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临床研究

１９７２例乙肝血清学标志物两对半检测结果模式分析

李　勇（四川省平昌县疾病预防控制中心检验科　６３６４００）

　　【摘要】　目的　分析了解乙肝血清学标志物两对半检测结果模式，为乙肝的临床诊断和治疗提供依据。方法

　收集２００９年１月１日至２００９年１２月３１日在本中心检验科就诊化验两对半的３０２８例患者血标本，用ＥＬＩＳＡ

法试剂盒做两对半检测，统计检测结果中１９７２例阳性模式数量和百分比。结果　３０２８例两对半化验结果中，５项

全部（－）１０５６例，占３４．８７％，检出５项血清标志物至少一项（＋）者１９７２例，占６５．１２％。除去全阴模式外共检出

１４组阳性表现模式。结论　检出的１４组中两对半阳性模式中，ＨＢｓＡｇ（＋）模式组以大三阳、小三阳、小二阳三种

常见模式为主。ＨＢｓＡｇ（－）模式组中以单纯抗ＨＢｓ（＋）组最多。

【关键词】　乙肝；　血清标志物；　两对半；　模式分析
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　　乙型肝炎（简称乙肝）是严重威胁人类健康的世界性疾病，

也是我国当前流行最为广泛、危害性最严重的传染病之一。乙

型肝炎病毒（ＨＢＶ）可引起急性、慢性迁延性肝炎，是肝硬化、

肝癌的主要病因。ＨＢＶ感染后患者体内会有各种血清标志物

出现，这些标志物包括 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、ＨＢ

ｃＡｇ、抗ＨＢｃ等，除 ＨＢｃＡｇ外的５项俗称“两对半”。两对半

的检测是目前临床分析判断乙肝患者病程和传染性的重要依

据。有关我国血清学标志的表现模式，国内曾有多篇报道。目

前两对半的检测主要以ＥＬＩＳＡ方法为主，随着检验技术的不

断提高，乙肝两对半的表现模式较复杂。现就２００９年于本中

心检验科就诊化验的血清乙肝两对半模式进行统计分析，报道

如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月１日至２００９年１２月３１日在本

中心检验科就诊化验两对半的３０２８例患者血标本，患者中男

１９８１例，女１０４７例，年龄１～８１岁。血标本均系静脉采血，

于当天分离血清，当天完成测定。

１．２　仪器与试剂　仪器：Ａｎｔｈｏｓ２０１０酶标仪，ＡｎｔｈｏｓＦｌｕｉｄｏ洗

板机；试剂：上海科华生物工程股份有限公司ＥＬＩＳＡ试剂盒。

１．３　方法 　严格按照试剂盒说明书进行操作检测，并做好相

关检验记录。

２　结　　果

３０２８例两对半化验结果中，５项全部（－）１０５６例，占

３４．８７％，检出５项血清标志物至少一项（＋）者１９７２例，占

６５．１２％。除去全阴模式外共检出１４组阳性表现模式，见表１。

表１　乙肝两对半检验结果模式统计

组序
ＨＢＶ血清学标志物

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ
狀 ％

１ ＋ － ＋ － ＋ ２１７ １１．００

２ ＋ － ＋ － － １９ ０．９６

续表１　乙肝两对半检验结果模式统计

组序
ＨＢＶ血清学标志物

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ
狀 ％

３ ＋ － － ＋ ＋ ４８７ ２４．７０

４ ＋ － － － ＋ ２１９ １１．１１

５ ＋ － － － － ２ ０．１０

６ － ＋ － ＋ ＋ ４９ ２．４８

７ － ＋ － － ＋ １４６ ７．４０

８ － ＋ － ＋ － ２ ０．１０

９ － ＋ － － － ６１２ ３１．０３

１０ － － － ＋ ＋ ５８ ２．９４

１１ － － － ＋ － １ ０．０５

１２ － － － － ＋ １５８ ８．０１

１３ － － ＋ － － １ ０．０５

１４ － － ＋ － ＋ １ ０．０５

合计 １９７２ １００

　　注：＋表示阳性，－表示阴性。

３　讨　　论

１９７２例血清标志物至少一项（＋）检出者中，共检出１４组

表现模式，较其他文献报道的表现模式少［１３］，其原因可能与统

计的标本量多少，各厂家试剂盒的差异，实验室判断标准的差

异有关。但常见模式组出现的概率与文献报道基本一致。

１４组表现模式中，ＨＢｓＡｇ（＋）模 式 ５ 组 ９４４ 例，占

４７．８７％。按 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ抗ＨＢｃ排序。

其中第１组（＋ － ＋ － ＋）（大三阳）、第３组（＋ － － ＋

＋）（小三阳）、第４组（＋ － － － ＋）３种模式９２３例，占全部

模式组的４６．８１％，占 ＨＢｓＡｇ（＋）模式组的９７．７８％，是乙肝

患者３种主要常见模式。其他与乙肝患者相关模式有第２组
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（＋ － ＋ － －）也有人称为“大二阳”，是急性 ＨＢＶ感染或慢

