
(,)/0

的
%8

(

JT

-

和
*0

的
%8

(

JT

.

沉淀球蛋白后#用双缩脲

试剂测定
4!

和
&6;

#再通过计算求出
&

"

_

)

-

*

+而本研究用双

缩脲法和溴甲酚绿法测得
4!

,

&6;

#然后计算
&

"

_

#参考范围

为
'),1

!

(),+

#比较符合实际情况#临床标本结果分布好+而

用现在的方法测得结果去套用
')+

!

()+

的参考值范围#会使

许多健康人
&

"

_

低于参考值#给临床医生对检测结果的判断

造成很大麻烦+

综上所述#作者认为#有必要建立和使用适合本地区的

4!

,

&6;

以及
&

"

_

参考范围#以便更好地服务于临床+
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!临床研究!

UGY$%&

定量检测及其与
UGY

标志物的相关性探讨

姜世辉'

!向华国(

!谢燕宜.

"

')

重庆市合川区中西医结合医院
!

-,'+(,

$

()

深圳市宝安区福永人民

医院
!

+'/',.

$

.)

湖南省岳阳职业技术学院
!

-'-,,,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒"

UGY

%

$%&

与不同类型
UGY

免疫标志物之间的关系!为临床诊断和治疗

提供有价值的判断标准&方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

[VSJ&

法%对
((,

例血清标本进行
UGY

免疫标志物检

测!同时用荧光定量聚合酶链反应"

NO3!"#

%检测
UGY$%&

含量&结果
!

12

例乙型肝炎表面抗原"

UGF&

C

%'乙型

肝炎核心抗体"抗
3UGD

%'乙型肝炎
7

抗原"

UG7&

C

%阳性"

h

%标本中
UGY$%&

阳性检出率为
1')*0

"

//

(

12

%$

',,

例
UGF&

C

"

h

%(抗
3UG7

"

h

%抗
3UGD

"

h

%标本中
UGY$%&

阳性检出率为
(,),0

"

(,

(

',,

%&

UGF&

C

阳性组与
UG3

F&

C

阴性组'

UG7&

C

阳性组与
UG7&

C

阴性组的
$%&

载量比较差异有统计学意义&结论
!

NO3!"#

可以检测

UGY

感染的真实性和复制情况!其与
[VSJ&

法检测
UGY

血清标志物相结合!对乙型肝炎的临床诊断及治疗方案

的选择'疗效观察及预后判断具有极其重要的作用&

"关键词#

!

肝炎病毒!乙型$

!

$%&

!病毒$

!

生物学标记$

!

聚合酶链反应$

!

酶联免疫吸附测定

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

&

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('''3,(

!!

乙型肝炎$简称乙肝&是世界上最常见的传染病之一#而在

我国发病率高,危害大+乙肝病毒$

UGY

&血清标志物即两对

半检测是常用的方法之一#而酶联免疫吸附试验$

[VSJ&

法&

只能提供阴,阳性判断结果#不能提供病毒的具体载量+为了

更有利于
UGY

感染者临床诊断和治疗方案的选择及疗效判

定#本文采用实时荧光定量聚合酶链反应$

NO3!"#

&和
[VSJ&

法同时检测
((,

例血清标本#并对检测结果进行总结分析#探

讨
UGY$%&

与乙肝标志物$

UGY3P

&之间的相互关系及临

床意义+

$

!

资料与方法

$)$

!

标本来源
!

血清标本来源于重庆市合川区中西医结合医

院和深圳市福永人民医院
(,',

年
*

!

1

月的门诊和住院患者#

共计
((,

例#其中男
'(/

例#女
1(

例#平均年龄
./

岁+所有病

例均符合
'11+

年全国传染病寄生虫病学术会议修订的诊断

标准)

'

*

+

$)/

!

仪器与试剂
!

UGY$%&

检测仪器为
&$S

公司
J

?

7

?

5:3

7

?

