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"摘要#

!

目的
!

了解南通地区乙型肝炎病毒"

F1U

$基因型分布情况及其临床特点%方法
!

选取南通地区

F1U

感染者共
!"$

例!其中无症状携带者"

3+,

$

(!

例!慢性乙型肝炎"

,F1

$

&)

例!乙型肝炎肝硬化"

F2,

$

"(

例!

原发性肝细胞癌"

F,,

$

"$

例%应用实时荧光
L,Q

试剂盒进行血清
F1U

基因分型测定%结果
!

对
F1U0VS3

阳

性的
!!)

例标本进行
F1U

基因分型!其中
1

基因型
($

例"

(%#!4O

$!

,

基因型
4)

例"

)$#$"O

$!

1Y,

混合基因型

$

例"

&#(!O

$!未检出非
1

非
,

型%其中
3+,

组
F1U0VS3

定量阳性患者中以
1

型为主"

')#()O

$#而其余
(

组感

染者中以
,

型基因居多&

,F1

患者中
,

型为
'%#&(O

!

F2,

患者中
,

型为
)5#$4O

!

F,,

患者中
,

型为
'%O

%

结论
!

南通地区
F1U

基因型主要以
,

型为主!其次为
1

型%

F1U

基因
,

型与
1

型各有显著的临床特点!可为临

床诊断及指导临床抗乙肝病毒药物治疗提供依据%

"关键词#

!

乙型肝炎#

!

乙型肝炎病毒#

!

基因型

!"#

!

$%&'()(

"
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乙型肝炎病毒$

F1U

&是严重威胁人类健康的病原体之

一#全世界约有
F1U

感染患者
"%

亿#其中有超过
(#$

亿发展

为慢性感染患者#且每年约有
)%

万人死于慢性或急性乙型肝

炎+我国是乙型肝炎的高发区#

F1U

感染者约占总人口的

!%O

#其中慢性乙型肝炎$

F1

&患者人数高达
(%%%

万+

F1U

感染后的临床过程多种多样#除了宿主的免疫状况,感染方式

等#与感染病毒株的基因型种类也关系密切+研究表明#基因

型的分布与地理因素,人种差异有关#同时也与肝病活动,预后

和治疗的疗效相关)

!0"

*

#本研究采用荧光定量
L,Q

方法#应用

商品化
F1U

基因分型试剂盒#对南通地区的
F1U

基因型流

行情况进行初步调查#以明确本地区
F1U

基因型的分布情

况#探讨不同
F1U

基因型感染者的临床特点#以期为临床诊

断及指导临床抗乙肝病毒药物治疗提供依据+

$

!

材料与方法

$#$

!

研究对象
!

所选
!"$

例
F1U

感染者为
"%%5

年
)

月至

"%!%

年
!"

月间在本院住院患者#其中男
45

例#女
&)

例#年龄

""

!

)'

岁+其中无症状携带者$

3+,

&

(!

例%

,F1&)

例%乙型

肝炎肝硬化$

F2,

&

"(

例#原发性肝细胞癌$

F,,

&

"$

例+所选

病例均排除甲,丙,丁,戊等其他类型肝炎病毒感染及其他可导

致肝脏病变的疾病#诊断均符合
"%%%

年第十次全国$西安&病

毒性肝炎会议修订的病毒性肝炎诊断标准)

'

*

+抽取患者静脉

血
(C2

#离心后取血清#

j"%Z

冰箱冻存备用+采血同时收

集临床资料+

$#/

!

血清病毒学标记物检测
!

采用酶联免疫吸附试验

$

.2K+3

&法检测乙型肝炎病毒表面抗原$

F1;3

=

&,抗
0F1;

,乙

型肝炎病毒
:

抗原$

F1:3

=

&,抗
0FI:

,抗
0F1A

#试剂由英科新

创$厦门&科技有限公司提供#操作按照试剂盒说明书进行+采

用荧光定量
L,Q

方法检测血清
F1U0VS3

拷贝数#以截止值

大于或等于
!̀ !%

(

A6

-N

"

C2

为阳性+

F1U0VS3L,Q

检测试

剂盒由中山大学达安基因股份有限公司提供+

$#'

!

