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乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原ｅ抗原与乙型肝炎病毒ＤＮＡ
之间的相关分析

颜莹芬，王一燕 （福建省泉州市永春县医院检验科　３６２６００）

　　【摘要】　目的　通过分析乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）、ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ

的相关性，以探讨其在诊断 ＨＢＶ复制的临床意义。方法　收集临床 ＨＢＶ阳性血清标本２３７例和健康对照血清标

本５０例，分别用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测ＰｒｅＳ１抗原和 ＨＢｅＡｇ，用实时荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测

ＨＢＶＤＮＡ的含量，然后对其进行相关分析。结果　在２３７份 ＨＢｓＡｇ阳性血清中，ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ

阳性率分别为６２．４５％、３９．２４％、６５．８２％。ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ存在显著关联性（χ
２＝４３．２，犘＜０．０１）；ＰｒｅＳ１Ａｇ

与 ＨＢＶＤＮＡ也存在显著关联性（χ
２＝１３８．３，犘＜０．０１）。结论　ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ有较好相关性，

均能较好反映 ＨＢＶ病毒复制情况。

【关键词】　乙型肝炎病毒，前Ｓ１抗原；　乙型肝炎病毒ｅ抗原；　乙型肝炎病毒ＤＮＡ
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＰｒｅＳ１Ａｇ；　ＨＢｅＡｇ；　ＨＢＶＤＮＡ

　　目前临床上主要依靠检测乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志

物来监测ＨＢＶ复制状态，ＨＢＶＤＮＡ阳性检出通常作为ＨＢＶ

复制的金标准［１］。研究表明，乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原（Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ）出现在急性乙型肝炎病毒感染的最早期，比乙型肝炎病

毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）出现早
［２］。体内 ＨＢＶ复制状态的准确判

断有助于临床上对慢性病毒性乙型肝炎患者的诊断学治疗。

作者通过对２３７份明确诊断为乙型肝炎患者血清进行Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ的联合检测和分析，用以探讨其对

ＨＢＶ复制的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～１２月本院门诊及住院的乙型肝

炎患者２３７例，男１４２例，女９５例，年龄２１～７２岁。健康对照

组５０例，来自本院同期健康体检者，其中男２８例，女２２例，年

龄２３～６５岁，所有肝功能指标正常，肝炎病毒指标阴性。空腹

条件下取静脉血５ｍＬ，分离血清于－２０℃保存待检。

１．２　检测方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清乙

型肝炎病毒ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢｅＡｇ（试剂购自上海复星长征医学

科学有限公司），采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）仪检测

ＨＢＶＤＮＡ（试剂购自厦门安普利生物科技公司），ＰＣＲ仪为

ＧｅｎｅＬｉｇｈｔ９８００实时荧光分析仪，严格按照试剂盒说明书操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对计数资料进行

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清标志物检测　在２３７份 ＨＢｓＡｇ阳性血清中，Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为６２．４５％、３９．２４％、

６５．８２％。健康对照组ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ均阴性。

２．２　血清标志物之间的相关性　在１４８例ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性标

本中 ＨＢｅＡｇ阳性８２例、ＨＢＶＤＮＡ阳性１３９例，８９例Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ阴性标本中 ＨＢｅＡｇ阳性１１例、ＨＢＶＤＮＡ阳性１７例，

