
动量少#假体最佳使用期基本可满足患者的需要#提高了患者

的生存期生活质量)并且缩短了住院及康复时间#减轻了患者

经济负担)

''2

!

适应证选择
!

对老年人髋部骨折早期手术#早期功能锻

炼的治疗原则已得到广泛认可#但选择人工关节置换术式仍存

在争议)虽然人工关节置换近期疗效目前已被认同#但对于远

期疗效#目前尚未见有资料报道)有的学者认为股骨粗隆间骨

折内固定术仍然是绝大多数患者的首选方案,

$$#$%

-

)作者的治

疗组经验总结认为符合以下标准可以选择人工股骨头置换!

$

$

&年龄大于
,(

岁%$

%

&

:<;GN;#OL8GA

分型为
$

型以上骨折%

$

&

&伴有严重骨质疏松症#内固定不可靠%$

1

&骨折不愈合或内

固定失败者%$

(

&伴有老年性疾病但能耐受手术#或经内科短期

调整治疗后能耐受手术%$

!

&患者与家属有股骨头置换的愿望

及要求#术后能配合治疗%$

,

&估计生存期限在半年以上
$"

年

以内者)通过本组病例的观察#作者认为掌握好手术的适应证

和注意事项#采用人工关节置换治疗高龄股骨粗隆间骨折是可

行的)
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!临床研究!

两种方法检测低水平
4UA9

J

的方法学比较

杨荣征"云南文山州文山县医院
!

!!&"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对全自动微粒子免疫荧光法"

)OV9

$和酶联免疫吸附试验"

O/V39

$检测低水平乙型肝炎表面

抗原"

4UA9

J

$进行方法学比较%方法
!

采用
)OV9

法检测乙型肝炎血清学标志物!从中筛选出的
$%"

例低水平

4UA9

J

阳性标本!用
O/V39

法进行检测!并对确认结果进行评价%结果
!

)OV9

检测结果为
%

#

3

&

T

#

(

时!

O/V39

的阳性率仅为
$12

#

(

#

3

&

T

#

$"

时!

O/V39

的阳性率仅为
&('$&2

#

O/V39

与
)OV9

两种方法阳性检出率

差异有统计学意义"

A

#

"'"(

$#

$"

#

3

&

T

#

%"

时!阳性检出率差异无统计学意义"

A

)

"'"(

$%结论
!

)OV9

法对低

水平
4UA9

J

的阳性检出率较
O/V39

法高%

"关键词#

!

全自动微粒子免疫荧光法#

!

酶联免疫吸附试验#

!

低水平
4UA9

J

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%11

文献标志码$

9

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$1-,#"%

!!

乙型肝炎病毒$

4U+

&感染人群中有一部分血清乙型肝炎

表面抗原$

4UA9

J

&呈低水平存在#可能与
4U+

的清除+

4U+

变异+隐匿性乙型肝炎感染有密切的关系,

$#%

-

)目前各医疗机

构在
4UA9

J

检测时#常采用酶联免疫吸附试验$

O/V39

&法#但

该方法在日常工作中经常遇到
4UA9

J

检测结果为弱反应即

结果在灰区内的现象#而在报告模式中只能报告阴性和阳性#

这样给结果报告带来了一定的困难)全自动微粒子酶免疫荧

光法$

)OV9

&法是在
O/V39

基础上发展起来的一种检测技术#

4UA9

J

检测的敏感性和特异性得到显著提高#特别是对部分

患者低水平
4UA9

J

阳性的检出率明显提高#有效避免了
4U+

感染的漏检以及输血+器官移植等过程中的安全隐患)本文对

两种方法检测结果进行比较#探讨其差异性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

研究对象
!

标本为
%""-

年
$

月至
%"$"

年
$"

月来本院

体检人员#受检者
$&01

例#其中低水平
4UA9

J

$%"

例#男
!0

例#女
(%

例#年龄
%

"

,0

岁#均龄
1&'-

岁#所有结果均经过

0

,-1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



复检)

$'/

!

仪器
!

全自动酶标读数仪#型号
3:#&!"

$上海科华生物

技术有限公司&#

Q4U3:#&!6

洗板机#

9̂ 3])

全自动酶免

疫荧光分析仪$美国雅培公司&)

$''

!

试剂
!

4UA9

J

诊断试剂盒为上海科华生物技术有限公

司产品$国药准字
3$"-$"$$&

&#测试时试剂盒均在有效期内使

用)

4U+

血清标志物检测试剂盒+

4UA9

J

确认试验试剂盒以

及
4UA9

J

校准血清
%("a

"

I/

购自美国雅培公司#质控血清

由卫生部临检中心提供#批号为
"-"%

)

$'1

!

方法
!

O/V39

法!实验操作严格按照说明书进行#采用

双抗体夹心法原理检测
4UA9

J

#用酶标仪读取各孔吸光度

$

9

&值#样本$

9

&值"
EB?;..

