
球蛋白)补体水平以及迟发型变态反应等指标进行检测*这些

指标的改变只是反映免疫细胞内和细胞间一系列复杂反应的

最终结果#而对老化机体免疫功能变化的机制还不清楚*近年

来这方面的研究已深入到细胞水平*有学者提出衰老首先是

.

淋巴细胞功能下降#从而造成免疫系统平衡失调+

&

,

*本研究

结果表明#

!\8

与
!\S

细胞间平衡失调表现为
!\8

细胞减

低#

!\S

细胞增高#

!\8

"

!\S

比值减低*

!\8

细胞根据其分泌

的细胞因子种类不同可分为
.2#

和
.2&

细胞*

.2#

细胞主

要介导与局部炎症有关的免疫应答#在抗胞内病原体如细菌)

病毒和寄生虫等感染中发挥重要作用(

.2&

细胞的主要功能

为刺激
P

细胞增殖并产生抗体#与体液免疫相关*临床上老

年人易发生感染#有时病程反复#迁延不愈#与
!\8

细胞的减

低有一定的相关性*

!\S

细胞根据其生物学功能可分为细胞

毒性
.

淋巴细胞$

!.V

%和抑制性
.

细胞$

.O

%*

!.V

主要发

挥细胞毒作用#而
.O

的功能是抑制免疫应答的活化阶段*临

床上老年人易发生肿瘤及某些自身免疫性疾病$如类风湿关节

炎等%是否与
!\S

细胞的增高有关#还有待进一步证实*

/V)&

是由
.

细胞产生的细胞因子#它对多种免疫效应细

胞的增殖)分化起重要作用*

/V)&

需通过与细胞膜表面的
/V)

&*

特异性结合才能发挥效应*

(/V)&*

是膜型
/V)&*

裂解释

放到血浆中的#它能与
/V)&

结合#抑制
/V)&

活性#对
/V)&

生物

学功能起负调控作用+

9

,

*本文结果显示#随着增龄#

.

细胞分

泌
/V)&

的能力有所下降#同时#血浆
(/V)&*

水平渐渐升高#双

重因素作用的结果导致老年人细胞免疫功能逐步减退*

近来#

/V)%

作为机体重要的免疫病理生理因子正受到人

们的日益重视*令人感兴趣的是#随着年龄的增长#血浆
/V)%

和
(/V)%*

也逐步升高*与
(/V)&*

不同的是#

(/V)%*

与
/V)%

结合后可与膜型
/V)%

第二受体$

@H

#9$

%结合而发挥
/V)%

活

性+

8

,

#因此它是
/V)%

生物学功能的正性调控因子*

/V)%

和

(/V)%*

在许多恶性肿瘤$如肺癌)肝癌)白血病等%及某些自身

免疫性疾病$如类风湿关节炎)系统性红斑狼疮等%时升高+

"

,

#

这是否表明老年人对肿瘤和某些自身免疫性疾病易感与
/V)%

和
(/V)%*

升高有关也有待进一步证实*

总之#作者认为#中老年人随年龄的增长#

.

细胞亚群发生

变化和
/V)&

)

/V)%

及其可溶性受体水平的改变#对机体免疫功

能的失衡起重要作用*
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不同方法检测乙型肝炎表面抗原弱阳性标本结果分析

赵忠婵"陕西省旬阳县医院检验科
!

6&"6$$

#

!!

"关键词#

!

乙型肝炎'

!

乙型肝炎表面抗原'

!

弱阳性'

!

胶体金'

!

酶联免疫吸附测定

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%.2

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&8&$)$&

!!

乙型肝炎$简称乙肝%表面抗原$

2P(5

@

%在我国人群中的

携带率达
71$7R

*作为判断乙肝病毒$

2PW

%感染和诊断

2PW

感染的标志物#

2P(5

@

在感染性疾病标本检测中应用最

为广泛*随着各种免疫标记技术在临床中的应用#发现部分

2P(5

@

低浓度水平表达#由于检测试剂的敏感性)特异性等指

标的差异#导致不同检测方法结果有所差异#造成一定程度的

误诊与漏检#甚至引起医疗纠纷*本文选用经我国药品监督管

理局认可的
9

种试剂对弱阳性标本进行检测#并对其进行评价

与分析*

$

!

