
０．６０％，低于全国水平。随着我国经济的发展、社会的日益开

放和吸毒人群的增多，ＨＩＶ、梅毒的流行逐年递增，对其筛查可

有效地防止传播［６］。本次１３０１３例标本中，ＨＩＶ 阳性率为

０．２６％，梅毒感染率为１．４１％。

乙肝、丙肝、艾滋病和梅毒均为经血传播疾病，危害性极

大。本次统计显示，患者在输血及手术前４种感染性疾病检测

中所患传染病总阳性率为１６．００％。说明有相当部分患者在

入院前就已经感染了传染性疾病，因此输血及手术前检查显得

尤为重要。所以必须严格执行《输血管理条例》，对输血和手术

前患者的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ进行筛查，以防止

输血或手术后患者出现血清传染性疾病标志物阳性引起的医

疗纠纷［７８］。随着人们法律观念和自我保护意识的提高，医源

性感染造成的医疗纠纷也在逐年增多。而输血和手术前感染

性标志物的检测，不仅可以了解患者入院前的感染状况，而且

检测的结果还能提醒临床医务人员，在进行手术和侵入性治疗

时做好防护措施。对阳性患者的血液、分泌物、排泄物以及使

用过的器皿、物品进行严格消毒及焚毁处理，可以避免在诊疗

过程中的医源性感染［６］。同时，保存的检测资料，在一旦发生

纠纷时能为举证提供依据，明确责任。因此，在输血和手术前

对患者感染性标志物进行检测有着十分重要的意义。
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·临床研究·

住院患者２２４７例乙型肝炎病毒血清标志物化学发光法

检测结果分析

张爱武，邓道庭，涂亚婷，刘　萍，杨　攀（湖北省黄石市大冶有色集团控股有限公司总医院　４３５００５）

　　【摘要】　目的　调查该院住院患者乙型肝炎（简称乙肝）病毒血清标志物检测结果阳性率、血清学模式以及弱

反应检出率，总结该地区乙肝血清学标志物的分布特征。方法　采用化学发光法检测乙肝病毒血清学标志物。通

过实验室信息管理系统（ＬＩＳ）导出２０１１年８月至２０１２年８月化学发光法检测的乙肝血清学标志物结果为ＥＸＣＥＬ

数据文件，排除重复检测者，进一步统计分析。结果　２２４７例住院患者乙型肝炎血清标志物检测结果，乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性检出率为１２．０６％，抗ＨＢｓ阳性检出率为６４．９８％，乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性检出率

为０．５３％，抗ＨＢｅ阳性检出率为１６．０７％，抗ＨＢｃ阳性检出率为２５．１４％，共发现１７种血清学模式。检测结果弱

反应 ＨＢｓＡｇ占１．５６％，ＨＢｅＡｇ占２．７６％。结论　１２．０６％的 ＨＢｓＡｇ阳性检出率证明该地区是乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）感染的高流行区，人群中ＨＢＶ血清学标志物在不同年龄段存在共同模式。分析ＨＢＶ各种血清学模式可以

