
真空抗凝试管留取３ｍＬ全血血液标本。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血清，标准 Ａ、Ｂ、Ｏ血球均由上

海血液生物医药公司提供，微柱凝胶卡由南京杲昊科技有限公

司提供。所有试剂均在有效期内使用。

１．３　检测方法

１．３．１　试管法　ＡＢＯ及Ｒｈ（Ｄ）定型取受检者５％红细胞悬

液２０μＬ，抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血清各４０μＬ，混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｓ，显微镜观察结果，镜下凝集者判为阳性
［４］。

１．３．２　仪器法　ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪采用达亚美（Ｄｉ

ａＭｅｄ）血型配血微量定型系统完成，操作按照其说明书执行，

样本稀释、加样、离心、判读结果均由机器自动完成。

２　结　　果

由表１可知，ＥＣＮＯ全自动血型配血仪与试管法的结果符

合率为１００％，两种方法检测结果无差别，两种方法均检测出

Ｒｈ（Ｄ）阴性２２例。

表１　仪器法和试管法检测结果（狀）

方法 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型 ＲＨ（Ｄ）阴性 符合率（％）

试管法 ８６８０７３４９８１７８２７５２ ２２ １００

仪器法 ８６８０７３４９８１７８２７５２ ２２ １００

３　讨　　论

ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪具有以下优点：（１）检测技术

的先进性。ＴＥＣＮＯ采用的是卡式微柱凝胶测试技术，１９８６年

Ｌａｐｉｅｒｅ发明了微柱凝胶技术并用于鉴定血型
［５］。由于采用了

凝胶分子筛技术，将凝集的、游离的红细胞分开，使结果一目了

然，避免了操作上的主观影响［６］。该方法具有易于自动化、标

准化、反应结果可靠和特异性强等特点。卡式微柱凝胶测试技

术是一种新型的血清学检验技术，是近年来逐渐兴起的一项免

疫检测新方法，随着科学技术进步，国内不少医院已开始了此

项技术的使用，已经逐步取代了已使用百年传统式的血型血清

学技术［７］。（２）检测程序的先进性。ＴＥＣＮＯ使用的达亚美

（ＤｉａＭｅｄ）血型配血微量定型系统，使检测自动化、程序化、简

单化，样本稀释、加样、离心、判读结果均由机器自动完成，采用

标准化定量工作，减少了操作人员的随意性［８］。（３）检测结果

保存的先进性。检测结果拍照保存，直观准确，可存盘永久记

录，以备血型鉴定错误时查对原始资料。而且能与实验室信息

系统连接，实现数据传输网络化。

本科室于２０１０年７月购置了ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪

用于ＡＢＯ血型及Ｒｈ（Ｄ）血型的检测，实现了整个检测过程的

自动化，提高了工作效率，减少了人员带来的主观因素。结果

既有文字又有影像，直观清晰，而且与实验室信息系统联网，利

于查询和举证。其运用的卡式微柱凝胶测试法对 ＡＢＯ血型

及Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定与试管法相比，符合率达１００％，准确率

１００％，说明在严格控制标本质量的前提下，应用ＴＥＣＮＯ全自

动血型配血仪鉴定血型准确可靠，可完全替代试管法普遍运用

于临床。
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乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原的检测及其与病毒复制的关系

李湘英（湖北省随州市中心医院检验科　４４１３００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｅｒＳ１Ａｇ）的检测及其与病毒复制的关系。方法　用荧

光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）检测２７５例血清中的 ＨＢＶＤＮＡ，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中前Ｓ１

抗原和乙型肝炎病毒血清标志物（ＨＢＶＭ），同时进行ＰｅｒＳ１Ａｇ在乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）（＋）组和 ＨＢｅＡｇ

（－）组中 ＨＢＶＤＮＡ检测率的分析。结果　ＰｅｒＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ（＋）组中的检出率明显高于 ＨＢｅＡｇ（－）组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；在 ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）组中的检出率高于在 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）