值$

3

"

*Y

值&大于或等于
$

判为阳

性)

)OV9

法!严格按照
9̂ 3])

全自动酶免疫荧光分析仪的

操作规程进行#所测结果均由仪器自动完成#

4UA9

J'

%3

"

T

时判为阳性#并测定样本中和抗体$试剂
9

&与未加入中和抗体

$试剂
U

&的
3

"

T

值#分别用
3

"

T

$

9

&和
3

"

T

$

U

&表示#计算中

和率)

$'2

!

统计学方法
!

运用
3R33$,'"

统计软件分析各组实验数

据#采用
)

% 检验#显著性检验水准#

A

#

"'"(

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/'$

!

)OV9

法检测低水平
4UA9

J

的试验
!

对本研究
$%"

例

低水平
4UA9

J

阳性进行了确认试验#检测结果根据
3

"

T

值的

不同分成
&

组#见表
$

)

表
$

!

)OV9

法低水平
4UA9

J

试验结果*

)

'

2

(+

3

"

T

值$

a

"

I/

&

)

阳性 阴性 不确定

%

"

(

$

"'"-(

"

"'1"(

&

(" 1%

$

01'"

&

$

$

%'"

&

,

$

$1'"

&

(

"

$"

$

"'1"!

"

"'-&%

&

&, &,

$

$""'"

&

"

$

"'"

&

"

$

"'"

&

$"

"

%"

$

"'-&&

"

%'"&&

&

&& &&

$

$""'"

&

"

$

"'"

&

"

$

"'"

&

合计
$%" $$%

$

-&'&

&

$

$

"',0

&

,

$

('0&

&

/'/

!

O/V39

法对低水平
4UA9

J

的检出率
!

O/V39

对
$$%

例

经确认为低水平
4UA9

J

阳性的样本总检出率仅为
1%'0!2

)

其中
%

#

3

"

T

#

(

的阳性样本检出率仅为
$!'!,2

#对
(

#

3

"

T

#

$"

的阳性样本检出率达
&('$&2

#对
$"

#

3

"

T

#

%"

的阳性

样本检出率达
01'012

#结果见表
%

)

表
%

!

O/V39

法检测低水平
4UA9

J

结果

)OV9

3

"

T

值$

a

"

I/

&

)

O/V39

阳性 检出率$

2

&

%

"

(

$

"'"-(

"

"'1"(

&

(" , $1'""

(

"

$"

$

"'1"!

"

"'-&%

&

&, $& &('$&

$"

"

%"

$

"'-&&

"

%'"&&

&

&& %0 01'01

合计
$%" 10 1%'0!

/''

!

)OV9

法与
O/V39

法对低水平
4UA9

J

的阳性检出率的

比较#结果见表
&

)

表
&

!

)OV9

法与
O/V39

法对低水平
4UA9

J

的阳性

!!!

检出率的比较结果'

2

(

)OV9

3

"

T

值$

a

"

I/

& 检出率

O/V39

检出率

%

"

(

$

"'"-(

"

"'1"(

&

01'"" $1'""

"

(

"

$"

$

"'1"!

"

"'-&%

&

$""'"" &('$&

"

$"

"

%"

$

"'-&&

"

%'"&&

&

$""'"" 01'01

+

!!

注!与
)OV9

法相比#

"

A

#

"'"(

%与
)OV9

法相比#

+

A

)

"'"(

)

'

!

讨
!!

论

4UA9

J

出现弱反应性结果原因很多#一般认为可能是患

者处于感染
4U+

的早期即窗口期#体内虽有病毒复制#但

4UA9

J

编码呈低水平表达#尚未达到试剂阳性的敏感度%还有

些慢性乙肝患者的病毒
3

区或
^

区基因突变影响
4UA9

J

表

达#或是
4U+

发生变异使其产生免疫逃避株,

&

-

#或是感染不

同亚型
4U+

%而
4UA9

J

结果的判定依赖于各种检测方法的敏

感性#不同的检测方法其敏感性差异较大)本研究对低水平

4UA9

J

检测发现#当
)OV9

检测结果为
%

#

3

"

T

#

(

时#

O/V39

的阳性率仅为
$12

%

(

#

3

"

T

#

$"

时#

O/V39

的阳性率

仅为
&('$&2

%

O/V39

与
)OV9

这两种方法阳性检出率有明显

的统计学差异%

$"

#

3

"

T

#

%"

时#

O/V39

与
)OV9

的符合率可

达到
01'012

#阳性检出率无统计学差异#但
O/V39

仍有

$('$!2

的漏检)分析二者检测结果差异的原因主要是检测方

法学不同#此外还有各种人为因素的影响#如
O/V39

检测中

加样的准确性+孵育温度+时间+洗涤的次数等,

1

-

)故对于

O/V39

检测中的1灰区2结果#最好采用较为敏感和特异的方

法进行复检#以免漏检)

综上所述#在乙型肝炎血清标志物检测中#确实存在着一

定比例的低水平
4UA9

J

阳性者#应尽可能使用敏感性较高+

特异性好的检测手段#提高这类乙型肝炎人群的检出率#

)O#

V9

法不失为一种好的方法)
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