获得有价值的临床诊疗信息，各种模式的定量结果动态观察对 ＨＢＶ感染的预防、治疗、预后判断意义极大，定量结

果的变化与 ＨＢＶ感染机制的关系也有待进一步研究。

【关键词】　乙型肝炎；　血清学标志物；　化学发光

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７０７０３

　　我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染的高流行区，检测人群

ＨＢＶ血清标志物可以及时筛查出 ＨＢＶ的感染源，这对 ＨＢＶ

感染者得到有效治疗以及保护易感人群都有重要意义。统计

分析人群 ＨＢＶ血清标志物检测结果，一定程度上能可靠地了

解乙型肝炎（下称乙肝）流行情况，基于医院人群的 ＨＢＶ血清

学标志物调查分析资料对于预防控制决策具有积极意义［１］。

本文对２２４７例住院患者 ＨＢＶ血清标志物化学发光检测结果

作一回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过实验室信息管理系统（ＬＩＳ），将本实验室

２０１１年８月至２０１２年８月化学发光法检测的 ＨＢＶ血清学标

志物结果导出为 ＥＸＣＥＬ数据文件，排除重复检测者，得到

２２４７例研究对象，其中男１５５８例，年龄１～９０岁；女６８９例，

年龄３～９２岁；２０岁以下者２８例，２０～４０岁３１４例，４０岁以上

１９０５例。所有对象分布在心内科、呼吸内科、肿瘤内科、内分

泌内科、肾内科以及外科，收集病例时已经剔除感染科病例。

１．２　检测方法　使用真空采血管采集受检者静脉血２～３

ｍＬ，在安图实验仪器（郑州）有限公司生产的化学发光免疫分

析仪（仪器型号：ＬＵＭＯ，出厂编号：１０１１００２０４０）上进行检测。

检测试剂、标准品、质控品均为郑州安图绿科生物工程公司生

产。乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）参考范围：＜０．１５ｎｇ／ｍＬ，

抗ＨＢｓ参考范围：＜１０ ｍＩＵ／ｍＬ，乙型肝炎病毒 ｅ抗原

（ＨＢｅＡｇ）、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ三项校准品均溯源卫生部临床检

验中心质控品，单位采用 ＮＣＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ参考范围：＜０．２５
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ＮＣＵ／ｍＬ，抗ＨＢｅ参考范围：＜３ＮＣＵ／ｍＬ，抗ＨＢｃ参考范

