
等因素影响，此种现象更为普遍。作者对万州地区大量人群的

不规则抗体检测结果及分布特征进行分析，旨在为提高本地区

输血工作的安全性和有效性提供指导。

不规则抗体指不符合 ＡＢＯ血型系统Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ法则的

血型抗体，即除抗Ａ、抗Ｂ、抗ＡＢ以外的所有血型抗体。不规

则抗体是导致输血不良反应及输血相关性疾病的主要因素，可

引起溶血性输血反应、新生儿溶血病等［３］。导致机体产生不规

则抗体的主要原因包括输入血型不配合的红细胞及含有血型

物质的血浆、血型不配合的妊娠、注射纯化血型物质、受到含有

血型物质的病毒或细菌产物的免疫刺激等［４］。一般而言，不规

则抗体在盐水介质中无法介导红细胞的凝集，必须通过特殊介

质才能使致敏红细胞出现凝集反应。

本研究在４７０９１例标本中共检出不规则抗体４１９例，阳

性率为０．８９％，与陈洪国等
［５］报道的０．８２％基本一致，但高于

李玖平等［６］报道的０．４４％，可能是由于本院为区域性中心医

院，外院送检疑难配血标本及献血者阳性标本较多，导致阳性率

较高。在４１９例检出不规则抗体的标本中，非特异性抗体阳性

１９９例，占４７．５０％，特异性抗体阳性２２０例，占５２．５１％，其中Ｒｈ

系统抗体阳性占２０．０５％（８４／４１９），ＭＮＳｓ系统抗体阳性占

６．９２％（２９／４１９）；不规则抗体阳性者中，有输血史者构成比最

高，说明反复输血易导致受血者因免疫刺激而产生不规则抗

体［７］。因此，输血前对有输血史者进行不规则抗体筛查非常

必要。

综上所述，输血前不规则抗体筛查十分必要，尤其是针对

有输血史、妊娠史以及长期反复输血的患者。输血前对患者进

行不规则抗体检测可及早发现受血者体内的不规则抗体，避免

弱抗体患者因输注相应抗原的血液制品而出现免疫反应以及溶

血性输血反应等，同时可以为寻找相合血液制品提供理论依

据［８］。如果抗体筛查结果为阴性，则配血基本都能相合［９］。输

血前进行不规则抗体检测，选择输注合适的血液制品，能有效避

免或减少免疫性溶血性输血反应的发生，保证临床用血安

全［１０］。
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·临床研究·

９２０例乙型肝炎患者病毒前Ｓ１抗原检测的临床价值探讨

张菊英，张亚衡△（湖北省罗田县人民医院　４３８６００）

　　【摘要】　目的　探讨慢性乙型肝炎（乙肝）患者乙肝病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙肝病毒ｅ抗体（抗ＨＢｅ）与前Ｓ１

（ＰｒｅＳ１）抗原的关系及其临床应用价值。方法　收集９２０例慢性乙肝患者血清，采用酶联免疫吸附试验检测

ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ及ＰｒｅＳ１抗原，采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。结果　ＨＢｅＡｇ阳性患者２１６例，ＨＢｅＡｇ阴

性患者７０４例。ＨＢｅＡｇ阳性患者中，ＰｒｅＳ１抗原阳性１９２例，阳性率为８８．８９％；ＨＢｅＡｇ阴性患者中，ＰｒｅＳ１抗原

阳性５２１例，阳性率为７４．０１％；二者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＨＢｅ阳性患者５２３例，其中ＰｒｅＳ１抗原阳

性３０２例，阳性率为５７．７４％；抗ＨＢｅ阴性患者３９７例，其中ＰｒｅＳ１抗原阳性３０２例，阳性率为７６．０７％；二者差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性乙肝患者中 ＨＢｅＡｇ阴性患者的ＰｒｅＳ１抗原阳性率明显低于 ＨＢｅＡｇ阳性患

者，抗ＨＢｅ阴性患者的ＰｒｅＳ１抗原阳性率高于抗ＨＢｅ阳性患者。ＰｒｅＳ１抗原阳性提示 ＨＢＶ复制活跃，传染性较

强，也可作为 ＨＢＶ被清除或感染趋于恢复的标志，因此结合其他肝功能指标进行判断患者机体状况具有更好的诊

断价值。

【关键词】　慢性乙型肝炎；　前Ｓ１抗原；　乙型肝炎病毒ｅ抗原；　乙型肝炎病毒ｅ抗体；　乙型肝炎病毒
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　　我国人群标本中乙型肝炎（乙肝）病毒（ＨＢＶ）有很高的感 染率，特别在２０世纪８０年代中期之前出生的人群，ＨＢＶ感染
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率甚至超过了１０％。ＨＢＶ在一般人群中的感染率很高，ＨＢＶ

