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!临床研究!

乙型肝炎病毒前
Q'

抗原检测的临床分析

邓兰平"湖南中医药大学第一附属医院检验科!长沙
!

A'***:

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨乙型肝炎病毒前
Q'

抗原"

5RW3

G

2#Q'

#&乙型肝炎病毒基因"

5RW36X-

#与乙型肝炎病毒

"

5RW

#表面标志物"

5RW3S

#的关系$方法
!

从临床乙型肝炎标本中筛选出乙型肝炎病毒表面抗原"

5R%-

=

#阳性

病例
A:B

例!采用酶联免疫吸附试验"

N7TQ-

#检测
5RW

标志物
B

项&

5RW3/2#Q'

抗原!

5RW36X-

采用荧光定量

聚合酶链反应"

/!4

#法$结果
!

A:B

例
5R%-

=

阳性标本中前
Q'

抗原及
5RW36X-

阳性率分别为
BA8:V

"

),*

)

A:B

#和
,'8'V

"

)@*

)

A:B

#!两组相比差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#%

'B@

例
5R#-

=

阳性标本中!前
Q'

抗原及
5RW3

6X-

阳性率分别为
C@8(V

"

'A)

)

'B@

#和
@:8BV

"

'BB

)

'B@

#!两组相比差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#%而
5R%-

=

"

d

#

5R#-M

"

d

#

5R?-M

"

d

#和
5R%-

=

"

d

#

5R?-M

"

d

#两组!前
Q'

抗原与
5RW36X-

的检出率则分别为
A'8(V

&

(B8*V

和
A,8BV

&

A'8(V

!两组比较差异无统计学意义"

!

#

*8*B

#$结论
!

/2#Q'

抗原与
5RW

呈不同程度相关性!

是病毒感染复制的指标!同时在乙型肝炎诊断和治疗中具有重要临床意义$

"关键词#

!

乙型肝炎病毒%

!

前
Q'

抗原%

!

乙型肝炎病毒基因

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%'/

文献标志码$

-

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AAB3*)

!!

乙型肝炎病毒$

5RW

%基因组表面抗原$

5R%-

=

%编码区$

Q

区%由
Q

*

/2#Q'

*

/2#Q)

基因组成)分别编码
Q

*

/2#Q'

*

/2#Q)(

种主要蛋白成分#从而共同构成
5RW

外壳蛋白+

'

,

)

/2#Q'

抗

原的检测近年来作为一项新的
5RW

血清学检测指标#已普遍

应用于乙型肝炎的诊断和疗效观察)它的检测可以及时了解

/2#Q'

与
5RW

复制的关系)笔者通过检测
A:B

例乙肝患者血

清乙型肝炎病毒表面抗原标志物$

5RW3S

%*

/2#Q'

抗原和乙

型肝炎病毒基因$

5RW36X-

%#以进一步探讨
/2#Q'

抗原与

5RW

复制的关系#现报道如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

标本来源
!

所有标本均来自于
)*'*

年
C

月至
)*''

年
,

月本院肝病门诊就诊及住院的乙型肝炎患者
A:B

例#其中男

)AC

例#女
)):

例#年龄
(

!

:'

岁#平均
(,8B

岁)全部病例均符

合病毒性肝炎防治方案中乙型肝炎病原学诊断标准+

)

,

)所有

标本静脉抽血分离血清后于
Y)*b

保存)

$8/

!

检测方法和试剂来源
!

5RW/2#Q'

抗原采用酶联免疫

吸咐试验$

N7TQ-

%双抗体夹心法检测#试剂由中国科学院上海

生物化学研究所阿尔法生物技术有限公司提供)

5RW36X-

采用荧光定量聚合酶链反应$

/!4

%法#试剂由深圳匹基生物技

术有限公司提供)

5RW

血清标志物采用
N7TQ-

检测#试剂由

上海科华生物技术有限公司提供)

$8'

!

统计学方法
!

应用
Q/QQ',8*

软件包进行统计学分析#

组间率的比较采用
"

) 检验#以
!

"

*8*B

为差异有统计学意

义)

/

!

结
!!

