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例吸毒人员慢性丙型肝炎基因型分析

刘剑荣!黄永建!夏洪娇!张
!

勇"江西省萍乡市人民医院检验科
!

&&4$''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析
%"

例吸毒人员慢性丙型肝炎患者的丙型肝炎病毒"

29:

$基因型!为吸毒人员慢性丙型

肝炎的诊断及治疗提供有力的依据%方法
!

本院吸毒人员血清
29:

抗体阳性标本!并经荧光定量聚合酶链反应

检测
29:WR;

阳性的
%"

例标本!用基因芯片进行基因分型检测%结果
!

共检出
'

种基因亚型!分别为
"3&$

例!

占
4&#!T

#

"3̀ !A%

例!占
5#=T

#

<

型
&

例!占
4#&T

#

!A!

例!占
%#5T

#

&A

及
"3̀ &A

各
"

例!占
!#%T

%

!$

岁以下
"

例!占
!#%T

!

$

!$

#

&$

岁
!!

例!占
'&#4T

!

#

&$

#

%$

岁
"4

例!占
%"#'T

!

%$

岁以上
"

例!占
!#%T

%男
&$

例!占

4&#!T

#女
""

例!占
!<#=T

%无业人员
&'

例!占
='#%T

!其他人员
<

例!占
"%#<T

%结论
!

萍乡地区吸毒人员
29:

基因型主要为
"3

!混合基因型感染较多%

"关键词#

!

吸毒人员#

!

丙型肝炎病毒#

!

基因分型

!"#

!

$%&'()(

"
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丙型肝炎病毒$

29:

&是造成慢性丙型肝炎-肝硬化及肝

癌的主要原因之一)

29:

病毒基因有较强的变异性#变异位

点可以发生在基因组的各个区域#根据变异位点的不同将

29:

分为不同型别)由于
29:

的感染严重程度和预后均与

其分型关系密切#本研究拟通过分析
%"

例吸毒的慢性丙型肝

炎患者
29:

病毒基因分型#了解本地区吸毒人员丙型肝炎分

布及流行情况#为丙型肝炎的临床诊断和疾病预防提供一定实

验依据)

$

!

资料与方法

$#$

!

标本来源
!

本院
!$$4

#

!$"$

年吸毒人员血清
29:

抗

体阳性标本#并对荧光定量聚合酶链反应$

X9W

&检测
29:

WR;

阳性的
%"

例标本进行基因分型检测)

$#/

!

实验仪器
!

;Q]4&$$

型全自动
X9W

扩增仪#美国

"!='W/O

2

<

生物安全柜#日本三洋
:]X(/W]/(Z=<h

超低

温冰箱)

$#'

!

实验试剂
!

采用中山大学达安基因股份有限公司试剂#

基因芯片检测技术由上海中国科学院提供)

$#1

!

方法$严格按宁波瑞芯生物科技有限公司提供试剂说明

书操作&

$#1#$

!

WR;

提取与逆转录
!

将血清与
>G1J?B

混匀经氯仿提

取#上清液与等量的异丙醇混匀#离心沉淀#弃上清液#加
4'T

乙醇颠倒混匀数次后离心#吸干上清液#空气干燥
'+1H

)然后

加入
"$

$

OW>081-

-

%

$

OW>

酶于沉淀中#混合均匀后#置于

恒温器上
%!h

保温
<$+1H

)

$#1#/

!

X9W

扩增
!

取逆转录产物加入
>A

e

酶#混匀#于
X9W

仪上进行扩增#循环程序
-

!

&4h"$+1H

%

5%h%+1H

%

5%h

&$*

#

''h&$*

#

4!h&$*

#循环
&$

次%

4!h'+1H

)取分装

X9W08].

与
"

$

OSRa

酶按照程序在
X9W

仪上运行!

&4h

"$+1H

%

54h"$+1H

)然后将管子取出加入
!

$

O>A

e

酶-上述

扩增产物
$#'

$

O

混合均匀后#于
X9W

仪上进行扩增#循环程

序
%

!

5%h%+1H

%

5%h&$*

#

''h&$*

#

4!h&$*

#循环
&$

次%

4!h'+1H

)

$#1#'

!

29:

芯片杂交与显色
!

$

"

&杂交!将
!

$

O

的扩增产

物-

"$

$

O

的杂交液#充分混匀#置
5=h

中变性
'+1H

#然后迅

速转移至冰浴中放置
'+1H

#充分混匀后滴于芯片的点样区#

盖上盖玻片#置于
%!h

预热的杂交盒中杂交
&$+1H

)$

!

