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"摘要#
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目的
!

探讨乙型肝炎病毒"

ZOQ

#前
+1

抗原与
ZOQ

标志物及
ZOQ#$%&

的关系$方法
!

收集
)**

例
ZOQ

感染者血清标本!根据
ZOQ

标志物不同表现模式进行分组$

ZO"&

>

%

ZO<&

>

和抗
#ZOI)

项阳性者
6(

例

为第
1

组&

ZO"&

>

%抗
#ZO<

和抗
#ZOI)

项阳性者
1(5

例为第
(

组&

ZO"&

>

和
ZO<&

>

(

项阳性者
1/

例为第
)

组&

ZO"&

>

和抗
#ZO<(

项阳性者
)*

例为第
'

组&

ZO"&

>

和抗
#ZOI(

项阳性者
).

例为第
5

组$前
+1

抗原及
ZOQ

血

清标志物检测采用酶联免疫吸附试验法!

ZOQ#$%&

检测采用荧光定量聚合酶链反应法$结果
!

第
1

!

5

组的前

+1

抗原阳性率分别为
0145V

%

)04'V

%

).45V

%

'/4.V

%

5'41V

&

ZOQ#$%&

阳性率分别为
654.V

%

)/4*V

%

5/4)V

%

'*4*V

%

/(41V

$前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

检测结果比较!前
+1

抗原检测相对灵敏度为
0(45V

!特异性为
0/4(V

!

总符合率为
0'4*V

!其敏感度不如
ZOQ#$%&

!差异有统计学意义"

'
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]'4*0

!
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#

*4*5

#$结论
!

前
+1

抗原与

ZO<&

>

及
ZOQ#$%&

具有高度相关性!可作为
ZOQ

存在%复制及其传染性的标志物!前
+1

抗原%

ZOQ

血清标志

物及
ZOQ#$%&

联合检测!对提高
ZOQ

的检出率!防止误诊%漏诊以及指导治疗具有重要意义$
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目前乙型肝炎仍是全球最常见的传染病之一#据报道每年

约有
1**

万人死于乙型肝炎病毒$

ZOQ

%感染所致的肝功能衰

竭+肝硬化和原发性肝细胞癌,

1

-

.在病毒感染+装配+复制和刺

激产生免疫应答等方面#前
+1

抗原具有十分重要的作用#含有

前
+1

抗原的蛋白主要存在于
$?::<

颗粒上.本文对
)**

例

ZO"&

>

阳性病例的
ZOQ

前
+1

抗原+

ZOQ

标志物和
ZOQ#

$%&

联合检测#现将结果报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

)**

例
ZOQ

血清标本均来自本院
(*1*

年
1

!

.

月门诊患者#其中男
1.(

例#女
1(0

例#年龄
(

!

0(

岁#根据

ZOQ

标志物的不同表现模式分为第
1

组$

ZO"&

>

+

ZO<&

>

和

抗
#ZOI)

项阳性%+第
(

组$

ZO"&

>

+抗
#ZO<

和抗
#ZOI)

项阳

性%+第
)

组$

ZO"&

>

+

ZO<&

>

(

项阳性%+第
'

组$

ZO"&

>

+抗
#

ZO<(

项阳性%+第
5

组$

ZO"&

>

和抗
#ZOI(

项阳性%.

$4/

!

仪器与试剂
!

前
+1

抗原及
ZOQ

标志物检测采用
3PS

全自动酶免分析仪#试剂由上海科华生物有限公司提供(

ZOQ#

$%&

检测采用
38I@<

公司的
,9

>

@=2

H

AI<E

#试剂由上海科华生

物有限公司提供.严格按说明书操作.

$4'

!

检验方法
!

前
+1

抗原检及
ZOQ

标志物检测采用酶联免

疫吸附试验法(

ZOQ#$&%

检测采用聚合酶链反应$

S23

%法.

$41

!

统计学方法
!

采用
'

( 检验#以
!

#

*4*5

为差异有统计

学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

各组前
+1

抗原及
ZOQ#$%&

检测结果
!

见表
1

.根据

ZOQ

血清标志物不同表现模式进行分组#第
1

组的前
+1

抗原

和
ZOQ#$%&

阳性率明显高于其他组.

/4/

!

前
+1

抗原与
ZO<&

>

及抗
#ZO<

之间的关系
!

见表
(

.

在
16(

例
ZO<&

>

阴性血清标本中#前
+1

抗原阳性率为

'(4.V

$

01

"

16(

%#且多存在于抗
#ZO<

阳性血清中标本#阳性率

为
)(4)

$

/(

"

16(

%

V

#而 在 抗
#ZO<

阴 性 标 本 中 为
1*4'V
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表
1

!

5

组前
+1

抗原及
ZOQ#$%&

阳性结果)

'

%

V

&*

组别
'

前
+1

抗原
ZOQ#$%&

第
1

组
6( .5

$

0145

%

00

$

654.

%

第
(

组
1(5 '0

$

)04'

%

'5

$

)/4*

%

第
)

组
1/ /

$

).45

%

6

$

5/4)

%

第
'

组
)* 1'

$

'/4.