果

5RW36X-

和
5RW3/2#Q'

阳性结果的比较见表
'

)从表

'

中可以看出#

A:B

例
5R%-

=

阳性标本中
/2#Q'

抗原及
5RW3

6X-

阳性率分别为
BA8:V

$

),*

"

A:B

%和
,'8'V

$

)@*

"

A:B

%#两

组相比差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%(

'B@

例
5R#-

=

阳性标本

中#

/2#Q'

抗原及
5RW36X-

阳性率分别为
C@8(V

$

'A)

"

'B@

%

和
@:8BV

$

'BB

"

'B@

%#两组相比差异无统计学意义$

!

#

*8*B

%(

而
5R%-

=

$

d

%

5R#-M

$

d

%

5R?-M

$

d

%和
5R%-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%两组#

/2#Q'

抗原与
5RW36X-

的检出率则分别为

A'8(V

*

(B8*V

和
A,8BV

*

A'8(V

#两组比较#差异无统计学意

义$

!

#

*8*B

%)

表
'

!

5RW

标志物不同模式与
/2#Q'

抗原及
5RW36X-

!!!!!

阳性结果比较'

0

%

V

&(

5RW3S

模式
0

5RW3/2#Q'

$

d

%

5RW36X-

$

d

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%

')A ''(

$

@'8'

%

')A

$

'**8*

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-

=

$

d

%

(B )@

$

C)8@

%

('

$

CC8,

%

5R%-

=

$

d

%

5R#-M

$

d

%

5R?-M

$

d

%

)'( CC

$

A'8(

%

@@

$

A,8B

%

5R%-

=

$

d

%

5R?-M

$

d

%

C* )C

$

(B8*

%

((

$

A'8(

%

5R%-

=

$

d

%

)( )

$

C8:

%

(

$

'(8*

%

!!

注!

d

表示阳性)

'

!

讨
!!

论

/2#Q'

蛋白是
5RW

表面的衣壳蛋白之一#参与
5RW

附着

和侵入细胞的过程)乙型肝炎的发病机制包括
5RW

侵入肝

细胞内繁殖和抗原表达#机体对
5RW

抗原的免疫应答*基因

突变和融合对宿主免疫的影响*机体免疫调节等诸多环节#而

病毒感染机体的第一步是病毒吸附蛋白与宿主细胞受体结

合+

(

,

)目前#

5RW

吸附蛋白除
5R%-

=

外#

/2#Q'

蛋白可能是

5RW

感染的主要吸附蛋白#且
/2#Q'

蛋白与肝细胞受体可直

接结合+

A

,

)近年来#

/2#Q'

抗原作为
5RW

血清学的新标志物

-

BAA

-

检验医学与临床
)*')

年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2

+

)*')

!

W<;8@

!

X<8A



逐渐显现出较高的临床应用价值)

/2#Q'

抗原是由
'*C

或
''@

个氨基酸组成的肽段#是
5RW36X-Q

区的
/2#Q'

基因编码产

物)它位于
5RW

颗粒表面#具有高度的免疫原性#由于
/2#Q'

抗原只存在于完整的
5RW

颗粒上#所以具有很高的特异

性+

B

,

)

/2#Q'

抗原的持续存在表明有病毒复制和病毒颗粒存

在+

,

,

)

本组
'B@

例
5R#-

=

阳性血清患者中
5RW3/2#Q'

抗原阳

性率$

C@8(V

%与
5RW36X-

的阳性率$

@:8BV

%#两组相比差

异无统计学意义$

!

#

*8*B

%#表明
5RW3/2#Q'

抗原与
5RW3

6X-

的检出具有较高的一致性#能够在一定程度上反映乙型

肝炎患者体内病毒的复制#与
5RW36X-

有相似的临床意义#

与相关文献报道一致+

(

,

)另外#本实验显示#在只有
5R%-

=

$

d

%的病毒携带者中#仍有一小部分人存在病毒复制的情况#

通过
/2#Q'

抗原可检测出(在
5R%-

=

$

Y

%标本中前
Q'

抗原均

为阴性#表明前
Q'

抗原只能在
5R%-

=

阳性标本中检出)结

果表明前
Q'

抗原阳性的乙型肝炎患者传播
5RW

比
5RW3

/2#Q'

抗原阴性和无症状
5R%-

=

携带者的危险性更大#因而

/2#Q'

抗原能反映
5RW

的复制和传染性)

以往认为
5R#-

=

转化为抗
35R#

预示病毒复制终止#疾

病开始缓解)而
cFO&

等+

:

,发现部分
5R#-

=

阴性血清仍可检

出
/2#Q'

抗原#原因是
5RW

为逃避宿主的免疫反应而发生前

!