&显

色!从湿盒中取出芯片#将醋纤膜覆盖于芯片的点样区#迅速盖

上盖玻片#轻轻压实#置湿盒中#于
&4h

恒温箱中静置
"$

#

!$

+1H

显色)将膜扫描后在电脑上分析试验结果)

/

!

结
!!

果

/#$

!

检测吸毒人员
29:

感染标本
%"

例#共检出
'

种基因亚

型#分别为
"3&$

例#占
4&#!T

%

"3̀ !A%

例#占
5#=T

%

<

型
&

例#占
4#&T

%

!A!

例#占
%#5T

%

&A

及
"3̀ &A

各
"

例#占
!#%T

)

/#/

!

按照年龄分组#

!$

岁以下
"

例#占
!#%T

%

$

!$

#

&$

岁
!!

例#占
'&#4T

%

#

&"

#

%$

岁
"4

例#占
%"#'T

%

%$

岁以上
"

例#

占
!#%T

)

/#'

!

按性别及职业分组#男
&$

例#占
4&#!T

%女
""

例#占

!<#=T

)无业人员
&'

例#占
='#%T

%其他人员
<

例#占
"%#<T

)

'

!

讨
!!

论

静脉吸毒可传播
29:

-乙型肝炎病毒-人类免疫缺陷病毒

等多种病毒)

29:

是黄病毒科肝炎病毒属成员#其基因组为

单股正链
WR;

#由于
29:

的复制所依赖的多聚酶缺乏校对

功能#而且对环境适应性强#逃避宿主免疫监视作用#易发生突

变+

"

,

)

29:

以血液和性传播为主要传播手段#发病隐匿#症状

不典型#加之公众对其认知水平较低#因此病毒的传播不易控

制#患者也容易因不能及时诊断而错过治疗的最佳时机)我国

29:

感染高发时间在
!$

世纪
=$

年代末至
5$

年代初#

!$

世纪

5$

年代流行病学调查显示
29:

抗体流行率约
&#!T

#高于世

界平均水平+

!

,

)

不同
29:

型别之间的核苷酸序列差异很大#不同基因型

之间的全基因序列差异大于
&$T

#同一基因型里不同亚型之

间的序列差异在
!$T

#

!'T

+

&

,

)

29:

按照核苷酸序列的相

似性分为
<

型以及
<$

多个亚型+

%

,

)本次对
%"

例吸毒人员检

出
'

种基因亚型#分别为
"3&$

例#占
4&#!T

%

"3̀ !A%

例#占

5#=T

%

<

型
&

例#占
4#&T

%

!A!

例#占
%#5T

%

&A

及
"3̀ &A

各
"

例#占
!#%T

#

"3

及
"3̀ !A

共
&%

例#占
=&T

#为本地区吸毒人

员感染的主要基因亚型)

29:

基因分型对于流行病学调查和临床诊断-治疗方案

的选择和预后的判断以及丙型肝炎发病机制的研究都有重要

意义)已证明
29:

的基因型能影响抗病毒治疗的效果#感染

29:

基因
"

型或基因
%

型的患者对使用干扰素和病毒唑$三

氮唑核苷#

G13A@1G1H

&的标准治疗反应较差#至少需延长治疗期

"

年%而且感染基因
"

型和基因
%

型的患者比其他基因型者能

更快地发展成慢性肝病+

'0<

,

)病例调查显示#在诸多可能的影

响因素中#

29:

只有基因型与肝硬化更相关#同时也与肝细胞

癌相关)目前更多
29:

感染者出现了临床表现#在我国传染

病报告中丙型肝炎的报告率逐渐增多#感染所带来的严重后果

正日益显现+

!

,

)控制
29:

传播-提高丙型肝炎的治疗效果需

.
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镜检法与仪器法检查尿液细胞成分的对比分析

张红芬"云南省昆明市第二人民医院重机厂医院检验科
!

<'$!$&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对比显微镜检查与尿干化学分析仪检测尿液细胞成分的符合情况%方法
!

采用
CG17,*7"'$

干

化学分析仪和显微镜检查
"!%$

份尿液!对白细胞和红细胞阳性标本检测结果进行对比%结果
!

以镜检法为标准!

干化学分析仪白细胞符合率
5!#%T

!红细胞符合率
=4#"T

%结论
!