基因型的检测
!

F1U

基因分型测定试剂盒由上海复星

医学科技发展有限公司提供#采用特异性荧光实时
L,Q

方法

进行
F1U

基因分型#操作严格按试剂盒说明书进行+

/

!

结
!!

果

(!

例
3+,

中
""

例
F1U0VS3

定量阳性#其他
(

种
F1U

感染者
F1U0VS3

定量全部阳性+对
F1U0VS3

阳性的
!!)

例标本进行
F1U

基因分型#其中
1

基因型
($

例$

(%#!4O

&#

,

基因型
4)

例$

)$#$"O

&#

1Y,

混合基因型
$

例$

&#(!O

&#未检

出非
1

非
,

型+其中
3+,

组
F1U0VS3

定量阳性患者中以
1

型为主$

')#()O

&%而其余
(

组感染者中以
,

型基因居多!

,F1

患者中
,

型为
'%#&(O

#

F2,

患者中
,

型为
)5#$4O

#

F,,

患者中
,

型为
'%O

+各组
F1U0VS3

阳性患者基因型

分布特点见表
!

+

表
!

!

南通地区
!!)

例
F1U0VS3

阳性患者

!!!

基因型分布特点*

'

(

O

)+

组别
' F1U0VS3 1

型
,

型
1Y,

型

3+, (! ""

$

4%#54

&

!5

$

')#()

&

(

$

!(#)&

&

%

$

%#%%

&

,F1 &) &)

$

!%%#%%

&

4

$

!$#""

&

(4

$

'%#&(

&

"

$

&#($

&

F2, "( "(

$

!%%#%%

&

$

$

"!#4&

&

!)

$

)5#$4

&

"

$

'#)5

&

F,, "$ "$

$

!%%#%%

&

&

$

!)#%%

&

"%

$

'%#%%

&

!

$

&#%%

&

合计
!"$ !!)

$

5"#'%

&

($

$

(%#!4

&

4)

$

)$#$"

&

$

$

&#(!

&

'

!

讨
!!

论

F1U

属于嗜肝
VS3

病毒科#其基因组为部分闭合双链

环状
VS3

#全长约
(#"aI

+根据
F1U

全基因组序列大于
'O

的差异#

F1U

可以分为
3

!

F'

个亚型+

F1U

基因型呈一定

的地理区域性分布!

3

型主要分布于西欧,北欧,北美洲及非

洲地区%

1

型和
,

型主要分布于亚洲,澳大利亚地区%

V

型是

地中海地区的主要基因型%

.

型主要分布非洲%

W

型主要分布

美国+我国
F1U

基因型主要为
1

和
,

型为主#

V

型仅见于西

部及少数民族地区#

3

型较为罕见#也存在某些基因型的混合

感染#但不同地区也存在差异+研究表明#

F1U

基因型与临床

表现,预后判断,治疗应答均有一定关系+通过对不同地区乙

肝病毒基因型的流行特点进行动态研究可以跟踪乙肝病毒的

流行趋势,耐药特点及其变异情况#并可为乙肝病毒的防治策

略的更新,新药研制及疫苗研发提供及时可靠的实验依据)

(0&

*

+

南通地区乙肝病毒基因型的流行特点尚未有报道+本研

究采用荧光定量
L,Q

方法对本地区乙肝病毒基因型进行了初

步分析#

(!

例无症状携带者中有
""

例
F1U0VS3

定量为阳

性#其他
(

种
F1U

感染者
F1U0VS3

定量全部为阳性+对

F1U0VS3

阳性的
!!)

