．５±５．２、９２．８±１７．５与７．３７±０．０８、４５．３±４．７、９５．６±１１．２。治疗前后上述

各指标差异均具有统计学意义（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。结论　抑郁症治疗后代谢效应偏碱，呼吸效应偏酸，ｐＨ值降

低；ｐＨ值与抑郁症的症状及ＳＤＳ评分密切相关。

【关键词】　抑郁症；　酸碱失衡；　抑郁自评量表
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　　抑郁症是一种常见的心境障碍，可由各种原因引起，以显

著而持久的心境低落为主要临床特征，且心境低落与其处境不

相称，严重者可出现自杀念头和行为。多数病例有反复发作的

倾向，每次发作大多数可以缓解，部分可有残留症状或转为慢

性。抑郁症至少有１０％的患者可出现躁狂发作，此时应诊断

为双相障碍。另外常说的抑郁症，其实是指临床上的重症抑郁

症，人群中有１６％的人在一生的某个时期会受其影响
［１］。患

抑郁症除了付出严重的感情和社会代价之外，经济代价也是巨

大的。据世界卫生组织统计，抑郁症已成为世界第４大疾患，

预计到２０２０年，可能成为仅次于冠心病的第二大疾病
［２］。近

年各方的研究结果显示，内源性疾病主要致病的原因就是人类

生存内外环境的改变，尤其体现在体液ｐＨ 值的改变，造成细

胞生存的内外环境的改变。抑郁症也具有严重的内源性疾病

的共同特征。它是一种常见的病因尚未完全阐明的精神病。

目前关于抑郁症患者血液酸碱失衡分析的研究很少报道。本

研究旨在探讨抑郁症治疗前后血液酸碱失衡指标的变化及其

与ＳＤＳ评分的相关性。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１月在本院住院

的抑郁症患者６１例。患者纳入标准：（１）症状标准。以心境低

落为主，并至少有下列４项即兴趣丧失、无愉快感；精力减退或

疲乏感；精神运动性迟滞或激越；自我评价过低、自责，或有内

疚感；联想困难或自觉思考能力下降；反复出现想死的念头或

有自杀、自伤行为；睡眠障碍，如失眠、早醒，或睡眠过多；食欲

降低或体重明显减轻；性欲减退。（２）病程标准。符合症状标

准至少已持续２周。（３）排除标准。排除器质性精神障碍，或

精神活性物质和非成瘾物质所致抑郁。

１．２　研究方法

１．２．１　登记社会人口学资料　对所有研究对象或家属说明本

研究的流程和意义，取得其支持配合，并签署知情同意书。登

记一般情况，姓名、性别、年龄、教育年限、病程等。

１．２．２　临床评估　由本研究团队中工作５年以上的两名精神

科执业医师对患者进行精神检查和临床评估。

１．２．３　抑郁自评量表（ＳＤＳ）　ＳＤＳ是美国杜克大学医学院

ＷｉｌｌｉａｍＷ·ＫＺｕｎｇ于１９６５年编制。由２０个条目所组成，操

作方便简捷，广泛应用于门诊患者的粗筛、情绪状态评定以及

调查、科研等。ＳＤＳ可以用来判断被试者抑郁症状的轻重程

度，常用于临床辅助诊断及评定治疗的疗效。测验时间为１５
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