临床尿液检验中应重视镜检!以免造成误诊和

漏诊%

"关键词#

!

显微镜检查#

!

尿液#

!

干化学分析

!"#

!

$%&'()(

"
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尿液分析仪在临床检验中已广泛应用)在实际工作中#有

些检验人员在尿液有形成分形态学检查时过分依赖自动化仪

器而忽视了显微镜检查#由此导致产生了错误的报告+

"0&

,

)用

尿沉渣镜检$镜检法&和
CG17,*7"'$

干化学分析仪$仪器法&对

"!%$

份尿液标本进行检测#现将实验与分析结果报道如下)

$

!

材料与方法

$#$

!

材料
!

取自本院门诊和住院患者
"!%$

份随机尿液#及

时送检#

!D

内完成检测)

$#/

!

仪器
!

CG17,*7"'$

尿分析仪及其配套试纸条#

VB

)

+

K

C*

光

学显微镜)

$#'

!

方法
!

将试纸条浸入
"$+O

尿液中
!*

后取出#上机测

定#然后用
"'$$G

"

+1H

离心
"$+1H

#弃去上清液
5#=+O

#留

$#!+O

沉渣混匀后涂片镜检#观察
"$

个视野#白细胞
$

#

'

个"高倍视野#红细胞
$

#

&

个"高倍视野为正常#超此范围为

阳性)

/

!

结
!!

果

/#$

!

在
"!%$

份尿液标本中以镜检白细胞小于
'

个"高倍视

野为正常#

#

'

个"高倍视野为异常#则仪器法测定白细胞的敏

感性
5!#"T

$

!"!

"

!&$

&#特异性
5"#5T

$

"$!%

"

"""%

&#符合率

5!#%T

$

""%<

"

"!%$

&#见表
"

)

表
"

!

仪器法与镜检法白细胞测定结果&

*

'

仪器法
镜检$个"高倍视野&

$

#

' <

#

"' "<

#

&$

#

&$

Z "$!% "$ = $

_ '$ !! < %

` != !% "% =

`` "$ "! = =

``` ! % ! "$

!!

注!

Z

表示阴性#

_

表示弱阳性#

`

表示阳性)

/#/

!

"!%$

份尿液标本中用尿液分析仪测出隐血阳性
%%!

份#

阴性
4'<

份)在隐血阳性标本中镜检无红细胞者
4=

份#不符

合率
"4#<T

$

4=

"

%%!

&)在隐血阴性的标本中镜检发现红细胞

者
5%

份#符合率
=4#<T

$

<<%

"

4'=

&#见表
!

)

表
!

!

仪器法与镜检法红细胞测定结果比较

仪器法
*

镜检$个"高倍视野&

$

#

' <

#

"' "<

#

&$

#

&$

Z <<$ <= "5 4 $

_ %% <% !5 ' '

` "4 %% %% "$ "!

`` "! !% "5 !% "'

``` ' 4 "' !$ &!

!!

注!

Z

表示阴性#

_

表示弱阳性#

`

表示阳性)

'

!

讨
!!

论

'#$

!

由表
"

可以看出#仪器检查白细胞阳性低于镜检白细胞

检出率)

'#/

!

隐血阴性主要分布在红细胞含量很少的尿液中#但即使

仪器检查阳性#也不能排除镜检有红细胞的可能+

%

,

)本文

"!%$

份尿液标本红细胞中隐血阴性的有
4'=

份#其中
<<%

份

镜检无红细胞阴性#可靠值为
=4#<T

#

5'

份镜检有意义)其中

<=

份尿液标本中红细胞镜检在
$

#

'

个"高倍视野#

"5

例镜检

在
<

#

"'

个"高倍视野#

4

例镜检在
"<

#

&$

个"高倍视野)由

此可知在隐血阴性的情况下#尿沉渣镜检这一步骤也是必不可

少的#否则会造成漏诊)

'#'

!

先进的检测仪器大大提高了检验人员工作效率#使检验

结果更为准确#为临床提供了许多新的参数和诊断标准#但由

于尿液成分的复杂性#会造成检验结果出现假阴或假阳结果#

造成漏检或误诊)金标准的镜检法有0体外肾活检1之称#不可

因为多种新的仪器予以忽视)所以仪器法和镜检法联合应用#

即使尿液分析仪测定结果全部正常也应该认真镜检#减少假阴

性#以免造成误诊和漏诊#为临床提供更全面-更可靠的检验

.
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月第
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