组中的检出率，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰｅｒＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ（＋）组和 ＨＢＶＤＮＡ（＋）组中的检出率分别

为９３．７５％、９６．８８％，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），８５例 ＨＢＶＤＮＡＰＣＲ（＋）标本中，ＰｒｅＳ１（＋）４８例，

ＨＢｅＡｇ（＋）３２例。结论　ＰｅｒＳ１Ａｇ与 ＨＢＶ复制的关系密切，作为 ＨＢＶ复制的一个新的标志物，ＰｅｒＳ１Ａｇ比

ＨＢｅＡｇ更优越。

【关键词】　前Ｓ１抗原；　ＨＢＶＤＮＡ；　乙型肝炎病毒血清标志物；　酶联免疫吸附试验

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２３．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２３３０１５０３

　　健康人肝细胞膜上存在乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原

（ＰｅｒＳ１Ａｇ）受体，能直接吸附 ＨＢＶ这种受体与 ＨＢＶ的结合

点定位于前Ｓ１蛋白的２１～４７的氨基酸序列上
［１］。ＰｅｒＳ１Ａｇ

主要存在于完整的病毒颗粒，一般认为与 ＨＢＶ复制的关系密

切，它在血清中的出现和消失与乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）

和乙型肝炎病毒基因（ＨＢＶＤＮＡ）的消长一致，以前 ＨＢｅＡｇ
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常被临床作为判断 ＨＢＶ复制状态的血清学指标，但有许多因

素会导致酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＨＢｅＡｇ假阴性，从

而产生同一标本 ＨＢｅＡｇ阴性而ＰｅｒＳ１Ａｇ、ＨＢＶＤＮＡ阳性的

结果。ＨＢＶＤＮＡ是反映 ＨＢＶ复制状态最直接的指标，而

ＰｅｒＳ１Ａｇ又与ＨＢＶＤＮＡ有较高的相关性，所以ＰｅｒＳ１Ａｇ的检

测可作为 ＨＢＶ复制及有传染性的标志。为此作者进行了

ＰｅｒＳ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ与ＨＢＶＤＮＡ检测的对比分析。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２７５例血清标本均来自２０１２年３～４月本院

门诊和住院的患者。

１．２　试剂和仪器　厦门英科新创科技有限公司试剂盒和上海

科华科技术发展有限公司诊断试剂盒。ＲａｙｔｏＲＴ６１００酶标

仪，ＰＷ９６０全自动酶标洗板机，ＡＢＩ７５００全自动荧光定量检

测仪。

１．３　方法　用ＥＬＩＳＡ检测ＰｅｒＳ１Ａｇ和 ＨＢＶ标志物（ＨＢＶ

Ｍ），用荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）检测 ＨＢＶＤＮＡ，所

有操作和结果判断均严格按试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰｅｒＳ１Ａｇ、ＨＢＶＭ、ＨＢＶＤＮＡ 同步检测的结果 　

ＰｅｒＳ１Ａｇ主要存在 ＨＢｓＡｇ（＋）组中，ＨＢｓＡｇ（－）组只有１例

出现，即乙型肝炎病毒核心抗体（抗ＨＢｃ）（＋）组。在 ＨＢｓＡｇ

（＋）、抗ＨＢｃ（＋）组中的检出率高于在 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ

（＋）、抗ＨＢｃ（＋）组中的检出率但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在 ＨＢｅＡｇ（＋）组中的ＰｅｒＳ１Ａｇ检出率明显高于在

ＨＢｅＡｇ（－）组中的检出率，前者为９３．７５％，后者为５７．８３％，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＰｅｒＳ１Ａｇ、ＨＢＶＭ、ＨＢＶＤＮＡ的ＰＣＲ

　　３项同步检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＰｅｒＳ１Ａｇ（＋） ＨＢＶＤＮＡ（＋）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）ＨＢｃＡｇ（＋） ３２ ３０（９３．７５） ３１（９６．８８）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗ＨＢｃ（＋） ５２ ２９（５５．７７） ３１（５９．６２）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｃＡｇ（＋） ３１ １９（６１．２９） ２１（６７．７４）

