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·临床研究·

慢性乙型肝炎患者感染的病毒基因分型与部分肝功能

指标分析

林娟娟，张宝华△（南京军区福州总院第二住院部检验科，福建福州　３５０００１）

　　【摘要】　目的　了解慢性乙型肝炎（简称乙肝）患者乙肝病毒（ＨＢＶ）基因分型特点及肝功指标相关性分析。

方法　应用实时定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）技术对乙肝患者进行 ＨＢＶＤＮＡ及基因分型检测，同时检测患者的丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）与天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）。结果　福州地区慢性乙肝患者中主要以Ｂ型为主，占

３８．９％；通过比较ＡＬＴ的水平可见Ｂ型患者的肝损害高于Ｃ型患者；大、小三阳患者中也以Ｂ型分布较多，分别占

４４．７％和３９．４％；Ｂ、Ｃ型两者的 ＨＢＶＤＮＡ水平与ＡＳＴ无明显差异。结论　由于乙肝病毒基因型存在地域性，因

此通过乙肝病毒基因分型检测有利于临床上对疾病的诊断和治疗。

【关键词】　乙型肝炎；　乙型肝炎病毒；　基因分型；　丙氨酸氨基转移酶；　天门冬氨酸氨基转移酶
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　　目前根据乙型肝炎（简称乙肝）病毒（ＨＢＶ）全基因序列差

异或Ｓ基因序差异，将ＨＢＶ分为Ａ～Ｈ８个基因型
［１］，且呈现

地理流行病学分布，在我国主要以Ｂ、Ｃ型为主，且南北方有差

异。由于不同的乙肝病毒基因型对抗病毒治疗的效果不同，因

此通过对乙肝病毒基因进行分型检测，并结合其相关肝功能指

标分析，能有利于临床对疾病的诊断、治疗及预后评价。本文

就福州地区慢性乙肝患者的 ＨＢＶＤＮＡ及 ＨＢＶ基因分型特

点与肝功能指标进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院慢性乙肝患者１０８例，其中男８４

例，平均年龄（４２．２７±１４．９４）岁，女２４例，平均年龄（４３．０４±

１５．２９）岁。

１．２　标本收集与方法　收集近３个月内本院慢性乙肝患者，

清晨采集患者的空腹静脉血于促凝管中。静置，待血块部分收

缩后，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ后，分离血清标本。先将标本进

行 ＨＢＶ酶联免疫吸附试验即“两对半”检测，其次进行实时荧

光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测，测定其 ＨＢＶＤＮＡ病毒载

量，淘汰阴性标本，最后将得出的１０８例标本进行 ＨＢＶ基因

分型及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）生化检测。所有标本当日内完成检测。

１．３　仪器与试剂

１．３．１　ＨＢＶ“两对半”检测　仪器采用的洗板机为安图ＩＷＯ

９６０，酶标仪为ａｎｔｈｏｓ２０１０；试剂采用厦门英科新创科技有限

公司生产的 ＨＢＶ 表面抗原、ＨＢＶ 表面抗体、ＨＢＶｅ抗原、

ＨＢＶｅ抗体、ＨＢＶ核心抗体诊断试剂盒，批号２０１３０５２０。

１．３．２　ＨＢＶＤＮＡ检测及 ＨＢＶ基因分型检测　仪器采用厦

门安普利生物工程有限公司生产的 Ｇｅｎｇｅｌｉｇｈｔ９８００荧光定量

ＰＣＲ分析仪；试剂分别采用厦门安普利生物工程有限公司生

产的 ＨＢＶ核酸扩增荧光定量检测试剂盒，批号２０１３０７０１９及

配套质控品，批号１３０５２０和 ＨＢＶ基因分型检测试剂盒及其

配套质控品，批号Ｒ２３２２１３０２２２。

１．３．３　肝功能生化指标检测　仪器采用ＯｌｙｍｐｕｓＡ６４０；试剂

采用宁波美康生物科技股份有限公司生产的 ＡＬＴ及 ＡＳＴ检

测试剂盒，批号２０１３０５２１，质控采用ＲＡＮＤＯＸ，批号７７０ＵＮ。

ＡＬＴ参考范围５～４８Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ参考范围６～５０Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１９．０对试验数据进

行分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以

率表示，比较采用 χ
２ 检验。以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　１０８例慢性乙肝患者中，ＨＢＶ基因分型Ｂ型为４２例，占

３８．９％；Ｃ型为３４例，占３１．５％；非 Ｂ非 Ｃ型为３０例，占

２７．８％。

２．２　将不同 ＨＢＶ基因型的 ＨＢＶＤＮＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ分别进行

秩和检验。在 ＨＢＶＤＮＡ中，Ｂ型与Ｃ型比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；在ＡＳＴ中，Ｂ型与Ｃ型比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；在ＡＬＴ中，Ｂ型与Ｃ型比较差异无统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同 ＨＢＶ基因型的 ＨＢＶＤＮＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ

　　　　水平（狓±狊）

基因分型 狀 ＨＢＶＤＮＡ（ＬＧ值） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

Ｂ ４２ ５．８７±１．６８ ４３５．２８±７２７．８８ ２８８．５４±６３６．５１

Ｃ ３４ ５．９６±１．９４ ２２８．７６±３８５．６４＃ １４７．６５±２０５．６３

非Ｂ非Ｃ ３０ ３．４９±１．３６ １０３．０３±２０３．１７ ６９．０５±７１．３６

　　注：与基因分型Ｂ比较，犘＞０．０５，＃犘＜０．０５。

２．３　将１０８例乙肝患者中“两对半”模式为大、小三阳与不同

的基因型进行分析，大三阳患者 ＨＢＶ基因型以Ｂ型居多占

４７．４％，Ｃ型占４４．７％；小三阳患者 ＨＢＶ基因型也以Ｂ型为

主，占３９．４％，非Ｂ非Ｃ型占３３．３％，Ｃ型占２７．３％。

３　讨　　论

在我国，ＨＢＶ基因型Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ型均有分布，其中以Ｂ

和Ｃ为主，北方以Ｃ型为多。Ｄ基因型主要见于少数民族人

群，Ａ基因型较为罕见
［２］。从试验结果可见，福州地区慢性乙

肝患者的 ＨＢＶ基因型以Ｂ型为主，Ｃ型居次，分别为３８．９％

与３１．５％。郑能雄等
［３］针对福州市乙肝分子流行病学研究也

表明福州地区 ＨＢＶ基因型以Ｂ型为主。（下转第１２５８页）
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渗血效果不明显［３４］。本研究显示，Ｃ、Ｄ组腹腔引流情况比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果同其他研究。而胆囊床出

血问题关系到手术的成败，因此给予可靠的止血措施是必

要的。

传统的纱布压迫止血效果明显，但其应用一段时间后作为

异物必需去除，不能留置体内，且去除时容易撕脱粘连组织及

血痂而引发再次出血［５６］。目前临床常用的止血材料为Ｓ１００

吸收性止血绫、医用生物蛋白胶等。将Ｓ１００吸收性止血绫覆

盖于电凝止血后的胆囊床，其接触渗血后迅速膨胀，逐渐溶解，

溶解后的组织可黏附红细胞，吸附血小板，进而激活血小板，激

活凝血因子，激活内源性凝血机制，从而发挥强大的凝血功

能［７］。Ｓ１００吸收性止血绫为水溶性纯天然制品，无不良反

应，其ｐＨ值与人体组织细胞接近，故对机体无刺激，易于吸

收，且价格低廉，易于推广，但其仅适用于预防渗血，而对于明

显的血管出血及活动性出血点，仍需结扎止血［８］。医用生物蛋

白胶可与组织快速形成纤维蛋白网，止血效果显著，减少创面

渗出及炎性反应，促进再生修复，缩短愈合时间，但其价格稍

高［９］。本研究结果显示，Ａ、Ｂ组各时间点腹腔引流液平均量

均低于Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ、Ｂ组以及

Ｃ、Ｄ组之间相比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示Ｓ１００

吸收性止血绫为最具优势的外科局部止血材料，止血效果与医

用生物蛋白胶相似，能够预防创面渗血，促进组织愈合，且体内

无残留，价格低廉，值得推广。
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由于本试验所选试剂盒的局限性，仅检测基因Ｂ和Ｃ型，因此

未分型即非Ｂ非Ｃ仍占２７．８％，结合现有的文献资料，可考虑

未分型存在多种基因型混合感染［４］。通过分析对比发现Ｂ、Ｃ

型患者在 ＨＢＶＤＮＡ水平上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

但两者在ＡＬＴ上差异有统计学意义（犘＜０．０５），这说明Ｂ型

患者的肝细胞损害程度明显高于Ｃ型患者，ＡＬＴ升高通常是

杀伤性Ｔ细胞攻击带有病毒抗原的肝细胞而导致肝细胞溶解

的结果，前 Ｃ 区１８９６变异可能通过影响宿主清除体内的

ＨＢＶ，使患者血中的ＡＬＴ水平居高不下
［５］，两者的 ＡＳＴ比较

差异却无统计学意义（犘＞０．０５），通过分析标本来源，可能与

患者的年龄分布以及ＡＳＴ在体内分布较广有关。当乙肝患者

同时伴有心肌梗死、心肌炎、骨折等疾病时也可导致ＡＳＴ不同

程度的增高，从而影响到ＡＳＴ反映肝脏情况的特异性。

目前临床上用于治疗乙肝的药物较多，不同的基因型对于

不同的药物治疗有着不同的应答，对药物耐药的发生率也不

同，有研究显示Ｂ型对干扰素的应答率较高
［６］。不同基因型

对于疾病进程也有着不同的影响，Ｃ型 ＨＢＶ感染患者更易发

展为肝癌和肝硬化［７］。鉴于 ＨＢＶ基因型分布存在地域性，同

时也受到疾病感染途径、疾病进展以及药物治疗过程的影响，

ＨＢＶ某些基因型也存在变异的情况
［８］，为了给临床对疾病诊

断和治疗提供更大的帮助，因此各地区对慢性乙肝患者进行基

因分型检测是很有必要的。
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［８］ ＫａｏＪＨ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｇｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｖｉｒｏｌｏｇｙ，２００３，４６（６）：４００

４０１．

（收稿日期：２０１３０９２３　　修回日期：２０１３１１２０）

·８５２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９