6<F

荧光定量扩增仪%血清标志物检测仪器为
#432,,,

酶标

仪#试剂由上海科华生物股份有限公司提供+

$)'

!

检测方法

$)')$

!

血清标志物的
[VSJ&

检测操作及结果判断均严格按

试剂说明进行

$)')/

!

UGY$%&

定量检测采用
NO3!"#

#具体操作如下!血

清标本
',,

"

V

加入
+,

"

V

裂解液#

12 W

干浴
',B@:

#然后

'(,,,e

C

离心
',B@:

#取上清液
-

"

V

加入
('

"

V!"#

反应液

中#

1+W

预变性
(B@:

#然后
1+W

变性
'+F

,

+(W

复性
-,F

,

*(W

延伸
.,F

#

-,

个循环+反应结束后#通过电脑分析直接确

定结果+

/

!

结
!!

果

/)$

!

UGY$%&

定量测定结果
!

((,

例血清标志物标本的

NO3!"#$%&

阳性拷贝数#最高滴度为
1)'1e',

1

D5

?M

+

/)/

!

UGY$%&

与乙肝标志物的关系
!

见表
'

+

表
'

!

UGY$%&

病毒载量与
UGY3P

的关系

UGY3P

模式
&

UGY$%&

阳性数$

0

& 阴性

UGF&

C

"

UG7&

C

"抗
3UGD

$

h

&

+

12 //

$

1')*

&

/

UGF&

C

"抗
3UG7

"抗
3UGD

$

h

&

,

',, (,

$

(,),

&

/,

UGF&

C

"抗
3UGF

"

UG7&

C-

抗
3UG7

"抗
3UGD

$

`

&

2 '

$

'2)*

&

+

UGF&

C

"抗
3UGD

$

h

&

:

', -

$

-,),

&

2

抗
3UGF

"抗
3UGD

$

h

&

;

( '

$

+,),

&

'

抗
3UGD

$

h

&

<

2 (

$

..).

&

-

合计
((, ''2

$

+()*

&

',-

!!

注!

h

表示阳性%

`

表示阴性+

-

'''(

-
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年
1

月第
/

卷第
'*

期
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'

!

讨
!!

论

乙型病毒性肝炎是危害人类健康的疾病#近年来开展的

NO3!"#

技术具有较高的灵敏度和特异性#结果可靠)

(

*

+而

UGY3P

是
UGY

感染的实验室传统检测手段#由于
UGY

的表

达和机体免疫反应的强弱受多种因素的影响)

.

*

#因此反映患者

体内病毒复制有一定的局限性+而
!"#

可检测病毒的
$%&

#

即
UGY

的拷贝数#能准确地反映病程变化和治疗恢复情况+

本次调查结果表明#

UGY$%&

中
UGF&

C

,

UG7&

C

和抗
3UGD

$

UGD3S

C

P

&三项阳性是临床上最常见的组合#即.大三阳/+

UG7&

C

阳性时
UGY

复制活跃#传染性强#血清中含有高水平

的
UGY$%&

#肝脏有不同程度的活动性炎症)

-

*

+本次检测中

该组患者血清
UGY$%&

阳性率最高#达
1')*0

%.小三阳/即

UGF&

C

,抗
3UG7

,抗
3UGD

均阳性的患者中
UGY$%&

阳性率

为
(,),0

%而
UGF&

C

"抗
3UGD

阳性的临床意义与小三阳相似#

表明
UG7&

C

是病毒复制和具有传染性的标志#它的存在与

UGY$%&

阳性的检出率具有很好的相关性)

+

*

+因此#当没有

条件开展
NO3!"#

检测
UGY$%&

时#

[VSJ&

法检测仍有很

大意义+同时并不是所有的.大三阳/患者
UGY

都处于复制

期和具有传染性#也不是所有的.小三阳/患者都没有
UGY

复

制#所以要判断患者是否处于病毒复制期#最准确的方法还是

检测
UGY$%&

+

表
'