见表１。ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ存在显著关联性（χ
２＝４３．２，犘＜

０．０１）；ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶ ＤＮＡ 也存在显著关联性（χ
２ ＝

１３８．３，犘＜０．０１）。

表１　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ的相关性分析（狀）

ＰｒｅＳ１Ａｇ 狀
ＨＢｅＡｇ

＋ －

ＨＢＶＤＮＡ

＋ －

＋ １４８ ８２ ６６ １３９ ９

－ ８９ １１ ７８ １７ ７２

总计 ２３７ ９３ １４４ １５６ ８１

３　讨　　论

ＰｒｅＳ１Ａｇ是构成 ＨＢＶ外膜的蛋白成分之一，在正常人部

分肝细胞膜上存在 ＨＢＶＰｒｅＳ１抗原受体，能直接吸附 ＨＢＶ

颗粒表面，ＰｒｅＳ１是 ＨＢＶ与肝细胞膜直接结合位点，其结合

力为８０％
［３］。ＰｒｅＳ１蛋白在 ＨＢＶ附着和入侵肝细胞的机制

中起着重要的作用，与 ＨＢＶ 组装分泌入侵肝细胞密切相

关［４］。近年来，ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ血清学的新标志物，逐渐

显现出较高的临床应用价值［５］。　　　　　（下转第９６４页）
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＞１５０ｍｇ／Ｌ时的灵敏度２３．０％和３４．０％相近。应用犚犗犆曲

线分析血清ＡＭＹ、ＬＰＳ和ＣＲＰ诊断 ＡＰ的灵敏度和特异性，

ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积仅为０．４５８，表明ＣＲＰ诊断 ＡＰ准确

性不高，低于 ＡＭＹ和ＬＰＳ。Ｓｈａｈ等
［９］应用组织因子（ＴＦ）、

ＩＬ６和ＣＲＰ对ＡＰ严重性的研究中，ＳＡＰ患者在第１２小时，

ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积最低（０．６４７），但明显高于轻型 ＡＰ，

在第３天时，ＣＲＰ的犚犗犆曲线下面积高于ＴＦ和ＩＬ６。作者

认为造成血清ＣＲＰ诊断 ＡＰ灵敏度低的原因，与腹痛发作后

ＣＲＰ检测时间有关，腹痛发作早期，血中ＣＲＰ尚未升高或刚

开始升高，并且达峰值的时间较迟（＞３ｄ），因此，检测时间越

早，灵敏度越低。而造成ＣＲＰ特异性差的原因，与对照组的病

例选择有关。其次，本研究的ＡＰ患者中，大多数为老年患者，

他们的免疫反应性较差，在急性腹痛发作后，血中ＣＲＰ的升高

缓慢。

综上所述，在急性腹痛发作第１天内，血清ＣＲＰ诊断 ＡＰ

的灵敏度和特异性低，诊断的准确性不高，不能单独用于 ＡＰ

的诊断，但结合临床症状和其他生物化学指标，对提高 ＡＰ的

正确诊断有一定的临床价值。
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ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｌｉｐａｓｅ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＯＰ，２０１０，１１

（４）：３６９３７２．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１２１２２５）

（上接第９６１页）

本研究通过检测２３７例乙型肝炎患者的 ＰｒｅＳ１Ａｇ与

ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ ＤＮＡ，发现三者的阳性率分别为 ６２．４５％、

３９．２４％、６５．８２％。ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率高于 ＨＢｅＡｇ，与 ＨＢＶ

ＤＮＡ较接近，提示ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ血清学的标志物的检

测，具 有 较 高 的 敏 感 性。同 时 研 究 还 发 现，ＰｒｅＳ１Ａｇ 与

ＨＢｅＡｇ存在显著关联性（χ
２＝４３．２，犘＜０．０１），ＰｒｅＳ１Ａｇ与

ＨＢＶＤＮＡ关联性更密切（χ
２＝１３８．３，犘＜０．０１），说明Ｐｒｅ

Ｓ１Ａｇ与 ＨＢＶ复制指标 ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ有较好的一致

性。ＰｒｅＳ１Ａｇ可作为判断 ＨＢＶ复制的指标，其持续存在表明

有病毒复制和病毒颗粒的存在［６９］。尤其在 ＨＢＶ前核心基因

突变导致血清 ＨＢｅＡｇ阴性时，更可以通过检测ＰｒｅＳ１Ａｇ，来

反映 ＨＢＶ病毒的复制情况
［１０］。

综上所述，ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ在反映肝组

织损伤程度方面的一致性，联合 ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ

ＤＮＡ三者检测，更能全面反映 ＨＢＶ病毒的复制及抗病毒治

疗结果，有利于临床对 ＨＢＶ感染的早期诊断与及时治疗，对

ＨＢＶ感染患者病程监控和治疗也具有重要的参考价值。
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