
结果打黑框#或当定标血浆值正常#标本
Y!

值给出却不给出

标本的
XFM

值)上两种情况#如果
Y!

时间非常长#凝集不稳

定#用延长时间做)定标血浆值正常#标本
Y!

给出
J

*

6

*

#

"

+T#

值#却不给出标本的
XFM

值#说明光散射超过了放大器的

最大限度)$

&

%试剂与血浆反应液非常混浊超过了读数界限)

$

(

%当标本凝固时#曲线超过了读数界限#用标本稀释液
&l&

稀释标本后重做)

'32

!

参考值的建立
!

每个实验室建立自己的参考值#一般选

用
('

或更多的代表参考人群的个体进行测定#以其
J](B

作

为参考范围)根据下列条件选择代表参考人群的个体#选择

&:

!

49

岁数量相近的男性及女性#应仔细的筛选去掉服下列

药物的人员#激素*抗生素*避孕药*降压药(采血前不能有剧烈

运动(采血应空腹或只服少量无脂类食物#可得到无混浊满意

的标本)用上述的参考人群#其
Y!

范围在
&'

!

&4J

#

8Y!!

()39

!

*)39J

#

!!&*

!

&:J

)各实验室应根据所用仪器*试剂*

采血方法及所用抗凝剂建立正常参考值)

'3)

!

仪器的保养
!

每个工作日的开始及完结时#冲洗仪器
&

次)每天用蒸馏水冲洗及清理试剂池)每周用
'3&T %$>

清

洁仪器所有表面*样品盘及分析组合#然后用蒸馏水过清)不

要用
'3&T%$>

或水清洁光路和感应器)每两星期用棉花棒

清洁产色通道之滤光片*卤素灯之光学表面*发光二极管感应

器*发光二极管光学末端表现*分析转盘之
('

个小孔)每月清

洁隔尘网*检查取样针之高度)
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"关键词#

!

乙型肝炎'

!

病毒'

!

抗原'

!

抗体

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'9&&0'(

!!

乙型肝炎$下称乙肝%病毒$

%a/

%的血清学检测是临床实

验室的常规检测项目#应用最广泛的就是俗称的乙肝/两对

半0)人体感染
%a/

后#血清中抗原*抗体的变化有一定的规

律性#有一些模式是经常遇到的#例如通常所称的/大三阳0*

/小三阳0等#而所谓的不常见模式是相对于常见模式而言#这

些模式难以用
%a/

感染后血清学指标规律性的改变来解释)

不常见模式的出现是多种因素造成的)如果排除了试剂*操作

及其他干扰因素#根本原因是病毒变异或人体免疫状态改变所

引起)

%a/

的变异是在慢性感染过程中为适应生存环境而自

然发生的#特别是近几年抗乙肝药物以及疫苗的广泛应用#使

%a/

的突变发生率明显增加)突变可发生在基因组各个区

域!前
2

"

2

区*前
$

"

$

区*

Y

区以及
1

区,

&

-

#由于基因的变异造

成其合成的蛋白构象发生改变#使临床检测血清学指标的模式

有所改变)而人体免疫状态的改变#无论是由于遗传性的还是

继发性的原因#都可能在感染
%a/

时发生无免疫应答或应答

低下#使临床实验室无法检测到某种抗原和抗体#继而使血清

学指标的模式发生改变)

本实验室统计了
5'''

例用厦门新创试剂检测
%a/

血清

学指标的结果#包括乙肝表面抗原$

%aJ8

,

%*乙肝表面抗体

$抗
0%aJ

%*乙肝
A

抗原$

%aA8

,

%*乙肝
A

抗体$抗
0%aA

%*乙肝

核心抗体$抗
0%aE

%以及乙肝核心抗体
+

,

-

$抗
0%aE+

,

-

%#其

中有
&*'

例为不常见模式#占
&3:96

)虽然所占比例较低#但

由于我国是乙肝的高发区且人口众多#因此不常见模式的绝对

数仍不容忽视)

作者统计了本实验室不常见模式出现的百分比#最多见的

依次为以下
9

种少见模式!