中
-;<

UGY3P

模式表明#即使血清标志物中
UG3

F&

C

为阴性#也不能完全排除
UGY

感染#主要原因可能是患

者处于感染初期或低水平
UGY

感染#导致血清标志物消失或

浓度偏低+而
!"#

灵敏度高#可检出低浓度的
UGY$%&

+

只有当血清中产生了抗
3UGF

#同时
UGY$%&

阴性#才能说明

病毒不存在)

2

*

+

综上所述#单纯依靠
UGY3P

检测诊断
UGY

感染是不够

的#它只能较好地反映机体对
UGY

感染的免疫应答状况%而

NO3!"#

可以定量检测
UGY$%&

浓度#且灵敏度高,特异性

强#更能清楚地反映乙肝患者的病毒活动程度#真实地反映

UGY

的感染和复制情况+只有将两种方法的检测结果相结合

对乙肝患者进行综合分析#才能对临床诊断,治疗方案设计及

药物疗效观察提供可靠的依据+
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全血细胞计数对两种血液疾病的鉴别诊断价值

刘
!

静'

!王小中'

#

!李
!

静(

!黄
!

波'

!肖
!

芸'

!熊火梅'

!章海斌'

"

')

南昌大学第二附属医院检验科

..,,,2

$

()

南昌大学第一附属医院检验科
!

..,,,2

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨全血细胞计数"

"G"

%对骨髓增生异常综合征"

P$J

%和再生障碍性贫血"

&&

%两种血液疾

病鉴别诊断的价值&方法
!

收集
(,,1

年
'

月至
(,',

年
'(

月首诊住院的
+(

例
P$J

'

2'

例
&&

共
''.

例患者的初

诊
"G"

资料进行统计学分析&结果
!

P$J

和
&&

患者的贫血程度大部分达到中度及以上"极重度'重度%&

"G"

参

数中平均红细胞血红蛋白含量"

P"U

%'平均红细胞血红蛋白浓度"

P"U"

%'网织红细胞绝对值"

#[4

*

%'网织红细

胞百分比"

#[40

%'平均血小板体积"

P!Y

%等
+

项检测结果在
P$J

与
&&

患者中的差异有统计学意义"

!

%

,),+

%!其中
&&

患者的
P"U

和
P"U"

均较
P$J

患者高!

#[4

*

'

#[40

和
P!Y

均较
P$J

患者低&结论
!

在临

床实践工作中!对于初诊怀疑
P$J

或
&&

的中度及以上贫血患者!结合临床症状!

"G"

中
P"U

'

P"U"

和
P!Y

等
.

项参数对上述两种疾病的早期鉴别诊断具有重要参考价值&

"关键词#

!

骨髓增生异常综合征$
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骨髓增生异常综合征$
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M
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M

F
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68F=@DF

M

:A95B7

#

P$J

&和

再生障碍性贫血$

8

?

68F=@D8:7B@8

#

&&

&患者在临床表现和血液

学异常方面有较多类似之处#其鉴别诊断主要依靠骨髓检查和

免疫表型分析等#但这些检查均需要较长时间#不利于早期临

床治疗+本文对
+(

例
P$J

和
2'

例
&&

患者的全血细胞计数

$

"G"

&结果进行统计分析#旨在探讨
"G"

在此两种不同病症

中的特点及早期鉴别诊断价值+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

研究对象为本院
(,,1

年
'

月至
(,',

年
'(

月初次确诊为
P$J

和
&&

的住院患者
''.

例#其中
P$J+(

例)类风湿关节炎$

#&

&

(+

例#难治性贫血伴环形铁粒细胞

$

#&J

&

'

例#难治性贫血伴原始细胞增多$

#&[G

&

(,

例#转化

型
#&[G

$

#&[G3=

&

2

例*#

&&2'

例$典型
&&-(

例#不典型

&&'1

例&#均符合血液病诊断标准)

'

*

+

P$J

患者中男
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例
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