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ÈFIA>BM

#

>9HA)Q>7

'

5

9>BEFEF,SV5!EF?>@9E7F

*

a

+

).7ASGG:F7

#

%$$#

#

3%

$

%

%!

!1(5!23)

*

(

+ 赖文#陈尚良#李结敏#等
)

血清新蝶呤与
-*6

检测在无

偿献血者筛查中的意义比较*

a

+

)

中国医药指南#

%$!$

#

1

$

2

%!

!!15!!2)

*

3

+ 覃水庆#唐秋民#邱昌文#等
)

新蝶呤与输血安全*

a

+

)

内

科#

%$$1

#

(

$

%

%!

%""5%"2)

*

#

+

0@=>FFH@=,

#

,>88>FK>B

D

>B[

#

.H

<

>B8KH@=L

#

>9HA)-5

@:9>@

<

97G>

D

HA7OEB:8EF?>@9E7F8EFKA77;;7F7B8HB>EF;E5

@H9>;K

<

EF@B>H8>;8>B:G F>7

'

9>BEF@7F@>F9BH9E7F8

*

a

+

)

.>;.E@B7KE7ASGG:F7A

#

%$$%

#

!2!

$

%

%!

!!#5!%%)

*

&

+ 王景阳#于彦居#刘乐霞#等
)

血清新蝶呤水平在献血者筛

查中意义的探讨*

a

+

)

中国输血杂志#

%$$&

#

!2

$

(

%!

%$&)

*

"

+ 靳雪源#楼敏#赵平#等
)

病毒性肝炎患者血清新蝶呤检测

的临床意义*

a

+

)

临床肝胆病杂志#

%$$"

#

%(

$

%

%!

2$52!)

*

1

+ 宋明辉
)

乙型病毒性肝炎患者血清新蝶呤的检测*

a

+

)

中

华传染病学杂志#

%$$3

#

%%

$

%

%!

!%%5!%()

*

2

+ 宋明辉#董风歧#刘齐歌
)

乙型病毒性肝炎合并丙型,丁型

病毒性肝炎患者血清
QL6

水平*

a

+

)

现代免疫学#

%$$#

#

%#

$

&

%!

32&5#$&)

*

!$

+

Q:KAEF

D

.M

#

M=:;

<

.

#

V7AI>B8L

#

>9HA)Q>7

'

9>BEFA>O>A8

;:BEF

D

9=>>HBA

<'

=H8>7?=:GHFEGG:F7;>?E>E>F>

<

OEB:8

#

=>

'

H9E9E8MOEB:8

#

7B=>

'

H9E9E8ROEB:8EF?>>9E7F

*

a

+

)6BHF85

?:8E7F

#

%$$&

#

3&

!

!11&5!12!)

*

!!

+

bEAE@/

#

R7

<

:FH

D

H,

#

bH

<D

:8:C0

#

>9HA)Q>7

'

9>BEFA>O>A8

EFF7FB>

'

AE@H9EO>,RV@HBBE>B8

*

a

+

),>

'

H97AN>8

#

%$$%

#

%3

$

!

%!

!15%%)

$收稿日期!

%$!$5!%5!"

%

#

!

通讯作者#

T5GHEA

!

AE:AHF1$$!

&

!&()@7G

)

!临床研究!

乙型肝炎患者
,RV5.

与
,RV5/Q-

定量检测的关系研究

刘谋渊!

!刘
!

岚%

#

!赵
!

娇%

"

!)

四川省泸州市龙马潭区泸化医院检验科
!

&3&$$$

'

%)

泸州医学院

医学生物学与遗传学教研室!四川泸州
&3&$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解乙型肝炎病毒"

,RV

#感染的不同血清学组合的
,RV5/Q-

阳性情况$方法
!

对
&23

例

血清采用酶联免疫吸附试验测定
,RV

标志物"

,RV5.

#及荧光定量聚合酶链反应检测
,RV5/Q-

$结果
!

,R5

8-

D

"

Z

#组
,RV5/Q-

阳性率为
##)&14

"

%22

&

#("

#!