%

1(

$

'*4*

%

第
5

组
). (*

$

5'41

%

()

$

/(41

%

合计
)** 1/)

$

5'4)

%

1..

$

564*

%

表
(

!

前
+1

抗原与
ZO<&

>

及抗
#ZO<

之间的关系

前
+1

抗原
ZO<&

>

$

b

%

ZO<&

>

$

c

%

抗
#ZO<

$

c

% 抗
#ZO<

$

b

%

合计

$

c

%

01 /( (* 1/)

$

b

%

(. 6) 1. 1).

合计
1*0 155 ). )**

!!

注!$

c

%表示阳性#$

b

%表示阴性.

/4'

!

前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

检测结果比较
!

见表
)

.前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

阳性率差异有统计学意义$

'

(

]'4*0

#

!

#

*4*5

%#与
ZOQ#$%&

比较#前
+1

抗原检测的相对灵敏度为

0(45V

#特异性为
0/4(V

#总符合率为
0'4*V

.

表
)

!

前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

检测结果比较

前
+1

抗原
ZOQ#$%&

$

c

% $

b

%

合计
'

(

S

$

c

%

1'/ 1. 1/)

$

b

%

)1 1*/ 1). '4*0

#

*4*5

合计
1.. 1() )**

!!

注!$

c

%表示阳性#$

b

%表示阴性.
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计
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论

ZOQ

为嗜肝病毒科家族的一个成员#是一种新肝的非细

胞病变的
$%&

病毒#可引起包括慢性无症状携带+慢性乙型

肝炎+肝硬化和肝癌的一系列肝脏疾病.

ZOQ

基因组
ZO"&

>

编码$

+

区%由
+

+前
+1

和前
+(

基因组成#分别编码
+

+前
+1

和

前
+()

种主要蛋白#从而共同构成
ZOQ

外壳蛋白#前
+1

蛋白

在
ZOQ

的感染+装配+复制和刺激机体产生免疫反应方面具

有十分重要的作用#其阳性率+滴度与
ZO"&

>

+

ZO<&

>

及

ZOQ#$%&

有关.前
+1

抗原持续存在#表明有病毒复制和病

毒颗粒的存在.

ZOQ

血清标志$

ZOQ

两对半%是反映人体感

染
ZOQ

后机体的状态#

ZO<&

>

阳性是
ZOQ

复制+传染的重

要标志#它是一种可溶性抗原#由
ZOI&

>

在肝细胞内经过蛋

白酶分解形成的.

ZOQ#$%&

载有病毒所有遗传信息#

ZOQ

靠它才得以复制+增殖.血清
ZOQ#$%&

是反映病毒复制直

接的标志#

S23

法对血清
ZOQ#$%&

进行定量检测#可以被认

为是判断病毒是否是复制的金标准.

由表
1

可见#第
1

组
ZOQ#$&%

在理论上阳性率应为

1**4*V

#其中有
'4)V

为阴性#这可能是由于药物治疗#

ZOQ#

$%&

复制的受抑制作用使血清中的
ZOQ#$%&

复制暂时处

于)隐蔽*状态#这也从另一方面说明在乙型肝炎诊断上
S23

法检测的
ZOQ#$%&

不能简单代替乙型肝炎血清学检测物的

检测.从表
1

可得出#

)**

例标本
ZO<&

>

阳性的血清标本检

出前
+1

抗原阳性率高#这与相关报道一致,

(

-

.

ZOQ

前
+1

抗

原与
ZOQ#$%&

具有良好的相关性#也有过相关报道,

)#'

-

.本

文通过对
)**

例
ZOQ

标志物+前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

进行

联合检测#从表
)

实验结果可得到#前
+1

抗原与
ZOQ#$%&

比较#前
+1

抗原检测的相对灵敏度为
0(45V

#物异性为

0/4(V

#总符合率为
0'4*V

.在
16(

例
ZO<&

>

阴性#不同

ZOQ

表现模 式 中 都 检 出 前
+1

抗 原 及
ZOQ#$%&

#表 明

ZO<&

>

阴性并不能排除
ZOQ

的复制及感染#原因是
ZOQ

为

逃避宿主的免疫反应而发生变异#导致
ZO<&

>

阴性,

5

-

#而亚

洲人群平均
5*VZO<&

>

阴性的慢性乙型肝炎部分患者存在

前
2

区与
2

区基因突变#使
ZO<&

>

分泌减少,

/

-

.由于
ZOQ

前
+1

抗原+乙型肝炎标志物及
ZOQ#$%&

在检测乙型肝炎中

有其独特性#若联合检测意义更大#这与文献,

.#0

-报道相符.

综上所述#

ZOQ

前
+1

抗原和标志物及
ZOQ#$%&

联合

检测#能更全面判断乙型肝炎的传染性及其在体内的复制情

况#为临床诊断和治疗提供更准确的实验依据.在没有开展

ZOQ#$%&

的检测情况下#前
+1

抗原价值更大(在有条件的实

验室#更要开展
ZOQ#$%&

的检测.
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