%aA8

,

与抗
0%aA

同时阳性*

%a0

J8

,

与抗
0%aJ

同时阳性*

%aJ8

,

单独阳性*

%aJ8

,

阴性而抗
0

%aE+

,

-

阳性*

%aA8

,

单独阳性)作者将这些模式可能出现

的原因进行分析讨论#有以下几种情况)

$

!

%aA8

,

与抗
0%aA

同时阳性

%aA8

,

阳性一般反映
%a/

复制活跃#传染性较强#抗
0

%aA

一般在
%aA8

,

由阳性转变为阴性后产生#表明部分病毒

被清除#乙肝有所缓解#传染性降低)而作者统计的
%aA8

,

和抗
0%aA

同时阳性占总的不常见模式的百分比高达
446

#并

且结合肝功能指标发现#慢性指标天门冬氨酸氨基转移酶

$

82!

%*

(

0

谷氨酰转移酶$

(

0W!

%升高的百分比较高#提示急性

%a/

感染趋向恢复$感染中期%#处于血清转换期#但肝细胞仍

有炎性损伤)

但值得注意的是#并非所有
%aA8

,

阳性转变阴性都提示

病情有好转的趋势#一些乙肝患者和健康携带者出现抗
0%aA

的同时可检测到持续高滴度的与前
$

区"
$

区突变相关的

%a/

复制,

&

-

)此时应检测
%a/VT8

#以观察患者体内
%a/

是否有复制)如
%aA8

,

已转阴#而
%a/VT8

仍有复制#高

度提示
%a/

已发生变异)前
$

区
&:7)

位$

8:*

%的变异是

%a/

中最常见#也是目前研究最多的变异之一#是
%a/

为适

应生存环境#使前基因组
#T8

结构更具稳定性#有利于病毒

复制而引起的突变$与基因型有关%#临床上表现为
%aA8

,

阴

性而
%a/VT8

阳性#患者处于活动状态的慢性乙肝)

随着以拉米夫定为代表的核苷类抗病毒药物的应用#推动

了慢性乙肝治疗的进程#治疗过程中会发生
%aA8

,

向抗
0%aA

的血清转化#出现
%aA8

,

和抗
0%aA

同时阳性)但拉米夫定

的临床广泛应用也遇到了与以往治疗类似的问题#如持续应答

率不满意*部分患者停药后复发*需长期用药和耐药突变等)

其中耐药突变研究最多是
b-VV

变异#已有研究证实#

b-VV

变异株复制活力较野生株低#停用拉米夫定后野生株很快恢复

为优势株#因此变异出现并不是停止治疗的指标#发生变异不

一定耐药#只有当变异株成为优势株时才发生耐药)临床应根

据患者不同的临床表现#密切观察用药后
%aA8

,

的血清转换

+
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率*治疗前后丙氨酸氨基转移酶$

8Q!

%的升降*

%a/0VT8

的

水平高低以及加强对耐药突变的检测#综合评价疗效#制定下

一步的治疗方案#并加强随访,

(

-

)

/

!

%aJ8

,

与抗
0%aJ

同时阳性

%aJ8

,

和抗
0%aJ

国内外的文献以及近期国内有文章报

道#这种现象出现的概率占所有的
%a/

慢性感染人群的
96

左右)产生的原因可能包括!$

&

%患者处于
%a/

感染的恢复

期#患者体内有存在
%aJ8

,

*抗
0%aJ

的免疫符合物($

(

%两种

%a/

亚型感染#一种亚型已经产生抗体#另外一种还没有产

生($

*

%

%a/

的突变#常见于新生儿母婴感染以及肝移植的患

者($

4

%

+XT<

治疗出现抗
0%aJ

血清转换#因
2

基因变异#未能

清除
%aJ8

,

($

9

%疫苗接种#有正常的抗
0%aJ

应答#感染
(

决

定簇变异免疫逃逸变异株)对于这种现象的原因分析很多#其

中最重要的结论之一是与
%aJ8

,

同时出现的抗体不具保护

作用#其亲和力很差)

'

!

%aJ8

,

单独阳性

不常见模式中还有
%aJ8

,

单独阳性#无抗体出现的模

式#主要见于$

&

%急性
%a/

感染的最早期#一般随之出现

%aA8

,

和抗
0%aE+

,

-

#若以后仍为持续性单一的
%aJ8

,

阳

性#需用
%aJ8

,

确认实验以避免假阳性结果)$

(

%

%aJ8

,

携

带者母亲所生的婴儿)结合临床诊断分析#此种模式主要为慢

性乙肝#且肝功能指标仅
82!