,R8-

D

"

d

#组
,RV5/Q-

阳性率为
()1%4

"

&

&

!#"

#!两组差异

有统计学意义"

F

$

$)$#

#$

,R8-

D

"

Z

#%

,R>-

D

"

Z

#%抗
5,R@

"

Z

#血清
,RV5/Q-

阳性率为
!$$)$4

"

!3$

&

!3$

#!平

均含量为
3)&"X!$

"

@7

'<

&

G*

'

,R8-

D

"

Z

#%抗
5,R>

"

Z

#血清
,RV5/Q-

阳性率为
2!)3(4

"

(%

&

(#

#!平均含量为

%)3&X!$

"

@7

'<

&

G*

'

,R8-

D

"

Z

#%抗
5,R>

"

Z

#%抗
5,R@

"

Z

#血清
,RV5/Q-

阳性率为
33)&&4

"

!!"

&

%&%

#!平均含量

为
%)#1X!$

3
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G*

'
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D

"

Z

#%抗
5,R>

"

Z

#血清
,RV5/Q-

阳性率为
!!)#34

"
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#%抗
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#血清
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阳性率为
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"
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&
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#!平均含量为
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#%抗
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#%抗
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#血清
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阳性率为
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"
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#!平均含量为
!)(%X!$

(

@7

'<

&

G*

'

抗
5,R8

"

Z

#%抗
5,R@

"

Z

#血清
,RV5/Q-

阳性率为
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$结论
!

临床

对乙型肝炎的诊断%治疗及预后等判定有必要同时结合
,RV5.

和
,RV5/Q-

检测$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒'
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,RV5.

'
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,RV5/Q-
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乙型肝炎病毒$

,RV

%血清标志物$

,RV5.

%检测是目前

诊断乙型肝炎$下称乙肝%最常用的指标#主要反映人体对

,RV

的免疫反应状态#不同血清标志模式反映不同的临床意

义)酶联免疫吸附试验$

T*S0-

%检测
,RV5.

简便易行#为临

床检测常用方法)近年来随着分子生物学技术的发展及其在

临床应用方面的推广#应用荧光定量聚合酶链反应$

LMN

%检测

,RV

病毒载量已成为目前临床诊断
,RV

感染的常用指

标*

!

+

)本文采用两种方法分别对临床疑似乙肝患者的血清进

行检测#以了解
,RV

感染的不同血清学组合与
,RV5/Q-

的

关系)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%$$2

年
&

月至
%$!$

年
&

月来本院住院及门

诊的
&23

例患者#年龄
1

!

"#

岁)所有标本用无菌管留取血样

(G*

#于
(=

内分离血清#并冻存于
%$U

冰箱)

$)/

!

仪器与试剂
!

,RV5.

测定采用
T*S0-

#使用芬兰
*HK5

8

<

89>G8

生产的
.:=E8IHF.b(

酶标仪#试剂由上海科华生物

工程公司提供)

,RV5/Q-

定量诊断用荧光定量
LMN

法检

测#使用美国
-RS

公司生产的
-RS"#$$

荧光定量
LMN

仪#试

剂由深圳市匹基生物技术公司提供)

$)'

!

检测方法

$)')$

!

,RV5.

测定
!

,RV5.

检测采用
T*S0-

法按试剂说

明书进行操作)

$)')/

!

,RV5/Q-

测定
!

按说明书从血清中提取
,RV5

/Q-

#

LMN

仪扩增#反应结束后由电脑自动分析结果)

$)')'

!

污染的控制
!

标本的处理,试剂的配制,上样及
LMN

扩增检测严格分室进行#每次检测均设强阳性,临界阳性,阴

性,质控试剂参照品)

$)1

!

统计学方法
!

对所得数据进行
%

% 检验)

F

$

$)$#

为差

/

1"$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2
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结
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果
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Z

%组与
,R8-

D

$

d

%组
,RV5/Q-

阳性率的比

较
!

&23

例血清标本
,RV5/Q-

表达情况见表
!

)由表
!

可

见#

,R8-

D

$

Z

%组
,RV5/Q-

阳性率为
##)&1 4

#阴性率为

33)(%4

(

,R8-

D

$

d

%组
,RV5/Q-

阳性率
()1%4

的#阴性率

为
2&)!14

#组间差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

/)/

!

