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"摘要#

!

目的
!

研究乙型肝炎病毒
6

抗原"

[̂6+

@

#阳性慢性乙型肝炎患者红细胞天然免疫黏附功能

"

'RM+f

#与血清可溶性
&

型补体受体"

BP'"

#的浓度变化!分析二者的相关性!并探讨其临床意义$方法
!

选择
.-

例肝功能正常&血清
[̂QUR+

大于
"#

/

(

%

HN

的
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者作为肝功能正常组!

.-

例转氨酶

高于正常值
,

倍以上的
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者作为肝功能异常组$检测
'RM+f

!同时采用酶联免疫定量

检测试剂盒测定血清
BP'"

含量$结果
!

肝功能异常组的
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者
'RM+f

较肝功能正常组

及健康对照组显著下降!而
BP'"

含量显著升高!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$动态观察持续肝功能异常的

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者
'RM+f

与血清
BP'"

含量变化!显示二者呈明显负相关"

73d#10"

#$

[̂6+

@

阳性

慢性乙型肝炎患者血清
BP'"

含量与凝血酶原活动度也呈明显负相关"

73d#1-%

#$结论
!

[̂6+

@

阳性慢性乙型

肝炎患者
'RM+f

与血清
BP'"

的含量变化与肝脏功能损伤严重程度密切相关!可作为临床判断肝病患者病情严重

程度及预后的参考指标$
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乙型肝炎病毒
6

抗原'

!

慢性乙型肝炎'

!

红细胞'

!

免疫黏附'

!

可溶性补体
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进入血液中的病原体或机体产生的抗原抗体复合物将直

接或间接激活补体
P$

#产生
P$J

-

P.J

等补体片段#这些片段

将病原颗粒或循环免疫复合物与红细胞表达的补体受体
"

型

分子$

P'"

%连接成免疫复合体#然后通过
fP

段或补体
P

端与

吞噬细胞的
fP'

或
P'

结合#从而活化吞噬细胞*

"

+

#释放蛋白

水解酶#将
P'"

连同黏附的抗原或病原体一同切下形成可溶

性
P'"

$

BP'"

%)

BP'"

作为大颗粒抗原复合体最终要在肝脏

和脾脏中被彻底代谢#因此循环中
BP'"

水平的升高及其程度

不但是免疫清除的标志#同时也是评估肝脏代谢功能的指标)

有文献报道肝病患者血清
BP'"

含量的变化是评价肝脏功能

损伤程度的直接标志*

,4$

+

)作者对
0/

例乙型肝炎病毒
6

抗原

$

[̂6+

@

%阳性慢性乙型肝炎患者红细胞天然免疫黏附功能

$

'RM+f

%与血清
BP'"

浓度变化进行比较#并观察其动态变

化#现报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

样本选择
!

,##0

年
.

!

/

月解放军三二医院门诊或住

院确诊为慢性乙型肝炎的患者
0/

例#乙型肝炎病毒表面抗原

$

[̂B+

@

%-

[̂6+

@

-乙型肝炎病毒核心抗体$抗
4̂ [C

%均为阳

,

0/#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



性#血清
[̂QUR+

均大于
"#

/

(

"

HN

)其中
.-

例肝功能正常

患者作为肝功能正常组#

.-

例转氨酶高于正常值
,

倍以上的

患者作为肝功能异常组)

0/

例患者均排除肝硬化-肝癌及其

他原因所致的肝功能异常#近
$

个月内均未使用抗病毒及保肝

等药物治疗)两组一般资料相近#差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%#具有可比性)健康对照组
$#

例来自同期解放军三
*

二

医院门诊体检人员)所有待测血清皆冻存于
d,#Y

冰箱#试

验前
$%Y

解冻)

$1/

!

'RM+f

测定*

.

+

$1/1$

!

肿瘤细胞悬液的配制
!

将小鼠艾氏腹腔积液瘤细胞用

生理盐水洗涤
"

次#配成
"a"#

/

"

HN

浓度悬液#备用)

$1/1/

!

'RM+f

试验
!

取肿瘤细胞悬液
"##

#

N

-患者自身血浆

"##

#

N

及枸橼酸钠抗凝全血底部红细胞
"

#

N

混匀#

$%Y

水浴

$#H>A

)轻轻摇匀#取混匀液
"!#

#

N

加
!#

#

N

瑞
4

吉氏染液混

匀#悬浮涂片#分上-下-左-右-中
!

个区阅片#每个区阅读
"!

!

,!

个肿瘤细胞#结合
!

个及以上红细胞的肿瘤细胞为一个结

合单位#计算结合率)

$1'

!

血清
BP'"

浓度测定*

!

+

$1'1$

!

红细胞的制备
!