性 ＨＢｓＡｇ携带者，传染性强。此模式在 ＨＢｓＡｇ（＋）模式中也

占有不小的比例。第５组（＋ － － － －）单纯ＨＢｓＡｇ（＋）是

ＨＢｓＡｇ（＋）模式中极少见的一种。通常的慢性 ＨＢＶ感染中，

ＨＢｓＡｇ和抗ＨＢｃ并存者约占９５％以上，ＨＢＶ感染不出现抗

ＨＢｃ是少见的，单纯 ＨＢｓＡｇ（＋）主要由于抗ＨＢｃ缺失所

致［４］，见于急性 ＨＢＶ感染的最早期或实验中待排除的假阳

性［３］。

ＨＢｓＡｇ（－）模式共９组，其中第９组（－ ＋ －－－）单纯

抗ＨＢｓ（＋）达３１．０３％，可能与接种乙肝疫苗的普及有关。抗

ＨＢｓ是针对 ＨＢｓＡｇ的特异性抗体，属于保护性抗体，血清中

抗ＨＢｓ阳性一般反映接种疫苗或 ＨＢＶ的过去感染，是一种

对 ＨＢＶ感染具有免疫力的标志。第６组（－ ＋ － ＋ ＋）、第

７组（－ ＋ － － ＋），属于既往感染，急性ＨＢＶ感染后康复标

志，已有免疫力。第１０组（－ － － ＋ ＋）、第１１组（－ － －

＋ －）、第１２组（－ － － － ＋）均代表有 ＨＢＶ的既往感染，

或是仍然存在的 ＨＢＶ低水平的感染，即 ＨＢｓＡｇ阴性携带者。

单一抗ＨＢｃ（＋）在一般人群中的检出率为６％～１０％
［４］，抗

ＨＢｃ是 ＨＢＶ感染后标志，不是保护性抗体，滴度高，容易检

出，并可维持多年，甚至几十年，其他指标转阴后抗ＨＢｃ仍可

持续阳性，因此它是流行病调查的良好标志，当抗ＨＢｃ高滴度

阳性提示 ＨＢＶ复制，低滴度阳性提示既往感染。ＨＢｓＡｇ阳

性血清，一般抗ＨＢｃ亦是阳性，但并非抗ＨＢｃ（＋）均可检出

ＨＢｓＡｇ（＋），一些 ＨＢＶ 感染患者，血清中只有单项抗ＨＢｃ

（＋），但用ＰＣＲ检出血清中 ＨＢＶＤＮＡ（＋）患者可达３０％～

３５％
［４］。所以单项抗ＨＢｃ（＋）的意义可能有两个方面，是现

存 ＨＢＶ感染又是既往感染的反映
［５］。抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ持续

阳性，也可是检测方法不够敏感，检测不出低浓度的 ＨＢｓＡｇ，

亦可是Ｓ基因发生突变用一般方法检测不出来，血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ也可能阳性
［５］。

第１３组（－ － ＋ － －）、第１４组（－ － ＋ － ＋）是非

典型的 ＨＢＶ急性感染，可因 ＨＢｓＡｇ已与抗ＨＢｓ形成免疫复

合物或因 ＨＢＶ遗留在血清的 Ｄａｎｅ颗粒表面，ＨＢｓＡｇ被抗

ＨＢｓ所包裹，以致难以测出血清中的 ＨＢｓＡｇ，也可因 ＨＢｓＡｇ

浓度过高，产生的“钩状”效应，也可因为类风湿因子的影响。

所以当单一 ＨＢｅＡｇ（＋）时应进一步检测类风湿因子及对血清

稀释后再作 ＨＢｓＡｇ。

因此在实际工作中，一定要严把质量关，做好室内、室间的

质量控制，确保结果的准确性。对检测中出现的少见或罕见模

式，应先核准试剂质量，操作方法等方面确无差错之后，慎重报

告，所以当患者感染 ＨＢＶ后，除必须作血清 ＨＢＶ标志物外，

仍需再作 ＨＢＶＤＮＡ检测，以便综合考虑，有利于对 ＨＢＶ感

染者的综合诊断。
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３８７例咳嗽的诊治体会

王　鸿（重庆市西郊医院急诊科　４０００５１）

　　【摘要】　目的　探讨咳嗽的临床诊治体会。方法　以中华医学会呼吸病学分会制订的《咳嗽的诊断与治疗指

南》为参考，回顾性分析本院急诊科２００７年１０月至２００８年１０月３８７例咳嗽患者的临床资料。结果　急性和亚急

性咳嗽２５８例（６７％），慢性咳嗽中通过影像学确诊７３例（１９％），经验性诊断和诊断性治疗有效５１例（１３％），病因

未明５例（１％）。结论　咳嗽病因复杂、隐匿，复诊率高，对病因明确的咳嗽应采取针对性治疗，对缺乏阳性体征和

辅助检查的咳嗽患者参考《咳嗽的诊断与治疗指南》予以诊断性治疗，避免滥用抗生素和重复各种辅助检查，尽可能

地减少患者痛苦和经济负担。

【关键词】　咳嗽；　诊断；　治疗；　体会
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　　咳嗽是呼吸系统疾病的常见症状，以咳嗽就诊的患者占呼

吸科门诊患者的８０％，占同期门诊量的２０％
［１］。临床上咳嗽

病因繁多，不仅涉及呼吸系统，还与消化、耳鼻咽喉、神经、心血

管系统等多种疾病有关。由于对慢性咳嗽的病因认识不足，临

床上常误诊、漏诊，造成患者被反复使用抗生素、镇咳药物治疗

和反复进行各种检查，造成菌群失调、耐药，医疗资料浪费以及

增加患者的痛苦和经济负担。作者以中华医学会呼吸病学分

会制订的《咳嗽的诊断与治疗指南》为参考，回顾性分析了本院

急诊科２００７年１０月至２００８年１０月３８７例咳嗽患者的临床

资料，对病因明确的咳嗽采取特异性治疗，对缺乏阳性体征和

辅助检查的慢性咳嗽，针对医院的诊疗条件和患者的经济状

况、意愿，科学合理地采用经验性诊断及诊断性治疗，取得了较

好的临床疗效，避免了滥用抗生素和重复各种辅助检查，尽可

能地减少了患者的痛苦和经济负担。现将作者对咳嗽的一些
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