,RV5.

不同模式的
,RV5/Q-

检测结果
!

&23

例血清

标本
,RV5.

不同模式的
,RV5/Q-

检测结果见表
%

)

表
!

!

两组
,RV5/Q-

阳性率的比较'

(

(

4

)*

组别
( ,RV5/Q-

阳性率
,RV5/Q-

阴性率

,R8-

D

$

Z

%组
#(" %22

$

##)&1

%

%(1

$

33)(%

%

,R8-

D

$

d

%组
!#" &

$

()1%

%

!#!

$

2&)!1

%

表
%

!

,RV5.

不同模式的
,RV5/Q-

检测结果
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阳性例数*
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$
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(# (%
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%
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%
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$

Z

%
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$
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%

%)!#X!$
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$
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5,R>

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%

!%( #

$

3)$"

%

!)(%X!$

(

抗
5,R8

$

Z

%,抗
5,R@

$

Z

%

(3 !

$
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!)!"X!$

(

'
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讨
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论

血清乙肝
#

项标志物
,RV5.

定性测定始于
1$

年代中

期#对乙肝的疾病诊断,病程监测及疗效观察具有一定作用)

血液
,RV5/Q-

拷贝数可真实反映
,RV

感染的状况#对感染

,RV

的判断更直接和重要#可用于判断血液中是否有病毒复

制以及传染性)

本实验中血清
,R8-

D

,

,R>-

D

,抗
5,R@

阳性组合
,RV5

/Q-

阳性率为
!$$)$4

#

,RV5/Q-

平均含量为
3)&"X!$

"

@7

'<

"

G*

(

,R8-

D

,

,R>-

D

阳性组合
,RV5/Q-

阳性率为

2!)3(4

#

,RV5/Q-

平均含量为
%)3&X!$

"

@7

'<

"

G*

)说明

这两种模式
,RV

复制活跃#传染性强)

,R8-

D

阳性合并抗
5

,R>

及抗
5,R@

单独或同时阳性时#

,RV5/Q-

阳性率降低#

其拷贝数也降低#约
%X!$

3

@7

'<

"

G*

左右#说明这
(

种模式的

传染性较低)

过去临床上认为乙肝患者出现抗
5,R8

阳性,

,R>-

D

阴转

是
,RV

复制减弱,传染性降低和预后良好的象征#但诸多研

究表明#在
,R8-

D

阴性的慢性乙肝患者中#部分患者临床

,R>-

D

检测呈阴性#但
,RV5/Q-

仍为阳性#

,RV

仍然在复

制*

%

+

)本实验中抗
5,R8

$

Z

%,

,R>-

D

$

d

%患者
!#"

例中有
&

例$

()1%4

%

,RV5/Q-

检测为阳性#拷贝数在
!$

(

@7

'<

"

G*

左

右#与其他报道一致*

(53

+

)其原因可能是!$

!

%

,RV

发生变异#

其前
0

区变异率比
0

区高
%

倍(出现0免疫逃逸1或不同亚型的

,RV

重叠感染*

#

+

)$

%

%

,R8-

D

的表达可能较低或其抗原性改

变较大#用现有的试剂检测不出)$

(

%形成免疫复合物#有人发

现血中免疫复合物的存在可能影响
,R8-

D

的检出*

&

+

)所以#

抗
5,R8

出现和
,R>-

D

阴转并不能作为
,RV

复制终止或者

减弱的判断依据#相反#这种慢性乙肝更容易被忽视#给患者造

成更大的危害)对于
,R>-

D

与
,RV

病毒载量之间的关系#

一般认为二者的水平存在一定程度的一致性#既有相关性#又

不尽一致#临床上需要将二者结合起来对患者进行诊断和

治疗)

乙肝
,RV5.

