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ＨＢＶＤＮＡ检测在乙型肝炎诊断中的价值分析

罗　澜（湖北省荆州市公安县人民医院检验科　４３４３００）

　　【摘要】　目的　分析乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ检测在乙型肝炎诊断中的价值。方法　选取２０１２年２月至

２０１３年２月收治的门诊及住院患者６８４例，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＢＶ血清标记物，根据检测结果

将所有患者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组，并采用实时荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测 ＨＢＶＤＮＡ，比较各组 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性检出率及水平。结果　Ⅰ组（“大三阳”组）患者 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率达１００．０％，平均水平为５．１０×

１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ，较其他各组明显增高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｖ组（乙肝两对半“全阴”组）患者 ＨＢＶＤＮＡ阳

性检出率为０．０％，平均水平为１．１１×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ。结论　单独采用ＥＬＩＳＡ定性检测 ＨＢＶ血清标志物对乙型肝

炎的诊断具有一定的局限性，辅以 ＨＢＶＤＮＡ的实时荧光定量ＰＣＲ检测可提高早期诊断的准确率及灵敏度。
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　　乙型肝炎是全球最常见的慢性传染性疾病之一，我国慢性

乙型肝炎的发病率位居世界首位［１］。据统计，每年因乙型肝炎

及其相关性疾病，如乙型肝炎所致肝衰竭等死亡的人数高达２５

万，给社会及患者家庭带来了严重的威胁［２］。乙型肝炎属于病

毒性感染疾病，根治极为困难，因此临床早期诊断显得尤为重

要。目前，临床对乙型肝炎的检查主要通过乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）５项血清标志物的定性检测及 ＨＢＶＤＮＡ的定量检测。

本研究通过分析ＨＢＶＤＮＡ检测在诊断乙型肝炎中的价值及其

与ＨＢＶ血清标志物的相关性，为临床诊断乙型肝炎提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１３年２月在本院就诊

的６８４例门诊及住院患者为研究对象，其中男４３２例，女２５２

例；年龄１～８７岁，平均（３３．７±１．１）岁；病程３ｄ至６年，平均

为（１．５±０．１）年。所有患者均晨起抽取空腹静脉血６ｍＬ，均

分为２管，分别进行 ＨＢＶ血清标志物及 ＨＢＶＤＮＡ检测。

１．２　方法

１．２．１　检测方法及仪器设备　（１）ＨＢＶ血清标志物的检测：

乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）、乙

型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）和乙型肝

炎核心抗体（抗ＨＢｃ）的检测采用中山生物公司提供的酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒。（２）ＨＢＶＤＮＡ检测：采用实时

荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ），从血清中提取 ＨＢＶＤＮＡ加

入反应管，放入扩增仪进行扩增，反应结束后由电脑自动分析

结果；仪器采用美国 ＭＪ公司生产的 ＯｐｔｉｏｎＤＮＡＥｎｇｉｎｅ型

ＰＣＲ扩增仪及上海科华生物技术有限公司提供的荧光定量

ＨＢＶＤＮＡ试剂盒。所有操作过程均严格按照试剂盒要求及

防污染措施进行。

１．２．２　分组及指标阳性值界定　按照 ＨＢＶ血清标志物的

ＥＬＩＳＡ检测结果将所有患者分成５组，Ⅰ组（“大三阳”组）为

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｃ阳性，Ⅱ组（“小三阳”组）为 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性，Ⅲ组为抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性，

Ⅳ组为 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ阳性；Ⅴ组为抗ＨＢｓ阳性。未提及者

即 为 阴 性。ＨＢＶＤＮＡ ≤５００ ｃｏｐｙ／ｍＬ 为 阴 性，＞５００

ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。并根据 ＨＢＶＤＮＡ检测结果分为４个水平。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计量资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶ血清标志物ＥＬＩＳＡ检测结果　Ⅱ组患者例数最

多，所占百分率达４４．０％（３０１／６８４），其次为Ⅰ组，占３０．８％

（２１１／６８４），均明显高于Ⅲ组（１２．６％）、Ⅳ组（１０．８％）、Ⅴ组

（１．８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ＨＢＶＤＮＡ实时荧光定量ＰＣＲ检测结果　Ⅰ组患者

ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率达１００．０％，ＨＢＶＤＮＡ水平较其他各

组明显增高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＨＢＶＤＮＡ实时荧光定量ＰＣＲ检测结果

组别 狀
ＨＢＶＤＮＡ定量（ｃｏｐｙ／ｍＬ）

≤５００ ＞５００～１０４＞１０４～１０６ ＞１０６

平均值

（ｃｏｐｙ／ｍＬ）

阳性率

［狀（％）］

Ⅰ组 ２１１ ０ ４１ ６２ １０８ ５．１０×１０７ ２１１（１００．０）

Ⅱ组 ３０１ １７６ ９５ １６ １４ ９．２１×１０４ １２５（４１．４）

Ⅲ组 ８６ ７８ ７ １ ０ １．４２×１０４ ８（９．１）

Ⅳ组 ７４ ４６ ２６ ２ ０ ８．３８×１０４ ２８（３８．５）

Ⅴ组 １２ １２ ０ ０ ０ １．１１×１０２ ０（０．０）

３　讨　　论

　　由于肝炎病毒的入侵，急慢性肝炎患者的肝细胞受到严重

的损害。我国目前约有２亿人口感染 ＨＢＶ，给社会造成了很

大的负担［３］。ＨＢＶ属于一种部分双链 ＤＮＡ病毒，所有遗传

信息均载于 ＤＮＡ片段上，病毒以此复制、增殖。ＨＢＶＤＮＡ

为无蛋白质包裹的裸露ＤＮＡ，具有感染性，可单独完成对宿主

的侵袭，使宿主体内出现完整的 ＨＢＶ颗粒
［４］。由于 ＨＢＶ感

染早期的临床表现不典型，大量乙型肝炎患者就诊时已出现并

发症，这给乙型肝炎的临床治疗带来了很大的困难，极大地影

响患者预后［５］。因此，早期诊断与预防乙型肝炎至关重要。

ＨＢＶＤＮＡ检测的主要目的是判断患者的病毒复制量，反

映疾病的传染性，尤其在判断乙型肝炎的转归及用药前后的疗

效等方面有重要的参考价值，同时也是重要的抗病毒治疗用药

指征之一［６］。本研究采用实时荧光定量ＰＣＲ对 ＨＢＶＤＮＡ

进行检测，可以准确地为乙型肝炎的诊断提供依据。实时荧光

定时ＰＣＲ是临床基因诊断的有力手段，该方法现已采取闭管

方式进行扩增和检测，克服了以往普通ＰＣＲ的污染问题，进一

步增加了检测的可信度［７］。此外，荧光探针加强了ＰＣＲ检测

的特异性，使其能直接定量检测 ＨＢＶ水平，准确地反映 ＨＢＶ

的感染、复制及治疗情况［８］。并且，该方法的实际操作过程可

设阳性梯度，定量范围极广。而ＥＬＩＳＡ作为临床诊断ＨＢＶ感

染的传统方法，与实时荧光定量ＰＣＲ相比，该方法是一种检测

病毒感染的间接手段，反映了人体对 ＨＢＶ 的免疫反应状

态［９］。 （下转第８２９页）
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物治疗，许多患者出现严重的尿道不适反应［７］。为了解 ＮＧＵ

患者长期服用抗菌药物后是否会引起体内菌群产生真菌的二

次感染，本研究对接受治疗的男性ＮＧＵ患者的临床检测结果

进行了分析和观察。研究发现２９８例标本中检测出真菌３５

株，检出率为１１．７４％。其中，白色念珠菌最多，共 １３株

（３７．１４％）；其次为热带念珠菌和光滑念珠菌，分别为１１株

（３１．４３％）、５株（１４．２９％）；近平滑念珠菌、克柔念珠菌及季也

蒙念珠菌相对较少，分别为２株（５．７１％）、１株（２．８６％）、１株

（２．８６％）；其他真菌共２株，占５．７１％，与相关文献报道一致。

有学者认为，这种分布情况可能与尿液成分及其ｐＨ 值有

关［８］。多因素分析发现，抗菌药物的使用时间、种类、剂量和病

程是导致真菌感染的主要因素［９］。这可能与疾病类型导致的

免疫系统抑制有关，长期大量不合理地使用抗菌药物导致机体

免疫力下降、菌群失调，造成机体更加容易感染。因此对于长

期使用抗菌药物的患者，在使用抗菌药物前需谨慎，通过药敏

试验合理地选择抗菌药物的种类，严格控制抗菌药物的使用剂

量［１０］。若抗菌药物在治疗原有疾病时使用过多，则可能会继

发尿道的真菌感染，增加临床治疗的难度。

本研究药敏试验发现，白色念珠菌及热带念珠菌对唑类抗

真菌药物的敏感性较好，白色念珠菌对氟康唑、酮康唑及伊曲

康唑的耐药率均为７．６９％；热带念珠菌对上述抗菌药物的耐

药率均为９．０９％；光滑念珠菌和其他念珠菌对唑类药物的敏

感性相对较低，对氟康唑的耐药率分别为６０．００％和３３．３３％。

上述所有真菌均对制霉菌素和两性霉素Ｂ敏感，耐药率均为

０．００％。这提示在临床治疗过程中需要严格选择合适的抗菌

药物，避免滥用造成更高的耐药率［１１］。

综上所述，白色念珠菌和热带念珠菌是男性ＮＧＵ真菌感

染的常见病原菌，抗菌药物的不合理使用是造成感染的主要原

因，因此需根据药敏试验结果合理地使用抗菌药物。
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　　本研究６８４例患者血清均经ＥＬＩＳＡ检测乙型肝炎两对

半，结果显示“小三阳”患者所占百分率最高（４４．０％），其次为

“大三阳”患者（３０．８％），均明显高于其他各组，比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。说明目前乙型肝炎的患病率高，但早期

检出率低。对所有患者行 ＨＢＶＤＮＡ的实时荧光定量ＰＣＲ

检测，“大三阳”患者 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率达１００．０％，平均

水平为５．１０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ，较其他各组明显增高，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。而在乙型肝炎两对半全阴的Ⅴ组，

ＨＢＶＤＮＡ定量检测平均水平为１．１１×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ，阳性率

为０．０％。ＨＢＶＤＮＡ的定量检测可以作为ＥＬＩＳＡ的补充，充

分反映 ＨＢＶ在体内的感染与复制状况；并且，在临床干预后

检测 ＨＢＶＤＮＡ水平还可以判断疗效，为进一步指导临床治

疗提供依据［１０］。

综上所述，单纯的ＥＬＩＳＡ定性检测乙型肝炎血清标志物

对乙型肝炎的诊断具有一定的局限性，辅以 ＨＢＶＤＮＡ的定

量检测能提高乙型肝炎早期诊断的准确率及灵敏度。
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