围：＜２ＮＣＵ／ｍＬ。本实验室根据厂商提供的资料，确定 ＨＢ

ｓＡｇ弱反应范围０．１～０．４ｎｇ／Ｌ，抗ＨＢｓ弱反应范围５～１５

ｍＩＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ弱反应范围０．１～１．２ＮＣＵ／ｍＬ，抗ＨＢｅ弱

反应范围０．９～３．０ＮＣＵ／ｍＬ，ＨＢｃＡｇ弱反应范围１．８～３．０

ＮＣＵ／ｍＬ。

１．３　统计学方法　采用ＥＸＣＥＬ软件对数据进行整理与分

析。在分析 ＨＢＶ感染模式时，取检测结果高于参考值者为阳

性来计算。

２　结　　果

２．１　２２４７例住院患者化学发光法检测 ＨＢＶ血清标志物结

果　ＨＢｓＡｇ阳性（≥０．１５ｎｇ／ｍＬ）２７１例，检出率为１２．０６％；

抗ＨＢｓ阳性（≥１０ｍＩＵ／ｍＬ）１４６０例，检出率为６４．９８％；

ＨＢｅＡｇ阳性（≥０．２５ＮＣＵ／ｍＬ）１２例，检出率为０．５３％；抗

ＨＢｅ阳性（≥３ＮＣＵ／ｍＬ）３６１例，检出率为１６．０７％；抗ＨＢｃ

阳性（≥２ＮＣＵ／ｍＬ）５６５例，检出率为２５．１４％。

表１　ＨＢＶ血清标志物共发现１７种血清学模式百分率

模式 狀 百分率（％）

全阴性 ４５３ ２０．１６

抗ＨＢｓ阳性 １１９１ ５３．００

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性 ２１０ ９．３５

抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性 ７４ ３．２９

抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ阳性 １４５ ６．４５

抗ＨＢｃ阳性 ５８ ２．５８

抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性 ２４ １．０７

抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ阳性 ２５ １．１１

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性 １８ ０．８０

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性 １０ ０．４５

ＨＢｓＡｇ阳性 １ ０．０４

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ阳性 ２０ ０．８９

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性 １ ０．０４

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ阳性 ３ ０．１３

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ阳性 ５ ０．２２

抗ＨＢｅ阳性 ６ ０．２７

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性 ３ ０．１３

合计 ２２４７ １００．００

表２　２６例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ同时阳性模式分析

ＨＢＶ血清学模式 狀
ＨＢｓＡｇ平均

含量（ｎｇ／ｍＬ）

抗ＨＢｓ平均

含量（ｍＩＵ／ｍＬ）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性 ３ ０．５ ３７２

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ阳性 ５ １８１ １９

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗

ＨＢｃ阳性
１８ １９０ ５６

２．２　２２４７例住院患者化学发光法检测 ＨＢＶ血清标志物共

发现１７种血清学模式，１７种血清学模式的检出率见表１。

ＨＢＶ血清标志物全阴模式占２０．１６％，抗ＨＢｓ阳性模式占

５３．００％，检出率超过１％的模式有８种，检出率小于１％的模

式有９种。本研究显示，成人 ＨＢＶ血清学标志物全阴和产生

了保护性抗体者所占比率之和超过８０％，ＨＢｓＡｇ阳性模式

中，以 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性模式多见，占９．３５％。

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ同时出现阳性有３种模式，共２６例，见表２。

２．３　乙肝血清标志物检测弱反应检测结果　２２４７例住院患

者化学发光法检测，ＨＢｓＡｇ弱反应３５例（１．５６％），抗ＨＢｓ弱

反应２７４例（１２．１９％），ＨＢｅＡｇ弱反应６２例（２．７６％），抗ＨＢｅ

弱反应８８４例（３９．３４％），抗ＨＢｃ弱反应１３５例（６．０１％）。

３　讨　　论

２００８年卫生部公布的资料证实，当年我国１～５９岁人群

的 ＨＢｓＡｇ携带率为７．１８％，与１９９２年调查结果９．７５％有显

著下降［２］。本文２２４７例住院患者化学发光法检测 ＨＢＶ血清

标志物 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ单项阳性检

出率与文献报道不尽一致［３］，这与本研究采用的检测方法不同

以及检测对象不同有关。本次研究采用化学发光法检测乙型

肝炎血清学标志物，检测灵敏度与ＥＬＩＳＡ相比有较大提高；本

次研究对象２２４７例，其中２０岁以下仅２８例，２０～４０岁３１４

例，４０岁以上１９０５例。我国１９９２年开始将乙肝疫苗接种纳

入儿童计划免疫管理［２］，因而可以推断本次分析结果是本地区

乙肝疫苗接种之前人群 ＨＢＶ血清标志物分布的客观情况，

１２．０６％的 ＨＢｓＡｇ阳性检出率证明本地区是 ＨＢＶ感染的高

流行区。

一年来共检测２２４７例住院患者的首次 ＨＢＶ血清学标志

物，共发现１７种血清学模式，血清学模式的种类与陈学军等
［４］

报道基本一致，但各模式的构成比因为分析的标本总例数不

同，年龄结构不同有较大差异。陈学军等［４］报道的是７岁以下

儿童的乙肝血清学标志物的分布特征，本研究资料主要是４０

岁以上的成年人，虽然使用的仪器试剂不同，标本年龄不同，但

本文与陈学军等［４］两组资料均发现１７种血清学模式，其中１４

种相同，各自有３种独有模式，这说明，人群中 ＨＢＶ血清学标

志物常见模式在不同年龄段均客观存在。本文研究结果证明，

本地区成人 ＨＢＶ血清学标志物全阴和产生了保护性抗体者

所占比例之和超过８０％，ＨＢｓＡｇ阳性模式中，以 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性模式多见，占９．３５％。病毒复制活跃有强传

染性的大三阳患者占０．４５％。本组还观察到了３例 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＢｓ阳性，１８例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性，５

例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ阳性的患者。３例 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＢｓ阳性标本，ＨＢｓＡｇ含量均小于１ｎｇ／ｍＬ，抗ＨＢｓ平均含

量３７２ｍＩＵ／ｍＬ，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性模式说明机体产生了有

效的保护性抗体，血清模式正在转换，患者正朝康复的方向发

展；１８例 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性标本 ＨＢｓＡｇ

平均含量１９０ｎｇ／ｍＬ，抗ＨＢｓ平均含量５６ｍＩＵ／ｍＬ；５例ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ阳性标本 ＨＢｓＡｇ平均含量１８１ｎｇ／ｍＬ，

抗ＨＢｓ平均含量１９ｍＩＵ／ｍＬ，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｃ和 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、抗ＨＢｃ模式说明机体产生了抗体，

但是否获得有效的保护还需要进一步观察。乙肝病毒血清学

标志物定量检测对于乙肝临床诊断、疗效观察、疫苗接种效果

的评估具有较大价值，定性检测只适合于常规筛查体检［４］。进

一步分析 ＨＢＶ各种血清学模式特别是各种模式定量结果的

动态变化对 ＨＢＶ感染的诊断、治疗、预后和疫苗接种效果判

断意义更大，定量结果的动态变化、ＨＢＶ标志物血清学模式转

换与 ＨＢＶ感染机制的关系也有待进一步研究。

乙型肝炎的实验室诊断方法很多，ＨＢＶＤＮＡ定量分析、

耐药基因的检测方法成熟，但对实验条件、人员素质要求较高，

检测成本偏高，在基层医疗机构短时间难以普及。ＥＬＩＳＡ检

测乙肝血清学标志物因为操作方便，方法成熟，成本较低，目前

在基层医疗机构临床实验室普遍使用。ＥＬＩＳＡ的缺点是不能

定量，存在灰区结果。与ＥＬＩＳＡ相比，化学发光法检测 ＨＢＶ

血清学标志物结果更稳定、灵敏度高、能定量且线性范围宽［６］。

现在化学发光法检测 ＨＢＶ血清学标志物越来越被我国医学

实验室接受。但 ＨＢＶ血清学标志物在国际上仍然没有建立

起标准品溯源体系。本实验采用的设备为国产安图实验仪器
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（郑州）有限公司生产的化学发光免疫分析仪，使用的校准品是

安图公司提供，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ溯源国际标准，ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ、抗ＨＢｃ的校准品均溯源卫生部临床检验中心批号为

