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·临床研究·

ＨＢＶ血清学标记物与ＨＢＶＤＮＡ定量检测相关分析的

临床价值

李　莉，秦小超，陈　凯（广西壮族自治区玉林市红十字会医院　５３７０００）

　　【摘要】　目的　分析乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清学标志物与乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）定量检测

之间的相关性及临床意义。方法　检测４２６例乙型肝炎患者的 ＨＢＶ血清学标志物及 ＨＢＶＤＮＡ拷贝值，依据

ＨＢＶ血清学标志物不同分为小三阳组：乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）和乙型肝炎核心抗

体（抗ＨＢｃ）阳性；大三阳组：ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和抗ＨＢｃ阳性；依据临床类型不同分为慢性肝炎

组、重型肝炎组及肝硬变组。比较组间的 ＨＢＶＤＮＡ定量对数平均值差异，并分析 ＨＢＶ血清学标志物与 ＨＢＶ

ＤＮＡ定量的相关性。结果　小三阳组与大三阳组的 ＨＢＶＤＮＡ定量对数平均值分别为 （４．１７±０．６８）、（８．０５±

０．９６）Ｕ／ｍＬ（犘＜０．０５）；而慢性肝炎组、重型肝炎组及肝硬变组的 ＨＢＶＤＮＡ定量对数平均值为分别为（８．９８±

０．９８）、（９．０４±１．０２）、（８．７２±０．９４）Ｕ／ｍＬ（犘＞０．０５）。ＨＢｓＡｇ及 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ定量呈正相关，而抗

ＨＢｅ、抗ＨＢｃ则无相关性。结论　ＨＢＶ血清学标志物与 ＨＢＶＤＮＡ定量检测有部分相关性，联合检测能评估传染

性，但对临床类型分析无意义。

【关键词】　乙型肝炎病毒；　乙型肝炎病毒表面抗原；　荧光定量聚合酶链式反应；　酶联免疫吸附试验
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　　目前临床上反映机体对乙型肝炎的免疫反应状态的指标

仍是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物。通过酶联免疫吸附法

检测是临床诊断乙型肝炎的重要指标；并且不同的血清学标志

物能反映不同临床意义，然而在反映 ＨＢＶ在体内的复制水平

方面不如 ＨＢＶ脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）检测
［１］。随着荧光

定量聚合酶链反应检测技术日益成熟［２］，临床上对于这两种检

测方法结果间的相关性，以及两者对于临床类型分析价值研究

尚不充分，故本研究以此为出发点，进行比较分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１０月本院就诊

的４２６例乙型肝炎患者为研究对象进行回顾性分析，其中男

２１９例，女２０７例，平均年龄（３７．９±９．２）岁。诊断标准为全国

病毒性肝炎和肝病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》

（２０１０年）。排除标准：（１）２周内应用抗病毒药物；（２）１个月

内应用激素或免疫抑制剂；（３）存在肝癌等其他疾病。

１．２　分组　按照 ＨＢＶ血清学标志物不同分为两组，小三阳

组，即乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）

和乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）阳性，共３０５例；大三阳组，即

ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和抗ＨＢｃ阳性，共１２１例。

两组患者在年龄、性别、既往内科病史等方面差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。根据临床类型不同分为３组，慢性肝炎组１９８

例，重型肝炎组１０２例，肝硬变组１２６例。３组患者在年龄、性

别、血清学标志物等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　ＨＢＶ血清学标志物的检测　使用检测仪器（购自英科新

创科技有限公司），损伤说明收检测 ＨＢＶ血清学标志物，即

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ。所有患者均于清晨空腹８

ｈ以上，从静脉采血３ｍＬ，进行 ＨＢＶ血清学标志物的检测。

应用上海阿尔法生物技术有限公司生产的试剂盒进行检测。

１．４　血清 ＨＢＶＤＮＡ定量检测　采用荧光定量聚合酶链式

反应探针法定量检测患者血清 ＨＢＶＤＮＡ，试剂盒购自深圳匹

基生物工程股份有限公司。设立空白、阴性以及临界阳性对

照，严格按操作说明书操作，检测试剂和操作过程中的污染情

况，评估检测方法灵敏度，对室内质控物做好质控。所有标本

均在同一条件下检验，其阳性截止值为大于或等于 ２×

１０６ｃｏｐｙ／Ｌ。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，两组数据比较采取组间狋检验，多组数据比

较采取ＡＮＯＮＶＡ检验，组间比较应用ＳＮＫ检验。相关性采

用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清ＨＢＶＤＮＡ定量分析的比较　结果显示，小三阳

组与大三阳组的 ＨＢＶＤＮＡ定量对数平均值分别为 （４．１７±

０．６８）、（８．０５±０．９６）Ｕ／ｍＬ，差异有统计学意义（狋＝０．２３６，犘＝

０．０１９）；而慢性肝炎组、重型肝炎组及肝硬变组的 ＨＢＶＤＮＡ定

量平均对数值为分别为（８．９８±０．９８）、（９．０４±１．０２）、（８．７２±

０．９４）Ｕ／ｍＬ，差异无统计学意义（犉＝２．０８３，犘＝０．１８５）。
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２．２　血清 ＨＢＶＤＮＡ定量与血清学标志物相关性　ＨＢｓＡｇ、

ＨｂｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ定量呈正相关，相关系数（狉）分别０．６５１、

０．５３９。而抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ与 ＨＢＶＤＮＡ定量无相关性狉分

别为０．０５３、０．１１２，见表１。

表１　ＨＢＶＤＮＡ定量与血清学标志物

　　　　相关性（狓±狊）

血清学标志物 狀 ＤＮＡ定量平均对数值 狉 犘

ＨＢｓＡｇ ３９６ ７．９４±１．１７ ０．６５１ ０．００３

ＨＢｅＡｇ １２１ １２．０８±１．８４ ０．５３９ ０．０１６

抗ＨＢｅ ３０５ ８．２９±１．２６ ０．０５３ ０．０９２

抗ＨＢｃ ３７６ ８．６１±１．４１ ０．１１２ ０．０６７

３　讨　　论

临床上诊断 ＨＢＶ感染的主要方法是采用免疫血清学方

法检测 ＨＢＶ血清学标志物以及应用聚合酶链反应检测 ＨＢＶ

ＤＮＡ；但是 ＨＢＶ血清标志物主要反映机体对 ＨＢＶ的免疫反

应状态，对于 ＨＢＶ在体内的复制、传染性及治疗疗效评估价

值不高［３］。目前公认 ＨＢＶＤＮＡ检测是反应 ＨＢＶ复制最直

接，也是最可靠的指标，同时对于传染性及耐药程度、治疗疗效

评估、预后判断也有较大的价值［４］。以往 ＨＢＶＤＮＡ检测多

为半定量，但是随着 ＨＢＶＤＮＡ检测技术的发展，目前已是定

量检测 ＨＢＶＤＮＡ，并且检测的灵敏度也显著提高
［５］。临床实

践发现，大三阳患者的传染性较大，即 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和抗

ＨＢｃ３个血清标志物呈阳性；而小三阳患者的传染性较小，病

毒复制的水平较低，即 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ和抗ＨＢｃ３个血清标

志物呈阳性，此时肝脏病变趋于静止［６］。ＨＢＶ患者临床类型

不同与 ＨＢＶＤＮＡ定量有着较为密切的关系，已有较多的临

床研究发现，急性肝炎患者的 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数均较慢性肝

炎患者减少，但对于慢性肝炎患者与肝硬变患者的差异有着矛

盾的结果［７］。目前国内临床上分析 ＨＢＶ 血清学标志物与

ＨＢＶＤＮＡ定量之间的相关性仍不充分，因此本研究通过统计

分析ＨＢＶ患者的ＨＢＶ血清学标志物与ＨＢＶＤＮＡ定量数据

来做出判断。

从本研究结果来看，大三阳患者的血清 ＨＢＶＤＮＡ定量

明显较小三阳患者高，这符合临床实践的结论。但是随着研究

的深入，发现患者ＨＢＶ存在ｐｒｅｃ基因变异，并且虽然ＨＢｅＡｇ

阴性，抗ＨＢｅ阳性，但是 ＨＢＶ的复制仍然活跃。因此临床上

不能仅根据免疫血清学的结果来对 ＨＢＶ患者的病毒复制水

平以及传染性进行判断，而应该结合血清 ＨＢＶＤＮＡ定量分

析来综合评价。慢性肝炎、重型肝炎及肝硬变３种临床类型患

者的血清 ＨＢＶＤＮＡ定量差异无统计学意义，这一点与国内

的报道不一致［５］。ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ值与血清 ＨＢＶＤＮＡ定

量呈正相关，而抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ与 ＨＢＶＤＮＡ定量不相关，即

具有部分的相关性。

因此，测定 ＨＢＶ血清学标志物可以间接反映血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ的量，这对于基层医疗机构快捷判断抗病毒药物治疗疗

效和预后判断均有很好的临床意义。两种检测方法联合检测

能评估 ＨＢＶ的传染性，但对临床类型分析无意义。
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·临床研究·

骨伤科患者住院期间死亡因素的分析

梁科友（广西壮族自治区玉林市骨科医院　５３７０００）

　　【摘要】　目的　探究骨伤科患者住院期间死亡的有关因素。方法　将本院２００２～２０１２年１０年间收治的

７００００余名骨伤科病患中，在住院期间死亡的１２７例患者作为研究对象，对死亡患者临床资料进行回顾性分析，将

其与１０年前分析作相应对比，总结死亡相关因素。结果　 相较１０年前统计分析可知，本院骨伤科患者在住院期

间的死亡（主要以损伤部位为主）发生了显著性变化，其中近１０年死亡因素主要以颅脑损伤为主，占３３．８６％（４３／

１２７），其次为肺栓塞综合征，占２５．９８％（３３／１２７）。结论　对于骨伤科患者而言，住院之后应加强其各种病情变化

的观察，进一步掌握损伤的病因病理，同时做好正确与及时的诊断治疗，以便进一步降低住院期间的死亡率。

【关键词】　骨伤科；　住院期间；　死亡因素
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　　骨伤科患者在住院期间死亡（未包含院前及急诊科内未住

院的患者死亡，住院未超过１２ｈ而死亡的患者）并不多见，而

相关的报道也不多［１］。为进一步降低骨伤科住院患者的死亡

率［２］，提高骨伤科病患治愈率，本院进行了有关骨科患者住院

期间死亡因素的分析，现将相关结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００２～２０１２年１０年间收治的７００００余

名骨伤科患者中，在住院期间死亡的患者１２７例，占０．１８％。
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