将0

e

1型健康人枸橼酸钠抗凝全血
"

HN

$采血当日试验%#

,###:

"

H>A

#离心
!H>A

#取中下层沉淀红

细胞
"#

#

N

加入到含有生理盐水
"#HN

的玻璃试管内混匀#

洗涤
,

次$水平离心
,###:

"

H>A

#

!H>A

%#保证每次洗涤无红细

胞丢失)最后一次洗涤后弃净上清液#加
"2)

"牛血清清蛋白

0#

#

N

和固定液
"#

#

N

#振荡混匀#室温固定
$#H>A

)再用
!

HN"2)

"

[)+

洗涤
"

次#弃净上清液)加
"2)

"

[)+"HN

制

成红细胞悬液#

.Y

保存备用)

$1'1/

!

测定方法
!

将标准品-空白对照$用抗体稀释液代替%-

待测血清各
"##

#

N

加入空白
Q

型板中#加入配制好的定量鼠

抗人
P'"

单克隆抗体
"#

#

N

#

$%Y

孵育
/#H>A

)每孔加入
,#

#

N

定量配制的0

e

1型红细胞悬液#振荡混匀#

$% Y

孵育
$#

H>A

)用
"2)

"

[)+

洗涤
,

次#

"!##:

"

H>A

#板式水平离心
,

H>A

)每孔加入碱性磷酸酶标记的羊抗鼠
M

@

S"#

#

N

#

$%Y

孵

育
$#H>A

)

"2)

"

[)+

洗涤
,

次)每孔加入
",#

#

N

配制好的

底物液#

$%Y

孵育
$#H>A

#水平离心#吸取上清液显色液
"##

#

N

移于另一
(

型比色板#在酶联免疫检测仪
.!#AH

读取数

值#同时用标准曲线计算其浓度)

$11

!

统计学方法
!

数据以
-c>

表示#采用
)*))"#1#

软件及

?

检验进行统计学分析#

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!

'RM+f

试验结果
!

见图
"

)

/1/

!

肝功能正常组与异常组
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者

'RM+f

与血清
BP'"

的变化
!

见表
"

)肝功能异常组的

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者其
'RM+f

明显低于肝功能正

常组和健康对照组#其血清
BP'"

则明显高于肝功能正常组和

健康对照组#差异均有统计学意义$

!

"

#1#"

%)肝功能正常组

的
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者其
'RM+f

虽然低于健康对

照组平均水平#血清
BP'"

含量高于健康对照组#但二者差异

亦无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

/1'

!

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者
'RM+f

与血清
BP'"

随

肝脏功能损伤程度的动态变化
!

对肝脏功能持续异常超过半

年的
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者#每月间隔动态观察

'RM+f

的变化)结果显示#在肝功异常初期其
'RM+f

显著高

于健康对照组#差异有统计学意义$

!

"

#1#!

%#随着病程的延

长#其
'RM+f

呈逐渐下降趋势#在肝脏功能恢复正常水平后#

其
'RM+f

明显回升#但仍低于健康对照组)而血清
BP'"

则

随着病程延长逐渐上升#待肝脏功能恢复后#

BP'"

随之下降#

但仍高于健康对照组水平)持续肝功能异常的
[̂6+

@

阳性

慢性乙型肝炎患者
'RM+f

与血清
BP'"

含量变化呈明显负相

关$

73d#10"

%#见图
,

)

图
"

!

'RM+f

试验结果瑞吉染色
a.##

倍

&花环中心为肿瘤细胞'

表
"

!

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者
'RM+f

与

血清
BP'"

浓度的变化

组别
& 'RM+f

$

2

% 血清
BP'"

$

#

@

"

N

%

健康对照组
$# //1-c-1.

#

$"1!c-1/

#

肝功能正常组
.- /"1!c01%

$#

.,1"c"$1,

$#

肝功能异常组
.- .01-c"#1/ --1.c$01%

!!

注!与健康对照组比较#

$

!

'

#1#!

(与肝功能异常组比较#

#

!

"

#1#"

)

图
,

!

持续肝脏功能异常
[̂6+

@

阳性患者
'RM+f

与

血清
BP'"

的动态变化

图
$

!

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者血清

BP'"

浓度与
*&+

的相关性

,

#%#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



/11

!

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者血清
BP'"

浓度与
*&+

的相关性比较
!

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者血清
BP'"

浓

度与
*&+

呈明显负相关$

73d#1-%

%#见图
$

)结合临床资

料#

.

例血清
BP'"

浓度大于
.##

#

@

"

N

的患者均发展为重型肝

炎#预后较差)由此提示
[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者血清

BP'"

水平变化与肝功能损伤严重程度密切相关)

'

!

讨
!!