和
,RV5/Q-

检测中#

,R>-

D

,

,RV5/Q-

可作为病毒复制指标#当
,R>-

D

,

,RV5/Q-

均为阳性时#证

明病毒复制活跃#传染性强#应采取积极治疗(当
,R8-

D

,抗
5

,R>

,抗
5,R@

均为阳性时#为病毒性肝炎恢复期#此时病毒复

制虽不活跃#但
,RV5/Q-

检测仍为阳性#说明病毒依然存

在#也应采取治疗#以提高免疫抗病毒治疗为主(当
,RV5/Q-

检测为阴性时#为恢复期#当各种指标证明人体内病毒已得到

抑制#可以不用治疗#属于既往感染
,RV

并且现有保护性抗

体抗
5,R8

的确存在及
,RV5/Q-

阴性时#说明已趋于好转和

$或%临床治愈#可不用药(如果
,RV5/Q-

阴性而
,R8-

D

,

,R>-

D

或抗
5,R>

及抗
5,R@

浓度还较高#提示并未完全痊愈#

有可能病毒再次出现复制状况#尚须密切关注(如果
,RV5

/Q-

阴性而
,R8-

D

,

,R>-

D

或抗
5,R>

及抗
5,R@

浓度均很

低或阴性并持续一段时间#提示可能痊愈#预后效果良好*

"

+

)

综上所述#

,RV5.

测定的血清学
T*S0-

法是检测病毒

侵染机体产生的免疫反应#间接反映病毒的感染状况)血清

,RV5/Q-

测定是反映病毒数量和复制活跃程度的最可靠的

直接指标#同时也是能确实反映动态观察药物疗效的确切指

标)临床分析
,RV

感染者的病情状况,病毒复制状态,病毒

变异程度以及职业暴露和传播风险评估时#有必要结合
,RV5

.

和
,RV5/Q-

同时判定)
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两种方法对血清促甲状腺激素测定的对比研究

甘钊杏"广东省广州市番禺区何贤纪念医院
!

#!!3$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解时间分辨荧光免疫分析法"

6N5]S-

#和化学发光免疫分析法"

M*S-

#对检测血清促甲状腺

激素"

60,

#的临床应用价值$方法
!

采用
6N5]S-

和
M*S-

对
3$

例健康人%

3$

例甲状腺功能亢进"简称甲亢#患者

和
3$

例甲状腺功能减低"简称甲减##患者进行血清
60,

测定!然后比较两种方法的测量精度$结果
!

6N5]S-

对

甲亢和甲减的临床诊断符合率显著高于
M*S-

!而且
6N5]S-

的精度和可重复性都明显优于
M*S-

!差异有统计学意

义"

F

$

$)$#

#$结论
!

在甲亢和甲减的临床诊断上
6N5]S-

明显比
M*S-

更具价值$

"关键词#

!

时间分辨荧光免疫分析法'

!

化学发光免疫分析法'

!

血清促甲状腺激素'

!

甲状腺功能亢进'

!

甲

状腺功能减低

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%(&%'%

文献标志码$

-

文章编号$

!&"%523##

"

%$!!

#

$25!$1$5$%

!!

促甲状腺激素$

60,

%促进甲状腺上皮细胞的代谢及胞内

核酸和蛋白质合成#使细胞呈高柱状增生#从而使腺体增大)

腺垂体分泌
60,

#一方面受下丘脑分泌的促甲状腺激素释放

激素$

6N,

%的促进性影响(另一方面又受到甲状腺激素
6(

,

63

反馈性的抑制性影响#二者互相拮抗#它们组成下丘脑
5

腺

垂体
5

甲状腺轴)在临床诊断中#高精度的
60,

测定指标是判

定甲状腺功能的重要指标)血清
60,

的测定国内现多用放

射免疫法#但精度低#敏感度差*

!

+

)时间分辨荧光免疫分析法

$

6N5]S-

%和化学发光免疫分析法$

M*S-

%对血清
60,

的测量

精度较高#敏感度好)本文试图对这两种方法进行对比分析#

报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本文收集了
1$

例甲状腺功能异常者#其中甲

状腺功能亢进$简称甲亢%者
3$

例#男
%%

例#女
!1

例(年龄
!2

!

&!

岁#平均
(")"

岁)甲状腺功能减低$简称甲减%者
3$

例#

男
!2

例#女
%!

例(年龄
%!

!