表面抗原（ＨＢｓＡｇ）慢性携带率约１０％。人群中 ＨＢＶ携带者

众多是导致 ＨＢＶ相关疾病发生的重要原因，有效地预防和控

制乙肝传播是当今我国甚至全人类所面临的重任。ＨＢＶ前

Ｓ１（ＰｒｅＳ１）抗原是近些年新发现的外壳蛋白，主要存在于

ＨＢＶＤａｎｅ颗粒表面，它的氨基酸２１～４７片段为 ＨＢＶ侵入肝

细胞过程中与肝细胞的特异性无涎糖蛋白受体结合的位点。

又因血循环中 ＨＢＶＰｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ水平呈高度正相关

关系，因此目前都认为ＰｒｅＳ１抗原是反映 ＨＢＶ复制的非常重

要的血清学标志物。

近年来全球约有３．５亿人感染了 ＨＢＶ，这严重影响了人

们的生活质量。因为 ＨＢＶ变异很快，所以这给临床诊断及其

治疗带来了很大的困难［１］；目前治疗乙肝的方法主要是干扰素

及抗病毒治疗。ＨＢＶ血清标志物［ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢＶｅ抗

原（ＨＢｅＡｇ）、ＨＢＶｅ抗体（抗ＨＢｅ）、ＨＢＶｃ抗体（抗ＨＢｃ）］的

检测是诊断 ＨＢＶ感染和判断病毒复制情况的重要指标之一。

血清 ＨＢＶ感染免疫学标志是进行乙肝血清流行病学调查、监

测 ＨＢＶ感染血清免疫学应答和考察 ＨＢＶ感染抗病毒治疗效

果的重要指标之一。酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）是 ＨＢＶ血

清标志物检测的主要方法之一。近些年科学研究发现，ＰｒｅＳ１

抗原对反映 ＨＢＶ在机体的状态具有非常重要的意义。因此，

作者对９２０例慢性乙肝患者的ＰｒｅＳ１抗原进行相关研究，并

探讨了它与 ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ之间的关系，为临床治疗提供可

靠的相关依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年２月来本院就诊

的门诊及住院的９２０例乙肝患者，其中男５１２例，女４０８例，患

者年龄２１～６９岁。乙肝诊断标准是根据１９９５年第五次全国

传染病与寄生虫病学术会议修订的病毒性肝炎诊断标准执行。

１．２　检测方法　所有患者都是清晨空腹采血，离心后取血清

作为标本用于检测。ＨＢＶ血清标志物检测主要采用ＥＬＩＳＡ；

ＨＢｅＡｇ采用双抗体夹心法，乙肝抗ＨＢｅ和ＰｒｅＳ１抗原用竞

争抑制法。双抗体夹心法主要用于检测大分子抗原，其程序如

下：（１）加抗体包被 →４℃过夜，洗涤３次、抛干；（２）加待检抗

原 →３７℃３０ｍｉｎ，洗涤３次、抛干；（３）加酶标抗体 →３７℃

３０ｍｉｎ，洗涤３次、抛干；（４）加底物液 →３７℃１５ｍｉｎ，加终止

液；（５）用ＥＬＩＳＡ检测仪测定 ＯＤ值。竞争ＥＬＩＳＡ的主要原

理类似于放射免疫测定。其基本程序：（１）抗体包被 →４℃过

夜，洗涤３次、抛干；（２）加入待检抗原及一定量的酶标抗原（对

照孔仅加酶标抗原）→３７℃６０ｍｉｎ，洗涤３次、抛干；（３）加底

物液 →３７℃２０ｍｉｎ，加终止液；（４）用ＥＬＩＳＡ检测仪测定ＯＤ

值。上述步骤均严格按照试剂盒说明书进行操作。

１．３　使用试剂　采用双抗体ＥＬＩＳＡ检测患者血清ＰｒｅＳ１抗

原，试剂由上海复星长征医学科学有限公司提供；ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ试剂由北京万泰生物药业股份有限公司提供。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行相关的统计学

分析及数据处理，相关的率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　９２０例乙肝患者中，ＨＢｅＡｇ阳性患者２１６例，ＨＢｅＡｇ阴

性患者７０４例；抗ＨＢｅ阳性５２３例，抗ＨＢｅ阴性３９７例。

２．２　ＨＢｅＡｇ阳、阴性患者中 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳性率的比较

　２１６例 ＨＢｅＡｇ阳性患者中表现为 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳性的

有１９２例（８８．８９％）；在７０４例 ＨＢｅＡｇ阴性患者中表现为

ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳性的有５２１例（７４．０１％）。由此可见，

ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原在 ＨＢｅＡｇ阳性患者中的检出率比 ＨＢｅＡｇ

阴性高，二者之间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　抗ＨＢｅ阳性、抗ＨＢｅ阴性患者中 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳

性率的比较　５２３例抗ＨＢｅ阳性患者中表现为 ＨＢＶＰｒｅＳ１

抗原阳性的患者有３０２例（５７．７４％）；在３９７例抗ＨＢｅ阴性患

者中 表 现 为 ＨＢＶ ＰｒｅＳ１ 抗 原 阳 性 的 患 者 有 ３０２ 例

（７６．０７％）。由此可见 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原在抗ＨＢｅ阴性患者

中的检出率比抗ＨＢｅ阳性患者中的检出率高，二者之间的差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＢＶ是通过血液、母婴和性传播感染其他人，其引起的乙

肝是目前流行最为广泛、危害最为严重的病毒性肝炎之一。其

流行不仅影响到了整个民族的身体素质，而且同时也给社会带

来沉重的经济负担，这已经成为我国目前最为突出的公共卫生

问题之一。据相关研究估计，全世界现有 ＨＢＶ携带者约３．５

亿，其中我国就有１．２亿，由此可见我国患病人数之多
［２］。目

前，对乙肝的诊断还是主要通过检测血清学标志物、ＨＢＶ

ＤＮＡ以及肝功能的情况，并结合相关临床表现综合判断。传

统的血清学标志物，如乙肝病毒标志物（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、

ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ）仅仅只能反映人体对 ＨＢＶ的免疫

状态，但是不能直接反映 ＨＢＶ在患者体内的复制状况，也不

能作为患者是否具有传染性的直接证据［３］。ＨＢＶＤＮＡ水平

是判断病毒复制活跃度和是否有传染性的直接证据。近年来

已经有学者研究显示，ＰｒｅＳ１抗原和 ＨＢＶＤＮＡ有很高的相

关性［４５］。人体感染 ＨＢＶ后，其最早的免疫应答方式是针对

的是ＰｒｅＳ１抗原，检测ＰｒｅＳ１抗原可以反映患者机体的免疫

状况及病情的转归情况，在一定的程度上提示了 ＨＢＶ的复制

情况。

在本研究中，通过对９２０例 ＨＢＶ感染患者的 ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ及ＰｒｅＳ１抗原检测结果进行分析发现，ＨＢｅＡｇ阳性以及

抗ＨＢｅ阴性患者中ＰｒｅＳ１抗原的阳性率分别是８８．８９％和

７６．０７％，与 ＨＢｅＡｇ阳性以及抗ＨＢｅ阴性呈明显的正相关关

系，这就表明病毒处于复制阶段、传染性很强。在 ＨＢＶ感染

患者中，病毒的复制与否对其疾病的发展和转归有着相当重要

的影响，但在病毒复制的乙肝患者中，存在着一定比例的

ＨＢｅＡｇ阴性患者与抗ＨＢｅ阳性患者
［６］。识别这些患者有无

ＨＢＶ复制对其治疗指导有非常重要的意义。本次检测的９２０

例标本中有７０４例患者 ＨＢｅＡｇ阴性以及５２３例抗ＨＢｅ阳性

患者，其中ＰｒｅＳ１抗原阳性率分别为７４．０１％和５７．７４％。这

就说明其中有部分患者在 ＨＢｅＡｇ阴性与抗ＨＢｅ阳性的情况

下，病毒仍然在复制。ＨＢｅＡｇ过去长期被认为是 ＨＢＶ复制

的指标之一，ＨＢｅＡｇ的转阴就意味着 ＨＢＶ复制水平的降低。

但是近年来就有学者报道，ＨＢｅＡｇ阴性患者中仍然有部分

ＨＢＶ处于高复制的状态
［７］。近几年研究比较多的是 ＨＢＶ前

Ｃ区基因变异产生终止密码，使分泌型 ＨＢｅＡｇ表达障碍，但

ＨＢＶ复制并不受到这方面影响。

从本组的结果可以见到，抗ＨＢｅ阴性患者中ＰｒｅＳ１抗原

阳性率明显高于抗ＨＢｅ阳性患者。抗ＨＢｅ阳性患者显示患

者传染性降低，抗ＨＢｅ阳性患者中的ＰｒｅＳ１阳性率比抗ＨＢｅ

阴性患者的低，在本研究中抗ＨＢｅ阴性患者ＰｒｅＳ１阳性率

高，同其他研究者得出的结论相同［８］。其他相关研究表明，抗

ＨＢｅ出现阳性，是病毒复制降低并且传染减少的标志，与此同

时，患者血清中ＰｒｅＳ１阳性率降低。抗ＨＢｅ阴性患者中Ｐｒｅ
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Ｓ１阳性，对病毒在体内是否继续复制表达起到了重要的作用。

