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乙型肝炎病毒ＰｒｅＳ１抗原及抗体检测应用价值分析

曹青梅（延安大学附属医院检验科，陕西延安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１（ＰｒｅＳ１）抗原及抗体检测的临床应用价值。方法　于２０１３年

３～１１月，随机选择具有不同乙型病毒性肝炎（简称乙肝）两对半检测结果的患者１２０例进行ＰｒｅＳ１抗原及抗体检

测，分析ＰｒｅＳ１抗原及抗体检测结果与两对半检测结果的关系。结果　大三阳及小三阳患者ＰｒｅＳ１抗原阳性检出

率为８９％和７％，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝核心抗体（ＨＢｃＡｂ）阳性患者阳性检出率为１４％，单纯 ＨＢｓＡｇ阳性

患者阳性检出率为５％。ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢｓＡｇ、乙肝ｅ抗原和 ＨＢｃＡｂ具有一定的相关性。结论　两对半联合

ＰｒｅＳ１抗原、抗体检测能够更灵敏、准确地反映乙肝患者的病情和预后，在 ＨＢＶ感染早期诊断方面也具有一定的临

床应用价值。
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　　乙型病毒性肝炎（简称乙肝）是较为常见的传染病之一。

目前，乙肝的诊断主要依赖于乙肝血清标志物（又称两对半）的

检测，而且两对半检测在乙肝预防、患者预后评估等方面也有

重要的作用［１］。然而，两对半检测在判断乙肝表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）阳性患者的传染性以及治疗效果评估方面有较大局限

性。因此，在临床应用中需要结合其他检测方法。两对半联合

ＨＢＶＤＮＡ检测有利于弥补单纯两对半检测的不足。但由于

ＨＢＶ极易发生基因突变，易导致 ＨＢＶＤＮＡ检测假阴性结

果，且聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测灵敏度较高，易导致假阳性结

果。因此 ＨＢＶＤＮＡ检测亦存在一定的局限性
［２］。两对半联

合 ＨＢＶ前Ｓ１（ＰｒｅＳ１）抗体、抗原检测能够提供更为丰富、可靠

的信息，有助于合理判断患者的病情。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择延安大学附属医院２０１３年３～１１

月门诊及住院患者１２０例，其中大三阳９例（模式１），小三阳

２９例（模式２），单纯 ＨＢｓＡｇ阳性２０例（模式３），单纯乙肝表

面抗体（ＨＢｓＡｂ）阳性２７例（模式４），ＨＢｓＡｇ和乙肝核心抗体

（ＨＢｃＡｂ）阳性１４例（模式５），ＨＢｓＡｂ和 ＨＢｃＡｂ阳性１６例

（模式６），单纯 ＨＢｃＡｂ阳性５例（模式７）。

１．２　仪器与试剂　ＰｒｅＳ１抗原和抗体检测试剂盒（上海阿尔

法生物技术有限公司），两对半检测试剂盒（英科新创厦门科技

有限公司）。ＫＨＢＳＴ３６０型酶标仪（上海科华生物工程股份有

限公司），ＧＢ１型洗板机（郑州基波新科科技有限公司）。

１．３　方法　常规方法制备血清标本，各指标的检测均严格按

照试剂盒及仪器说明书操作。每块微孔板均设置空白对照孔、

阴性对照孔、阳性对照孔。临界值（ＣＯ）＝阴性对照孔 ＯＤ平

均值×系数，阴性对照孔 ＯＤ均值小于０．０５时以０．０５计算；

标本ＯＤ值与ＣＯ比值（Ｓ／ＣＯ）大于或等于１时判为阳性，反之

判为阴性。

２　结　　果

２．１　ＰｒｅＳ１抗原及抗体检测结果　１２０例患者ＰｒｅＳ１抗原和

抗体检测结果见表１。

表１　两对半检测结果不同模式患者ＰｒｅＳ１抗原及

　　　抗体检测结果［狀（％）］

模式 两对半检测结果 狀
ＰｒｅＳ１

抗原阳性

ＰｒｅＳ１

抗体阳性

模式１ ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性 ９ ８（８９） １（１１）

模式２ ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 ２９ ２（７） １７（５９）

模式３ ＨＢｓＡｇ阳性 ２０ １（５） ３（１５）

模式４ ＨＢｓＡｂ阳性 ２７ ０（０） ２３（８５）

模式５ ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性 １４ ２（１４） ６（４３）

模式６ ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性 １６ ０（０） １４（８８）

模式７ ＨＢｃＡｂ阳性 ５ １（２０） ３（６０）
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２．２　ＰｒｅＳ１抗原检测不同结果患者两对半检测结果比较　

ＰｒｅＳ１抗原阳性患者和阴性患者ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＨＢｃＡｂ阳

性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），但 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ阳