升高#提示可能处于乙肝感染的

早期或低水平感染,

*04

-

)

1

!

%aJ8

,

阴性而抗
0%aE+

,

-

阳性

抗
0%aE+

,

-

是
%a/

感染后较早出现的抗体#高滴度的

抗
0%aE+

,

-

认为是诊断急性乙型肝炎的/金标准0#即使
%a0

J8

,

阴性#也可诊断急性乙型肝炎#高滴度的抗
0%aE+

,

-

常表

示肝脏损害#有肝功能的异常)

%aJ8

,

阴性而
%aE8M0+

,

-

阳性的模式#其肝功能急性指标升高的患者较少#而慢性指标

升高的患者较多#有报道认为此种模式可能是急性乙肝处于恢

复的窗口期)

2

!

%aA8

,

单独阳性

%aJ8

,

阴性而
%aA8

,

阳性)有文献报道#

%a/02

基因

区突变可使患者感染
%a/

后#产生
%aJ8

,

阴性结果#若运用

Y$#

技术在血清或肝组织中能检测出
%a/VT8

#此可视为

%aJ8

,

阴性的
%a/

感染#但较为少见)另有报道#抗
0%aJ

与

%aJ8

,

可形成免疫复合物#当抗体的数量恰好将抗原决定簇

位点全部覆盖时#便造成血清中既不能检测到
%aJ8

,

又不能

检测到抗
0%aJ

的现象,

9

-

(类风湿因子与
%aA8

,

有交叉抗原

存在#当类风湿因子阳性时#可能造成
%aA8

,

假阳性#此时如

遇到
%aA8

,

单独阳性时应做类风湿因子检测#以排除假阳性

的可能)少数病例可能与干扰素治疗中
$

基因区的短暂整合

或
2

基因序列中决定簇前有插入变异有关)

特别需要注意的是#有些不常见模式是由于一些外在的因

素造成的#如试剂质量*方法学差异*操作误差及样本干扰等#

例如
%aJ8

,

浓度过高#有些采用/一步法0检测的试剂盒会产

生/钩状效应0#出现假阴性的结果#以上提到的不常见模式中#

4

*

9

两种模式就有可能为/钩状效应0造成)要避免这种情况#

可将标本稀释后再测或采用/二步法0的试剂进行检测)因此#

对临床实验室的乙肝不常见模式不能轻易发出报告#首先要进

行复查#排除试剂及操作过程造成的误差#并且最好采用不同

的试剂及方法加以验证(其次应及时与临床沟通并结合
%a/

VT8

*肝功能等检查以及临床症状进行综合分析)此外#有条

件的实验室还可以对这些标本进行基因突变的检测#这样才有

利于分析这些模式产生的真正原因#也为临床的诊断和治疗提

供可靠依据)
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生部的主要规定有!1医疗机构临床用血管理办法2*1临床输血

技术规范2#临床用血要遵照1临床输血技术规范2执行#其中第

*

条规定临床医师和输血科医技人员应严格掌握输血适应证#

正确应用成熟的临床输血技术和血液保护技术#包括成分输血

和自体输血等)在1临床输血技术规范2附件
*

*附件
4

中提出

了各种血液成分输注的适应证)

/3/

!

学习的主要方法
!

一是临床医生一方面要认识学习输血

的理论知识#另一方面#要将学到的输血理论知识运用于输血

实践#从实践中不断总结(输血科技术人员应重点加强血型血

清学*血液系统感染性疾病检测技术相关知识的学习和培训(

临床护士应重点加强各种成分输血技术及核查制度学习)二

是用派出去学与请进来教相结合#医院可派出业务骨干进修学

习#参加有关的临床输血学术会议#回来后带动本科室或本医

院的输血工作#同时还可邀请有关临床输血专家来医院做专题

讲座)三是相互学习与自学相结合#组织相关人员对某些典型

病例进行讨论#从而达到相互学习*共同进步的目的)

总之#临床医护人员应不断拓宽自己的知识面#更新自己

的输血知识和观念#以达到输血治疗的最佳效果)
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