区变异#变异导致
5R#-

=

的不表达#但不影响病毒的复制#

造成
5RW

的持续感染)临床实践也证明#在
5R#-

=

转阴后#

部分患者病毒仍在体内持续复制#病情继续恶化)本组
(',

例

5R#-

=

阴性患者中
5RW36X-

与
5RW3/2#Q'

抗原的阳性率

分别为
A)8:V

和
(:8:V

#两组相比差异无统计学意义$

!

#

*8

*B

%)说明
5RW3/2#Q'

抗原虽是病毒外壳蛋白成分#但同样可

以作为判断病毒在宿主体内活动的指标之一)因此#检测

5RW3/2#Q'

抗原可以作为判断
5RW

感染的血清指标#

5RW3

/2#Q'

的检测可以反映
5RW

复制程度#在传染方面比
5R#-

=

检测更有意义#在诊断乙型肝炎患者预后以及病毒在体内是否

复制都有重要意义#不容忽视)

综上所述#可认为
5RW3/2#Q'

抗原检测能作为乙型肝炎

病毒活动复制的血清学指标#可以替代或补充
5R#-

=

和

5RW36X-

的检测#临床上可以将
/2#Q'

抗原检测列为常规检

查项目#以利于乙型肝炎的防治)
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!临床研究!

阿克苏地区血流变参考范围的建立及在不同疾病中的影响

孙
!

静"新疆维吾尔族自治区阿克苏地区农一师医院检验科!新疆阿克苏
!

CA(***

#

!!

"摘要#

!

目的
!

建立阿克苏地区健康人群血液流变学的参考范围!探讨血流变在不同疾病中的影响$方法
!

采用全自动血流变仪及全自动血沉仪!对阿克苏地区健康人群血标本
')BC

例和不同疾病患者血标本
))B

例进行

血流变检测$结果
!

阿克苏地区健康人群!全血黏度"低切&高切#&血浆黏度&血细胞比容的参考范围!略高于厂家

提供的血流变参考范围$男性与女性&汉族男性与少数民族男性比较!差异有统计学意义"

!

"

*8*'

#$不同疾病组

与对照组比较差异有统计学意义"

!

"

*8*'

#$结论
!

建立本地区健康人群血流变学的参考范围!对于本地区相关

疾病的预防&诊断和治疗具有重要实用价值$

"关键词#

!

血流变%

!

参考范围%

!

不同疾病%

!

血液黏度

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%1&%''

文献标志码$

-

文章编号$

',:)3@ABB

"

)*')

#

*A3*AA,3*)

!!

血液流变学是研究血液及其有形成分的流动性*变形性的

变化规律及其在医学中应用的科学+

'

,

)它在临床上有着广泛

应用#如心脑血管疾病*恶性肿瘤*中风预告以及高血压*糖尿

病*高脂血症*肺心病*血液系统等疾病)但其检测过程涉及多

种因素#不仅受血液内在因素影响#还受性别*年龄*地理环境*

生理状态的影响#为此#本文初步了解阿克苏地区血流变学指

标在健康人群的参考范围和在不同疾病中的影响#报道如下)

$

!

材料与方法

$8$

!

一般材料
!

$

'

%健康组标本来源!采集
)**,

!

)*'*

年在

阿克苏地区居住
B

年以上#年龄
(*

!

,*

岁在本院进行健康查

体人群#排除心*肺疾病*高血压*糖尿病以及肾脏疾患#临床生

化*胸部
g

线*腹部
R

超检查#肺*肾*肝功能均未发现异常的

血标本
')BC

例#其中男
,()

例#女
,),

例(其中汉族
:,*
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