例标本进行
F1U

基因分型#其中
1

基

因型
($

例$

(%#!4O

&#

,

基因型
4)

例$

)$#$"O

&#

1Y,

混合基

因型
$

例$

&#(!O

&#未检出非
1

非
,

型+其中
3+,

组
F1U0

VS3

定量阳性患者中以
1

型为主$

')#()O

&%而其余
(

组感染
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检验医学与临床
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年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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者中以
,

型基因居多+

,F1

患者中
,

型为
'%#&(O

#

F2,

患

者中
,

型为
)5#$4O

#

F,,

患者中
,

型为
'%O

+南通地区

F1U

基因型主要以
,

型为主#其次为
1

型+

F1U

基因
,

型

与
1

型各有显著的临床特点#可为临床诊断及指导临床抗乙

肝病毒药物治疗提供依据+

研究发现#

F1U

基因型与临床表现,预后,治疗应答均有

一定关系#不同基因型具有不同的致病性+随着疾病严重程度

的增加#

,

型所占的比例升高#而
1

型所占比例降低#

,

型对肝

脏的损伤比
1

型更严重#更易发展成为肝硬化)

$0)

*

+本研究发

现
F1U

基因型与疾病的活动性可能存在一定的关系#慢性乙

型肝炎,肝硬化,原发性肝癌患者中
,

基因型比例明显高于无

症状
F1U

携带者#

1

基因型则在无症状
F1U

携带者比例较

高+本文可以推测
,

基因型
F1U

感染者较
1

基因型更易发

展成肝硬化#甚至原发性肝癌+

参考文献

)

!

* 梅晓莉
#

慢性乙型病毒性肝炎的治疗研究进展)

[

*

#

临床

和实验医学杂志#

"%%5

#

'

$

"

&!

!(!0!((#

)

"

* 刘磊
#

乙型肝炎表面抗原携带者乙肝血清学标志物模式

转变分析)

[

*

#

检验医学与临床#

"%!!

#

'

$

!!

&!

!(%!0!(%&#

)

(

*

\G/8F[

#

2::^X#X6J:AGJ/@C:A>/87;C;6B@:;7;</8A:

<6/8<797@/J<>:@/

-N

78

-

/<7:8<;D7<>A>@687A>:

-

/<7<7;1

)

[

*

#,G@@X6JX:H

#

"%%4

#

4

$

"

&!

!'$0!54#

)

&

*

\G:8XW

#

+/IJ68.

#

\G/8F[

#

:</!#+7

=

87B7A/8A:6B>:

-

/0

<7<7;1

=

:86<

N-

:78/AG<::?/A:@I/<768

#

F1:3

=

;:@6A689:@0

;768

#

A7@@>6;7;0@:J/<:HA6C

-

J7A/<768;

#

/8H >:

-

/<6A:JJGJ/@

A/@A786C/

)

[

*

#F:

-

/<6J6

=N

#

"%%(

#

(4

$

(

&!

$)"0$)4#

)

$

*

F6G[

#

/̂8

=

T

#

,>:8

=

[

#

:</J#L@:9/J:8A:6B8/<G@/JJ

N

6A0

AG@@78

=

;G@B/A:

=

:8:9/@7/8<;6B>:

-

/<7<7;197@G;788680

7CCG87E:H;G@B/A:/8<7

=

:808:

=

/<79:,>78:;:,/@@@7:@;

)

[

*

#

F:

-

/<6J6

=N

#

"%%!

#

(&

$

$

&!

!%"40!%(&#

)

)

*

3</J/

N

X3

#

M6a/>C:<6

=

JG+

#

3

N=

:81#M:86<

N-

:;6B>:

-

0

/<7<7;197@G;78,:8<@/J38/<6J7/

#

f/

N

;:@7

#

*G@a:

N

)

[

*

#+/0

GH7X:H[

#

"%!!

#

("

$

&

&!

()%0()(#

$收稿日期!

"%!!0!"0"'

&

!临床研究!