性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

乙肝患者体内存在３种不同的 ＨＢＶ颗粒，即Ｄａｎｅ颗粒、

棒状颗粒、球形颗粒，但只有Ｄａｎｅ颗粒中含有ＤＮＡ、ＤＮＡ聚

合酶和ＰｒｅＳ１抗原
［３］。ＰｒｅＳ１抗原存在于 Ｄａｎｅ颗粒表面，是

ＨＢＶ感染的最敏感标志物，在患者血清中的出现时间早于

ＨＢｓＡｇ和 ＨＢＶ ＤＮＡ。ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢｓＡｇ、乙肝ｅ抗原

（ＨＢｅＡｇ）及 ＨＢＶＤＮＡ有着密切的关系，也是诊断ＨＢＶ感染

的重要指标之一［４５］。ＰｒｅＳ１抗体阳性则说明乙肝患者体内

ＨＢＶ被清除，感染状态有所缓解。乙肝两对半检测结果为小

三阳，即 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示两种预后可能，一

种是 ＨＢＶ处于复制状态，但没有传染性，患者无需治疗，另一

种是由于 ＨＢＶ基因突变，导致 ＨＢｅＡｇ无法检出，此时患者仍

处于感染状态，易发展至重症肝炎，治疗效果差，预后不良［６］。

此时，可通过检测ＰｒｅＳ１抗原和抗体进行鉴别。

本研究中有１４例患者 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示患者处

于急性或慢性ＨＢｓＡｇ携带状态。该１４例患者中，有２例患者

ＰｒｅＳ１抗原阳性，具有一定的传染性。大三阳，即 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性，提示患者体内 ＨＢＶ复制活跃，具有较

高的传染性。本研究９例大三阳患者中，检出ＰｒｅＳ１抗原阳性

８例，ＰｒｅＳ１抗体阳性１例。有研究显示，部分大三阳患者

ＰｒｅＳ１抗原检测结果为阴性或弱阳性，提示患者可能仅处于

ＨＢＶ携带状态，且 ＨＢＶ复制并不活跃，传染性较低，无需接

受治疗［７１０］。由此可见，ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和 ＨＢ

ｃＡｂ具有一定的相关性，可以将ＰｒｅＳ１抗原检测用于献血人员

筛查、健康体检等。

两对半检测结果能够在一定程度上反映乙肝患者的病情，

但在准确性方面略有欠缺。两对半联合ＰｒｅＳ１抗原和抗体检

测，有助于提高判断患者病情的准确性。此外，ＰｒｅＳ１抗原在

ＨＢＶ感染后较短时间内即可检出，比 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ

更为敏感，在 ＨＢＶ感染早期诊断方面具有重要的临床应用

价值。
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ｎｏｄｕｌａｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｖａｌｕｅｏｆｔｒｉｐｈａｓｉｃｈｅｌｉ

ｃａｌＣＴｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｏｄｉｚｅｄｏｉｌＣＴ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１５７

（２）：２１９２２４．

［８］ ＫｈａｎＭＡ，ＣｏｍｂｓＣＳ，ＢｒｕｎｔＥＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｎｎＮｕｃｌＭｅｄ，２００９，１４（２）：１２１１２６．

［９］ ＴａｂｉｔＣＥ，Ｃｈｕｎｇ ＷＢ，ＨａｍｂｕｒｇＮＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＲｅｖＥｎｄｏｃｒＭｅｔａｂＤｉｓｏｒｄ，

２０１０，１１（１）：６１７４．

［１０］ＥｎｄｅｍａｎｎＤＨ，ＳｃｈｉｆｆｒｉｎＥＬ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１０，１５（８）：１９８３１９９２．

（收稿日期：２０１４０１３０　　修回日期：２０１４０４２２）

（上接第２４０５页）

［３］ 白淑秋．会阴侧切不同缝合法对产后疼痛及自理能力的

影响［Ｊ］．现代医院，２０１３，１３（２）：３２３３．

［４］ＬｅｗｉｓＥＡ，ＰｉｇｏｔｔＭＡ，ＲａｎｄａｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ａｎｄｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｂａｌｌｉｓｔｉｃｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌ

ｇｅｎｉｔａｌｉａａｎｄｐｅｒｉｎｅｕｍ［Ｊ］．ＪＲＡｒｍｙＭｅｄＣｏｒｐｓ，２０１３，

１５９（１）：１５１７．

［５］ 张陆，文英．运用单手无会阴保护接产法减轻会阴裂伤的

临床探索［Ｊ］．中外健康文摘，２０１３，１０（２５）：２２４．

［６］ 杨俊红，于树静，冯小明．无保护会阴自然阴道分娩与常

规阴道分娩对比研究［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（１５）：２２９４

２２９５．

［７］ ＴｈｏｍａｓＤ，ＪｏａｑｕｉｎＭＤ．Ｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅｏｆｌａｂｏｒ［Ｊ］．Ｏｂ

ｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００３，１０２（１）：５２５８．

［８］ＳｕｌａｉｍａｎＡＳ，ＡｈｍａｄＳ，ＩｓｍａｉｌＮＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｌａｎａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｉｎｒｏｕｔｉｎｅｖｅｒｓｕｓｓｅｌｅｃ

ｔｉｖｅｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｅｐｉｓｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１３，３４

（８）：８１９８２３．

［９］ 吴图雅，包宝柱．自然分娩与剖宫产利弊的探讨［Ｊ］．中外

医学研究，２０１０，８（２１）：１７６１７７．

［１０］ＭｉｃｈｅｌＳＣ，ＲａｋｅＡ，ＴｒｅｉｂｅｒＫ，ｅｔａｌ．ＭＲｏｂｓｔｅｔｒｉｃｐｅｌ

ｖｉｍｅｔｒｙ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｉｒｔｈｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｐｅｌｖｉｃｂｏｎｙｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡＪＲ ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００２，１７９（４）：１０６３

１０６７．

［１１］李金科．分娩期会阴保护的证据［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２００５，５（６）：１８９１９４．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０４０５）
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