２００７１２的质控品。化学发光法的分析灵敏度为０．０５～０．１

ＩＵ／ｍＬ与ＥＬＩＳＡ０．２～０．５ＩＵ／ｍＬ的分析灵敏度相比有较大

提高，但假阳性结果客观存在。低水平乙肝血清学标志物的检

测临床意义显著，但又是临床实验室关注的技术难点［７］，对弱

反应标本，应该进一步做确证试验，遗憾的是确证试验在基层

医院开展并不普及。按照厂商提供的弱反应范围，本组统计出

了５项指标的弱反应百分率，其中 ＨＢｓＡｇ有１．５６％，ＨＢｅＡｇ

有２．７６％，对１．５６％ＨＢｓＡｇ和２．７６％ＨＢｅＡｇ弱反应患者的

采取的措施是建议患者间隔一段时间复查或进一步做 ＨＢＶ

ＤＮＡ检测，以确定患者真实的病毒携带情况。值得注意的是，

本文使用的仪器和试剂检测抗ＨＢｅ弱反应高达３９．３４％，这

应该引起检验人员和厂商的重视。
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·临床研究·

孕妇血浆ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价检测的临床意义

黄明春（南宁市妇幼保健院　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇血浆ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）抗体效价检测的临床意义。方法　用微柱凝胶方法对ＩｇＧ抗 Ａ

（Ｂ）的抗体效价进行检测。结果　在１９０６例ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）孕妇中血清效价大于１∶２５６者有３２７例，占１７．１％。结

论　在产前保健孕妇中进行血型抗体效价检测及早发现异常、及时治疗可减少由于母婴血型不合引起的溶血疾病

发生，对新生儿溶血病的预防有重要意义。

【关键词】　新生儿溶血病；　ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价；　血型不合

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７０９０２

　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）主要是指母婴血型不合引起的同族

免疫性溶血病，以 ＡＢＯ血型系统母婴不合引起溶血为多见，

其次为ＲＨ血型系统，其他如 ＭＮ等系统血型不合引起的新

生儿溶血病极为少见。因此本次主要研究的是孕妇血浆中

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价检测结果的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～５月在本院做产前检查血型

鉴定为Ｏ型，Ｒｈ（Ｄ）阳性的１６周以上，其丈夫为 Ａ型、Ｂ型或

ＡＢ型，Ｒｈ（Ｄ）阳性的孕妇１９０６例。

１．２　仪器与试剂　２巯基乙醇（２ｍｅ）由上海血液生物医药有

限责任公司提供，标准红细胞由长春博德生物技术有限责任公

司提供，抗人球蛋白检测卡由中山生科试剂仪器有限公司提

供，配套的孵育器和专用离心机由长春博研科学仪器有限责任

公司提供。

１．３　微柱凝胶法　取静脉血２ｍＬ放入乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）抗凝试管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ分离血浆，将

１００μＬ血浆与等量的２ｍｅ混合后放置３７℃水浴箱１ｈ，破坏

血清中的ＩｇＭ 抗体后再用生理盐水倍比稀释，稀释度分别为

１∶１２８、１∶２５６、１∶５１２、１∶１０２４。取５０μＬ０．８％～１．０％标

准红细胞（与丈夫血型同型，如丈夫为 ＡＢ型，则测抗 Ａ和抗

Ｂ）分别加入标记好的微柱凝胶检测卡中，后分别加入不同效

价的稀释血浆１００μＬ，放入孵育器３７℃１５ｍｉｎ，然后用专用

离心机离心３ｍｉｎ（１８００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心

１ｍｉｎ）。

１．４　结果判断　反应阴性的红细胞全部沉积于底部，阳性的

红细胞停留在凝胶柱的上部或分布在凝胶中，结果以肉眼判定

观察凝集为“＋”的最高稀释倍数的倒数为其抗体效价。

２　结　　果

１９０６例血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）孕妇抗体效价检测结果见表１。

在１９０６例ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）孕妇中血清效价大于１∶２５６者有３２７

例，占１７．１％。

表１　１９０６例血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）孕妇抗体效价检测结果［狀（％）］

ＩｇＧ抗体 狀 ＜１∶１２８ １∶１２８ １∶２５６ １∶５１２ １∶１０２４ ＞１∶１０２４

抗Ａ ８８９ ３５８（４０．３） ２４４（２７．４） １４５（１６．３） ８７（９．８） ３１（３．５） ２４（２．７）

抗Ｂ １０１７ ４４０（４３．３） ２３３（２２．９） ２５９（１５．６） １００（９．８） ４８（４．７） ３７（３．６）

合计 １９０６ ７９８（４１．９） ４７７（２５．０） ３０４（１５．９） １８７（９．８） ７９（４．１） ６１（３．２）
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