相关的研究显示，在一定程度上，ＰｒｅＳ１抗原能更好地反映病

毒复制的状态［９］。

其实早在１９９２年就已经有研究资料表明，ＨＢＶＰｒｅＳ１抗

原具有非常高的免疫原性，是人体感染 ＨＢＶ后最先出现、也

是最先消失的血清标志物［１０］。对于 ＨＢＶ感染者而言，如果

ＰｒｅＳ１抗原表现为阴性，说明 ＨＢＶ表现不活跃，而且传染性

较小；反之 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原阳性时，预示着病毒复制处于比

较活跃的状态，传染性较强。因此 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原的意义优

于 ＨＢｅＡｇ，应该引起临床的重视。所以说，ＨＢｅＡｇ的阴性并

不是表示 ＨＢＶ复制已经结束，而可能是 ＨＢＶ为了逃避宿主

的免疫应答反应发生了Ｃ区的变异而导致 ＨＢｅＡｇ的阴性，造

成了诊断和治疗的困难。而与此同时，检测 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原

既能非常准确地检测出病毒在人体内的复制情况，又可以预测

疾病的转归情况以及了解人体是否携带有 ＨＢＶ的相关变异

毒株，对于乙肝在抗病毒方面的治疗具有非常重要的临床价

值。因此，开展 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原的检测就能够完善和补充乙

肝血清标志物的检测，这可以被看作是 ＨＢＶ的感染、复制、预

后以及治疗效果观察的可靠的指标。

综上所述，ＰｒｅＳ１抗原对病毒的复制与否以及传染性的强

弱有一定提示作用，而且优于 ＨＢｅＡｇ，其可在一定程度上反映

ＨＢＶ复制及传染性强弱。另外ＰｒｅＳ１不仅对病毒在体内的

复制情况有提示作用，而且还能在一定程度上反映疾病的转归

情况和了解乙肝患者是否携带 ＨＢＶ变异株。表明 ＨＢＶＰｒｅ

Ｓ１抗原可以作为判断 ＨＢＶ感染和复制的临床辅助指标之一，

因为其在 ＨＢｅＡｇ检测阴性时可作为很好的补充项目，这在一

定程度上避免了漏检情况的发生，对临床评估乙肝的治疗效

果、病情转归情况和预后判断等方面有着非常的重要价值［１１］。
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·临床研究·

免钛夹腹腔镜胆囊切除术的方法及效果分析

郭福超（辽宁省大连市金州区第一人民医院普外一科　１１６１００）

　　【摘要】　目的　对免钛夹腹腔镜胆囊切除术的手术方法以及治疗效果进行探究。方法　对２００９年１月至

２０１２年８月收治的２２６例接受免钛夹腹腔镜胆囊切除术治疗的患者的临床资料进行回顾性分析，观察患者临床治

疗的效果和并发症的发生情况。结果　２２６例患者接受手术治疗之后，均结扎成功没有出现中转开腹现象和并发

症。结论　利用免钛夹腹腔镜胆囊切除术为患者进行胆囊切除不仅经济且安全、可靠，值得在临床中应用推广。

【关键词】　腹腔镜胆囊切除术；　钛夹；　丝线

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０５３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２４８０２

　　目前，腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊良性病变的主要手术

方法，但是利用腹腔镜胆囊切除术进行治疗时会将钛夹长期置

于人体内，而金属残留物的滞留势必会对患者机体造成不良影

响［１］。因此如何减少腹腔镜胆囊切除术治疗的负面作用已经

成为医学上的研究热点。作者对２００９年１月至２０１２年８月

在本院进行免钛夹腹腔镜胆囊切除术的２２６例患者的临床资

料进行回顾性分析，探讨免钛夹腹腔镜胆囊切除术的治疗效

果，现分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２００９年１月至２０１２年８月在本院进行免

钛夹腹腔镜胆囊切除术的２２６例患者的临床资料进行回顾性

分析。其中男１２０例，女１０６例；年龄１５～７０岁；胆囊息肉３２

例，结石性胆囊炎者１９４例（急性胆囊炎３７例、萎缩性胆囊炎

２２例、慢性胆囊炎６５例，合并高血压糖尿病４７例、冠心病２３

例）；有腹部手术史１６例。

１．２　方法　对患者进行全身麻醉，麻醉过后利用常规手段对

患者行脐下缘穿刺，将１０ｍｍ长的腹腔镜置于患者体内，并分

别在患者剑突下、右锁骨中线和腋前线３个部位置入１０ｍｍ

或５ｍｍ长的器械。由于手术非常重要，一旦出现差错后果不

堪设想，因此在手术过程中一定要注意各处细节［２］。在手术中

·８４２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２