抗ＨＢｓ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗ＨＢｃ（＋） ３８ ０（０．００） ０（０．００）

抗ＨＢｓ（＋）抗ＨＢｃ（＋） ３３ ０（０．００） ０（０．００）

抗ＨＢｃ（＋） ２９ １（３．４８） ２（６．８９）

ＨＢＶＭ（－） ６０ ０（０．００） ０（０．００）

合计 ２７５ ７９（２８．７２） ８５（３０．８０）

２．２　ＰｅｒＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ检测的相关性分析　从表１中

５种模式各选２９例，根据ＰｅｒＳ１Ａｇ在 ＨＢＶＭ５种模式中

ＨＢＶＤＮＡ的检出率，计算出ＰｅｒＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ检出率

的相关系数狉＝０．９９９８，回归方程为ｙ＝１．０８ｘ＋０．０７６，说明

二者关系密切。见表２。

表２　ＨＢＶ５种模式中ＰｅｒＳ１Ａｇ、ＨＢＶＤＮＡ的

　　　　　检出率［狀（％）］

组别 狀
ＰｒｅＳ１Ａｇ

（＋）

ＨＢＶＤＮＡ

（＋）

ＨＢＶＭ（－） ２９ ０（０．００） ０（０．００）

抗ＨＢｃ（＋） ２９ １（３．４８） ２（６．８９）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋） ２９ １６（５５．１７） １７（５８．６２）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｇ（＋） ２９ １８（６２．０７） １９（６５．５２）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋） ２９ ２７（９３．１０） ２８（９６．５５）