材料与方法

$1$

!

试剂与仪器
!

胶体金法选用艾康生物技术$杭州%有限公

司产品#批号
&$#$1#&9&#

"

&1"

(酶联免疫吸附试验$

XV/O5

法%

选用英科新创$厦门%科技有限公司产品#批号
&$#$$S"###

(上

海科华生物工程股份有限公司产品#批号
&$#$$S$68

*酶标仪

和洗板机分别为雷杜
.)%$$$

和雷杜
*.)9$$$

*

2P(5

@

室内

质控产品由陕西省临检中心提供#浓度水平为
#<

@

"

KV

*

$1/

!

样本
!

收集本院
&$$7

年
6

月至
&$#$

年
6

月
2P(5

@

弱

阳性标本
8$

份#样品吸光度值"临界值$

O

"

!3

%由科华试剂检

测#样品
#1$#

"

O

"

!3

"

918$

#血清自然收缩后#

9$$$E

"

K;<

离

心
#"K;<

#无溶血#无脂血#吸取血清#

Z&$i

冰箱保存*

$1'

!

方法
!

严格控制实验条件#室温
#S

!

&"i

#湿度
8$R

!

%$R

#光线充足#严格按试剂说明书进行操作#每份标本平均检

测
9

次#

XV/O5

法检测结果取其平均值*

/

!

结
!!

果

艾康试剂$胶体金法%浓度为
#<

@

"

KV

#

2P(5

@

室内质控

全部阴性*

8$

例弱阳性标本中#

2P(5

@

全为阴性(采用

XV/O5

法)上海科华试剂检测#

8$

例中有
9"

例阳性#

O

"

!3

为

#1$#

!

918$

(英科厦门新创试剂检测
8$

例中有
9S

例阳性#

O

"

!3

值为
&1"

!

"1$

*试验中采用
XV/O5

法
2P(5

@

室内质控

结果均在控制范围内*

'

!

讨
!!

论

2P(5

@

是
2PWO

基因编码含
&&%

个氨基酸的
2PW

外膜

蛋白#常与
\A<>

颗粒并存#因此将
2P(5

@

作为
2PW

感染和

诊断乙肝的指标*由于检测人群血清中存在一定数量的弱阳

性标本#对此各基层医院由于医疗条件的限制#一些
2P(5

@

检测的金标准无法得以应用#只有以多次常用常规方法进行复

-

$&8&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



检#或者建议患者到上级医院进行定量检测或定期复检#以免

造成漏检或误诊*本次用
9

种不同厂家试剂检测
2P(5

@

弱阳

性标本表明#弱阳性标本中存在一定数量的假阳性*可能原因

有!由于
XV/O5

法检测环节影响因素多#从标本的采集)离心

保存#试剂温度平衡)加样)温育)洗涤+

#

,

#以及标本中类风湿因

子)自身抗体)补体)纤维蛋白等#都可能使其显示阳性结果#对

此应多次多种试剂进行确定*对于多次多种试剂检测均显示

若弱阳性结果的标本#说明
2P(5

@

检测人群中确实存在一定

数量低含量标本#建议患者做定量检测或定期复检#以免漏检*

胶体金免疫层析法检测结果说明胶体金法检测
2P(5

@

存在

一定程度的漏检率#此法只能筛查
2P(5

@

#对于
2P(5

@

含量

低的标本不宜使用+

&

,

#其优点在于快速)方便*

总之#低浓度血清
2P(5

@

人群不容忽视#提高
2P(5

@

检

测的灵敏度具有重要意义*对
2P(5

@

弱阳性人群同时检测

2PW

血清标志物对于确定
2PW

感染有帮助+

9

,

*建议各医疗

单位在应用中应选用灵敏度较高)同时尽量消除勾状效应的

试剂*
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$%9$$$
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参考值'
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!
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!"#
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现行的血脂参考值源于0中国成人血脂异常防治指南1

+

#

,

$以下简称0指南1%#0指南1于
&$$6

年
"

月由卫生部心血管病

防治中心正式公布#它是最新的也是中国关于血脂异常防治的

第一部指南*0指南1既有国人的循证医学研究#同时也参考了

国外多项循证医学证据#对血脂异常的诊断)治疗和实现心血

管病的一级和二级预防具有十分重要的意义*

$

!