&3

岁#平均
3!)3

岁)另外
3$

例

健康人#除
#

例为医院患者家属中健康的自愿者外#其余全部

来自本院健康的医护人员#男
%&

例#女
!3

例(年龄
%"

!

#&

岁#

平均
3!)"

岁)

$)/

!

测量仪器
!

6N5]S-

使用
LT!%(#

荧光仪及相关配套试

剂盒对血清
60,

进行测定(

M*S-

使用
MTQ6-YN5_L

化学

发光免疫分析仪及相关配套试剂盒进行血清
60,

测定)

$)'

!

测量方法
!

对所有观察对象于上午
1

!

$$

!

!$

!

$$

取空腹

静脉血
(G*

#经离心机分离血清#置于
d%$U

冰箱中保存#

!

周内送检*

%

+

)用
M*S-

和
6N5]S-

分别对高,中,低
(

份质控

标本进行
60,

测定#重复
!$

次#并计算其批内变异系数)同

时将高,中,低
(

份质控标本装入
($

只试管#置于
%$U

冰箱中

保存#然后进行
($

次测定#并计算批间变异系数*

(

+

)

依据
6N5]S-

试剂盒说明书进行操作#在待检血清中加入

60,5T:

*

3

+

#然后将其置于微型振荡器上振荡
!#GEF

#室温放

置
3=

后#再行处理再振荡
!#GEF

#最后将反应条置于荧光仪

上测量计数#并绘制荧光强度曲线#从而从曲线上读出相应的

浓度值)

将
!%$

份健康组,甲亢组和甲减组的血清样本同时采用

6N5]S-

和
M*S-

进行
60,

测定#并计算其相关系数)

$)1

!

诊断标准
!

6N5]S-

的正常值为
$)(

!

()1

"

Y

"

G*

#

M*S-

的正常值为
$)(#

!

#)#$GY

"

G*

)当
6N5]S-

)

$)(

"

Y

"

G*

#

M*S-

)

$)(# GY

"

G*

时可诊断为甲亢*

#

+

(当
6N5

]S-

(

()1\

"

Y

"

G*

#

M*S-

(

#)#$GY

"

G*

时可诊断为甲减)

$)2

!

统计学方法
!

使用
0L00!%)$

统计学软件进行数据处

理#以
F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

6N5]S-

的批内和批间变异系数明显小于
M*S-

#说明了

6N5]S-

的精度比
M*S-

高#方法的重复性好)具体见表
!

)

表
!

!

6N5]S-

与
M*S-

精度对比

浓度
批内变异系数$

4

%

6N5]S- M*S-

批间变异系数$

4

%

6N5]S- M*S-

低浓度
()%2 #)%& 3)"1 &)#"

中浓度
()$# #)!3 3)%( #)%2

高浓度
%)1" 3)21 ()2& #)3(

/)/

!

经过计算#

6N5]S-

和
M*S-

两种方法的相关性很好#相

关系数为
$)1()

与
M*S-

相比#

6N5]S-

对
(

组测定结果差异

有统计学意义$

F

$

$)$#

%)具体见表
%

)

表
%

!

(

组的
6N5]S-

和
M*S-

检测
60,

结果对比(

(f3$

)

组别
6N5]S-

$

"

Y

"

G*

%

M*S-

$

GY

"

G*

%

健康组
!)3%e$)1& !)2!e!)!2

甲亢组
$)$!e$)$1

",

$)$(e$)!&

"

甲减组
(&)3&e(")1!

",

%1)1%e(1)33

"

!!

注!与健康组相比#

"

F

$

$)$!

(与
M*S-

比较#

,

F

$

$)$#

)

表
(

!

两种方法测定值与诊断符合率比较(

(f3$

)

组别
6N5]S-

2#4

范围 符合率*

(

$

4

%+

M*S-

2#4

范围 符合率*

(

$

4

%+

健康组
$)3#

!

#)%$ (1

$

2#)$

%

$)#$

!

#)&( (&

$

2$)$

%

甲亢组
$)$$

!

$)!% (2

$

2")#

%

$)$$

!

$)%$ ("

$

2%)#

%

甲减组
3)&#

!

!3&)(% ("

$

2%)#

%

&)#1

!

!#1)33 (#

$

1")#

%
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