３　讨　　论

本实验结果表明，ＨＢＶＭ的表现与 ＨＢＶＤＮＡ的复制表

达差别较大，但ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ的复制表达差别不

大，ＰｒｅＳ１Ａｇ和具有病毒复制意义的指标 ＨＢｅＡｇ密切相关。

但在ＥＬＩＳＡ中，当 ＨＢｅＡｇ浓度大大高于包被抗体时，会产生

后带现象，导致 ＨＢｅＡｇ假阴性。本研究中，在 ＨＢｅＡｇ阴性的

两组标本中都检出了ＰｒｅＳ１Ａｇ，这说明 ＨＢＶ复制仍较为活

跃，有较强的传染性，之所以 ＨＢｅＡｇ为阴性，是由于 ＨＢＶ基

因Ｃ区１８９６位点突变广泛存在
［２３］。其中 ＨＢｅＡｇ（＋）组和

ＨＢｅＡｇ（－）组标本的ＰｒｅＳ１Ａｇ的检出率分别是５５．７７％和

６１．２９％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ

（＋）组的检出率略大于 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ

（＋）组的检出率，这反映了在 ＨＢＶ 感染者体内 ＨＢｅＡｇ向

ＨＢｅＡｇ血清转换的动态过程中，病毒的复制逐渐减少，ＰｒｅＳ１

Ａｇ的表达也随之减少，但这并不意味着 ＨＢｅＡｇ阴性，ＨＢＶ

的复制就完全终止或病毒的完全消失。这主要是因为 ＨＢＶ

感染宿主后为逃避宿主的免疫应答而发生Ｃ区与Ｃ区基因的

突变导致Ｃ区变异，不能产生 ＨＢｅＡｇ，但这并不影响病毒复

制，造成 ＨＢＶ的持续感染
［４］。这也提醒医务工作者要注意观

察其向慢性活动性肝炎的转化。在 ＨＢＶＤＮＡＰＣＲ阳性标本

中，ＰｅｒＳ１Ａｇ比 ＨＢｅＡｇ更好地反映病毒的复制情况，但在８５

例ＰＣＲ阳性标本中仍有６例ＰｅｒＳ１Ａｇ阴性，推测与前Ｓ区缺

失突变有关［５］。

近来不少研究证明了ＰｒｅＳ１蛋白也可作为 ＨＢＶ复制的

标志物，ＨＢｅＡｇ转阴并不一定意味病毒停止复制
［６］。从本实

验结果可以看出 ＨＢｅＡｇ阴性患者中仍有４８例 ＰｅｒＳ１Ａｇ

（＋），５２例 ＨＢＶＤＮＡ（＋），说明部分 ＨＢＶ仍处于高水平复

制状态。因此 ＨＢｅＡｇ作为反映 ＨＢＶ在体内复制的指标，对

ＨＢｅＡｇ阴性的 ＨＢＶ感染者已失去作用，而ＰｒｅＳ１蛋白常在

ＨＢＶ感染早期就出现，１个月左右消失，但持续存在表示乙型

肝炎转变为慢性［７］。所以ＰｒｅＳ１Ａｇ能更客观地反映病毒在体

内的活动状态，可作为更敏感的病毒复制与传染性的标志。

ＰｒｅＳ１Ａｇ的检测也可较好地反映 ＨＢＶＤＮＡ的存在或复制状

况。同时ＰｒｅＳ１Ａｇ又具有操作方便、使用灵活、特异性高、稳

定性高、灵敏度好的特点。为此建议临床常规进行ＰｒｅＳ１Ａｇ

的检测。

本研究结果显示，ＰｒｅＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ（＋）组中检出率和

在 ＨＢＶＤＮＡ（＋）组中的检出率无明显差异，且ＰｅｒＳ１Ａｇ与

ＨＢＶＤＮＡ的相关性高于 ＨＢｅＡｇ，可作为更敏感的病毒复制

与传染性的标志。因此联合检测ＰｅｒＳ１Ａｇ和 ＨＢｅＡｇ能够更

好地反映 ＨＢＶ复制情况。同时由于临床治疗药物等因素会

导致 ＨＢＶ发生 ＨＢｅＡｇ阴性的变异，检测ＰｅｒＳ１Ａｇ还可避免

这种因 ＨＢｅＡｇ变异所导致的对临床病情分析的误导。
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３种检测梅毒抗体的实验方法学评价

谌晓燕，张银辉（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素环状卡

片试验（ＲＰＲ）对梅毒的诊断价值。方法　对２１８份梅毒阳性标本和２１８份阴性标本采用ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ和ＲＰＲ３

种方法进行检测。结果　ＥＬＩＳＡ 的敏感度为１００％，特异性为１００．０％；ＴＰＰＡ 的敏感度为５５．１％，特异性为

１００．０％；ＲＰＲ敏感度为４０．４％，特异性为１００．０％；ＴＰＰＡ与ＲＰＲ的敏感度比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，

犘＜０．０５）。结论　用ＴＰＰＡ与ＲＰＲ检测梅毒易造成假阴性而漏检，建议实验室使用ＥＬＩＳＡ法检测以提高梅毒检

测的阳性率，避免漏检。

【关键词】　梅毒抗体；　酶联免疫吸附试验；　梅毒螺旋体明胶凝集试验；　快速血浆反应素环状卡片试验；　

方法学评价
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　　近年来为控制梅毒的传播，多数医院对手术、输血及各种

创伤性检查的患者都进行梅毒的实验室检查［１］。因此，选择敏

感性高的试验室检测方法，对梅毒的早期诊断提供准确及时的

依据有助于梅毒的准确诊断和早期治疗，尤其对控制其蔓延至

关重要。为了解酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、梅毒螺旋体明胶

凝集试验（ＴＰＰＡ）和快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）敏

感度和特异性的差异，作者对２１８份梅毒阳性标本和２１８份梅

毒阴性标本分别进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集湖北省襄阳市中医医院２０１１年５月至

２０１２年４月住院及门诊患者被确诊为梅毒患者的２１８份阳性

血清作为实验组，其中男９８例，女１２０例，年龄１７～７３岁；同

期本院经健康体检为健康人的２１８份梅毒阴性血清作为健康

对照组，男１０６例，女１１２例，年龄为２２～６５岁。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ 试剂盒由厦门（新创）科技有限公