-指南.要点(

$

)

$1$

!

我国人群血脂合适水平及分层标准
!

见表
#

*

表
#

!!

血脂水平分层标准%

KK:L

*

V

&

分层 合适范围 边缘升高 升高 降低

.!

"

"1#S "1#S

!

%1#7

(

%1&& Z

V\V)!

"

9196 9196

!

81#&

(

81#8 Z

2\V)!

(

#1$8 Z

(

#1""

"

#1$8

.-

"

#16$ #16$

!

&1&"

(

&1&% Z

!!

注!

.!

表示总胆固醇(

V\V)!

表示低密度脂蛋白胆固醇(

2\V)!

表示高密度脂蛋白胆固醇(

.-

表示三酰甘油*

Z

表示无数据*

表
&

!

血脂异常危险分层方案%

KK:L

*

V

&

危险分层
.!"1#S

!

%1#7

V\V)!9196

!

81#&

.!

(

%1&&

V\V)!

(

81#8

无高血压且其他危险因素数)

"

9

低危 低危

高血压或其他危险因素数
(

9

低危 中危

高血压且其他危险因素数
(

#

中危 高危

冠心病及其等危症)) 高危 高危

!!

注!

)其他危险因素为如年龄$男大于或等于
8"

岁#女大于或等于

""

岁%)吸烟)低
2\V)!

)肥胖+体质量指数$

P4/

%

(

&SF

@

"

K

&

,和早发

缺血性心血管病家族史*

))冠心病等危症是指非冠心病者
#$

年内发

生主要冠状动脉事件的危险与已患冠心病者同等#包括冠状动脉以外

的动脉粥样硬化如缺血性脑卒中)糖尿病以及有多种危险因素者*

$1/

!

心血管病综合危险的评价
!

0指南1按照有无冠心病及其

等危症)有无高血压)其他患心血管病危险因素的多少制定了

血脂异常危险分层方案#见表
&

*

!!

0指南1根据我国的实际情况将急性冠状动脉综合征和缺

血性心血管病合并糖尿病列为极高危性+

&

,

*

$1'

!

血脂异常的开始治疗值与治疗目标值
!

血脂异常的治疗

包括药物治疗和治疗性生活方式改变$

.V!

%*

.V!

是控制血

脂异常的首要措施#也是药物治疗过程中必须始终坚持的基本

措施*不同危险等级的人#开始
.V!

和药物治疗的血脂水平

以及治疗要达到的目标值有很大不同#见表
9

*

表
9

!

血脂异常患者开始调脂治疗的
.!

和
V\V)!

值

!!!

及其治疗目标值%

KK:L

*

V

&

危险等级
.V!

开始 药物治疗开始 治疗目标值

低危)

.!

(

%1&& .!

(

%177 .!

"

%1&&

V\V)!

(

81#8 V\V)!

(

817& V\V)!

"

81#8

中危))

.!

(

"1#S .!

(

%1&& .!

"

"1#S

V\V)!

(

9196 V\V)!

(

81#8 V\V)!

"

9196

高危-

.!

(

81#8 .!

(

81#8 .!

"

81#8

V\V)!

(

&1"7 V\V)!

(

&1"7 V\V)!

"

&1"7

极高危--

.!

(

91## .!

(

81#8 .!

"

91##

V\V)!

(

&1$6 V\V)!

(

&1$6 V\V)!

"

&1$6

!!

注!

)

#$

年危险性小于
"R

(

))

#$

年危险性
"R

!

#$R

(

-冠心病

或其等危症或
#$

年危险性
#$R

!

#"R

(

--急性冠状动脉综合征或缺

血性心血管病合并糖尿病*

/

!

解读-指南.

/1$

!

总体的血脂水平分层标准与血脂参考值
!

我国队列研究

显示#

.!

或
V\V)!

升高是缺血性心血管病$包括冠心病和缺

血性脑卒中%主要的独立危险因素#

.!

从
91%9KK:L

"

V

开始#

随着
.!

水平的增加#缺血性心血管病发病的危险增加#

.!

水

平与缺血性心血管病发病危险的关系是连续性的#无明显拐

点#参考值只能人为制定(

V\V)!

与
.!

相同#随着
V\V)!

水

-

#&8&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##
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W:L1S

!

,:1#7