金标斑点法及酶联免疫试验对
FKU

患者的临床测定

效果对比

高友林!张小红"江苏省如皋市人民医院检验科
!

"")$%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨研究金标斑点法"

VKM,3

$与酶联免疫吸附试验"

.2K+3

$作为临床筛选人类免疫缺陷病毒

"

FKU

$患者方法的有效性与适用范围%方法
!

对本院
"%%)

年
!"

月至
"%!%

年
!!

月间入院并申请输血的
!&("$

例

输血对象进行了输血前
FKU

抗体检查!将抗
FKU

快速诊断
VKM,3

与
.2K+3

进行了结果对比%结果
!

成功检出
'

例阳性样本!两种方法的敏感性和特异性均为
!%%O

%而对
!&("$

例临床输血患者所得的血清样本进行了酶联免

疫法
.2K+3

初筛得到阳性例数
'

例!使用
VKM,3

进行检测则得到阳性例数
!%

例!后将所有经两种方法筛选呈阳

性的血清样本送至本市疾控中心艾滋病确认实验室进行了阳性鉴定!最终显示共有
$

例患者的血清样本呈现
FKU

抗体阳性!

FKU

阳性率为
%#%($O

%对于经
.2K+3

检测结果呈阳性的
$

例样本平行进行
VKM,3

检测结果均呈阳

性!而除此
$

例之外!

VKM,3

另检出了有
"

例血清样本
FKU

检测结果呈阳性!但这
"

例血清样本后经市疾控中心

艾滋病确认实验室进行了
FKU

阳性鉴别结果为假阳性%结论
!

VKM,3

比较适用于急症患者及小型实验室
FKU

抗体初筛检测!但不太适宜于大批量样本检测)

&

*

%因此
.2K+3

恰恰相反!它更加适用于样本量较大的检测情况!而

对于临床急症患者和样本量较少的情况应回避使用%

"关键词#

!

酶联免疫吸附试验#

!

金标斑点法#

!

获得性免疫缺陷综合征#

!

人类免疫缺陷病毒
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艾滋病即获得性免疫缺陷综合征$

3KV+

&是一种以破坏人

体免疫系统方式导致人体免疫力降低而致死的疾病#

3KV+

在

!5'!

年在美国得以确认以来#已经跻身为
"!

世纪最为严重威

胁人类健康的疾病之一)

!

*

+我国自
!5'$

年首例发现
3KV+

患

者以来#为防和杜绝因输血后患
3KV+

等血源性疾病引起的临

床医疗事故#出台法律明确规定受血者在被输注血液制品前均

必须接受人类免疫缺陷病毒$

FKU

&的抗体检查)

"

*

+而在血液

检查中如何准确快速地筛选出艾滋病毒
FKU

携带者#已成为

能否有效控制艾滋病的传播与危害的关键环节)

!

*

+在目前的

学术界#对于酶联免疫吸附试验$

.2K+3

&已经成为目前分析化

学领域中的前沿课题#它是作为一种在免疫酶技术基础上发展

起来的一种新型的试剂分析方法)

(

*

+为进一步探讨研究临床

筛选
FKU

患者的有效方法及其临床作用#本文对本院
"%%)

年

!"

月至
"%!!

年
!!

月间入院并申请输血的
!&("$

例输血对象

进行了输血前
FKU

抗体检查#将抗
0FKU

快速诊断试剂金标斑

点法$

VKM,3

&与
.2K+3

进行了结果对比+并对所得临床数据

进行了回顾式收集整理并进行了分析总结#现报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机选取了本院
"%%)

年
!"

月至
"%!!

年
!!

月

间收治的
!&("$

例住院需要输血的患者为研究对象#患者中男

!%"(4

例#女
&%''

例%研究对象的年龄跨度范围为
!4

!

4"

岁#

平均年龄$

&4#)i!%(

&岁%研究所有患者均在输血前抽取
&

!

)

C2

左右静脉血共计
!&("$

例血样+

$#/

!

材料与方法
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