司生产，ＴＰＰＡ采用日本富士瑞必株式会社提供的梅毒螺旋体

抗体诊断试剂（凝集法）；ＲＰＲ采用上海科华生物有限公司提

供的梅毒快速反应素诊断试剂，均在有效期内使用。采用

ａｎｔｈｓ２０１０酶标仪，ａｍｔｈｓｆｌｕｉｄｍ洗板机，７５２ａ微型振荡器。

１．３　方法　所有受检者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃ 冰箱，否则置于－３０℃冰

箱内保存待检测，避免反复溶冻。所有标本分别用３种方法同

时检测，其操作均严格按试剂盒内的操作说明书进行，质控血

清由湖北临检中心提供。敏感度和特异性计算方法：敏感度

（％）＝真阳性／（真阳性＋假阴性）×１００％，特异性（％）＝真

阴性／（真阴性＋假阳性）×１００％。

１．４　统计学处理　计数资料采用配对资料 犕犮犖犲犿犪狉和

犓犪狆狆犪一致性检验。

２　结　　果

实验组和健康对照组的２１８例血清分别采用３种方法进

行测定，其结果表明 ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ 和 ＲＰＲ 敏感度分别为

１００％、５５．１％和４０．４％；特异性均为１００％。ＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ

的敏感度比较，差异无统计学意义（χ
２＝１２６．４，犘＞０．０５）；

ＲＰＲ与ＴＰＰＡ的敏感度比较，差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，

犘＜０．０５）。见表１。

表１　３种方法检测结果

方法 狀 阳性 阴性 阳性率（％）

ＥＬＩＳＡ ２１８ ２１８ ０ １００．０

ＴＰＰＡ ２１８ １２０ ９８ ５５．１

ＲＰＲ ２１８ ８８ １３０ ４０．４

３　讨　　论

梅毒的诊断需要依据病史、临床表现及实验室检查。目前

梅毒的实验室检查方法有病原体直接检查法和血清学检查法。

病原体直接检查法是用暗视野显微镜镜检测特征性的梅毒螺

旋体，主要适用于人体感染梅毒的初期即一期梅毒和二期梅

毒，但阴性不能完全排除，多数实验室特别是基层实验室不做

此实验。血清学实验是目前国内外检测梅毒螺旋体的主要方

法，人体一旦感染梅毒螺旋体后，将引起一系列血清免疫学反

应，产生两种抗体。ＴＰＰＡ检测的是梅毒的特异性抗体，具有

很高的敏感度和特异性，通常以 ＴＰＰＡ阳性作为临床实验室

诊断梅毒的依据［２］。因此，本研究以该法为金标准对ＥＬＩＳＡ

和ＲＰＲ进行评价。结果显示，ＴＰＰＡ和 ＲＰＲ的比较，检测结

果差异有统计学意义（χ
２＝９．４１，犘＜０．０５）。说明 ＲＰＲ检测

梅毒的结果与ＴＰＰＡ不一致，其原因与检测过程中抗体含量

过高时导致的假阴性反应及生物学假阳性反应引起的漏检有

关。ＥＬＩＳＡ是将基因重组表达的梅毒螺旋体特异性抗原包被

在微孔板，用双抗夹心法测定梅毒螺旋体特异性抗体的一种较

新的梅毒血清学诊断方法。尽管测定梅毒螺旋体感染的灵敏

度和特异性随ＥＬＩＳＡ方法、疾病的进展和流行而异，但多在

９９％左右，本研究显示ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ检测结果差异无统计

学意义（χ
２＝１２６．４，犘＞０．０５），这与其他学者的研究一致

［３］。

表明ＥＬＩＳＡ检测梅毒的结果与ＴＰＰＡ检测的结果具有较高的

一致性［４５］，且强于ＲＰＲ。此外，本研究还表明，ＥＬＩＳＡ的敏感
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