论

红细胞表面有多种与免疫功能有关的物质#但红细胞的免

疫黏附功能是以
P'"

为基础来实现的*

/40

+

)

P'"

既是重要的

补体活化抑制因子#又是补体
P$J

"

P.J

的天然受体#在黏附补

体结合的循环免疫复合物及抗原等并将其运输至肝脏降解过

程中具有非常重要的作用*

"#4""

+

)红细胞表面广泛表达的
P'"

分子可被蛋白水解酶水解为
BP'"

而进入血液循环#并主要存

在于血浆中(肝病患者血液循环中的绝大多数致病物质-免疫

复合物必须经
P'"

结合后才能被运输至肝脾吞噬系统降

解*

",4"$

+

)因此循环
BP'"

的含量与需经肝脏代谢的免疫复合

物含量呈正比#即血清
BP'"

在血液循环中的积聚意味着肝脏

代谢功能损伤程度的加重)

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者临床大多分为免疫耐受型

及免疫应答型)免疫耐受型
[̂6+

@

阳性乙型肝炎患者肝脏

中的
[̂Q

虽持续复制#但与机体处于共生状态#肝细胞亦未

受到免疫损伤#此时红细胞
P'"

无消耗#不存在明显的

'RM+f

下降和血清
BP'"

含量升高(免疫应答型患者在出现

肝功能异常的同时#循环免疫反应产物相应升高#由于
P'"

的

消耗导致
'RM+f

的下降#因肝脏功能的损伤而血清
BP'"

在

循环积压而升高)本研究结果显示#肝功能异常组
'RM+f

较

肝功能正常组及健康对照组显著下降#而
BP'"

含量则显著升

高#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%(

'RM+f

随着肝功能损伤程

度的加重逐渐下降#而
BP'"

含量则逐渐上升#二者呈明显负

相关)直接反映肝脏损伤程度的灵敏指标#凝血酶原活动度的

下降$

"

.#2

%是临床诊断慢性重型肝炎的重要标准)本研究

结果显示#

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者血清
BP'"

含量随

*&+

的下降而上升#二者呈明显负相关)结合临床研究#

.

例

血清
BP'"

浓度大于
.##

#

@

"

N

的患者均发展为慢性重型乙型

病毒性肝炎#预后较差)

综上所述#

[̂6+

@

阳性慢性乙型肝炎患者
'RM+f

及血清

BP'"

的含量变化与肝功能损伤严重程度直接相关#可作为临

床判断肝病患者病情严重程度及预后的重要参考指标)

参考文献

*

"

+ 薛拥志#王爱华#利凯
1

红细胞免疫研究进展*

T

+

1

安徽农

业科学#

,##%

#

$!

$

",

%!

$!!-4$!/#1

*

,

+ 董格峰#刘典勇#王晶波#等
1

重型肝炎患者血清可溶性补

体受体
&

型的变化及临床意义*

T

+

1

中华肝脏病杂志#

,##.

#

",

$

,

%!

"#-4"#01

*

$

+ 王晗#王雪飞#杨丽华#等
1

不同肝病患者血清
BP'"

浓度

变化及临床意义研究*

T

+

1

中国卫生检验杂志#

,##%

#

"%

$

"#

%!

"%!%4"%!-1

*

.

+ 王海滨#张继万#郭静霞#等
1

红细胞天然免疫黏附功能在

肝病不同病期的变化及意义*

T

+

1

中华医学杂志#

,##$

#

-$

$

/

%!

.!!4.!-1

*

!

+ 王海滨#周建丽#李永利#等
1

血清
BP'"

测定方法的建立

及临床意义*

T

+

1

中国医学检验杂志#

,##,

#

$

$

.

%!

,.#4,.,1

*

/

+

U6A5HH6S+1&<6B;:EC;E:6?A=FEAC;>5A5F;<6H5964

CE96B;<?;C?::

G

<EH?A:6=J955=C699?A=

8

9?;696;?A;>

@

6AB

*

T

+

1&:?ABFEB6O6='6D

#

,##.

#

"-

$

$

%!

,#$4,$"1

*

%

+

'6>=OL

#

O5<?A=?BR1'6=J955=C699J955=

@

:5E

8

?A;>4

@

6AB

!

B;:EC;E:6?A=FEAC;>5A

*

T

+

1)6H>A 6̂H?;59

#

,##.

#

."

$

,

%!

0$4""%1

*

-

+

OCN?:6P+

#

h>99>5HB5ATf

#

);6I?:;[T

#

6;?91MA=69B?A=

>H

8

6:F6C;=E

8

9>C?;>5A<?D6=:>D6A;<66D59E;>5A5F<EH?A

P5H

8

96;H6A;'6C6

8

;5:"

$

P'"

%

?A=P'"49>K6F:5H;<6>:

8

:6CE:B5:P'"?9

8

<?

!

>H

8

5:;?AC65FFEAC;>5A?9B6;B

*

T

+

1
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