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"摘要#
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目的
!

探讨基因型检测对乙型肝炎病毒"

OU\

#感染程度的诊断效果$方法
!

选取
,#"$

年
"

"

8

月

收治的
",#

例
OU\

感染患者!进行
OU\[X!

载量'基因型分布及
]

抗原检测$结果
!

U

基因型'

(

基因型和
U

'

(

混合基因型患者分别有
0,

例"

80.;;1

#'

;#

例"

,%.##1

#和
0

例"

8.8+1

#!两两比较差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#$

U

基因型'

(

基因型和
U

'

(

混合基因型患者与
[X!

载量之间无明显相关性"

#

'

#.#%

#$

U

基因型患者

OU\]

抗原阴性比例显著高于
(

基因型和
U

'

(

混合基因型患者!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&

U

'

(

混合基因型

患者
OU\]

抗原阴性比例显著高于
(

基因型患者!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$慢性乙型肝炎以
U

基因型为

主!原发性肝癌以
(

基因型为主!组间比较差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

荷泽地区
OU\

基因型以
U

'

(

为

主!基因型分布与感染严重程度及
]

抗原阴性率有关!与
[X!

表达载量无关$
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乙型肝炎病毒$

OU\

%感染是一个世界性的公共卫生问

题#其感染引发的乙型病毒性肝炎是血源传播性疾病#主要经

血液传播,母婴传播和性接触传播*

"

+

)我国作为乙肝大国#

OU\

携带者人数近
"

亿#约占
+.0"1

*

,

+

)

OU\

作为一种双链

[X!

病毒#其基因型分布存在明显的地域性*

;

+

)为探讨
OU\

基因型检测的临床价值#本文对本院
,#"$

年
"

"

8

月收治的

",#

例
OU\

感染患者的
OU\

基因型进行检测#探讨其与感

染程度之间的关系#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#"$

年
"

"

8

月收治的
",#

例
OU\

感

染患者#男
+8

例#女
$$

例(年龄
,,

"

0,

岁#平均$

$8./d"%.0

%

岁(慢性乙型肝炎
80

例#乙型肝炎后肝硬化
;8

例#原发性肝癌

"8

例)入选标准!符合
,###

年全国病毒性肝炎学术会议所制

定的2全国病毒性肝炎防治方案3中有关乙型肝炎的诊断标准(

血清
OU\[X!

检测采用逆转录
:

聚合酶链反应$

&*:)(&

%

和"或抗
:OU\

检测采用酶联免疫吸附试验$

]TS̀!

%阳性(近
8

个月内无免疫调节剂应用史(知情同意)排除标准!合并有其

他病毒性肝炎,自身免疫性疾病等严重疾病(近
8

个月内应用

免疫调节剂(长期酗酒者(妊娠期妇女或哺乳者)患者按
OU\

[X!

载量水平分为高载量组$

O(\[X!

'

"W"#

%

?3

<J

"

HT

%,

中载量组*

O(\[X!

$

"W"#

;

"

"W"#

%

%

?3

<J

"

HT

+,低载量组

$

O(\[X!

$

"W"#

;

?3

<J

"

HT

%)
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方法

$./.$

!

仪器与试剂
!

)(&

仪为
O6HB/8##

基因扩增仪(全自

动酶免疫分析仪为瑞士哈数顿公司产品#杂交炉为深圳亚能生

物制品有限公司产品)

OU\

核酸定量试剂盒由凯杰生物工程

$深圳%有限公司提供(

OU\]

抗原检测试剂盒购自北京万泰

生物医药有限公司(

OU\]

抗原检测试剂购自上海科华生物

技术有限公司)

$././

!

OU\[X!

载量检测
!

按操作步骤#采用实时荧光定

量
)(&

检测
OU\[X!

)

$./.'

!

OU\

基因分型检测
!

一步法提取患者血清
OU\

基

因组
[X!

#进行多引物
)(&

扩增)

/;Y

预变性
89

(

/;Y;#

9

#

%0Y$#9

#

+,Y$%9

#

"#

个循环(

/;Y;#9

#

%8Y$#9

#

+,

-

8;%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



Y$%9

#

"#

个循环(

/;Y;#9

#

%%Y$#9

#

+,Y$%9

#

"%

个循

环(

+,Y+H>7

)

)(&

产物琼脂糖电泳!将
%

#

T)(&

产物与
"

#

T8W

载样缓冲液混匀后加入琼脂糖凝胶上样孔中#同时做

[X!

标准参照物和
)(&

阴性对照)电压
"%\

"

?H

#

,#H>7

)

结束后于
;,#7H

紫外灯下观察#并将图像保存于
e6C:[3?

,###

凝胶成像仪*

$

+

)

$./.1

!

OU\ ]

抗原检测
!

采用双抗体夹心
]TS̀!

检测

OU\]

抗原#严格按说明书操作)

$.'

!

统计学处理
!

统计分析所有资料采用
)̀̀ "̀/.#

软件进

行分析处理#计数资料以
'

$

1

%表示#采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)相关性分析采用
`

<

6B=HB7

等级相

关分析)

/

!

结
!!

果

/.$

!

基因型分布
!

U

基因型,

(

基因型和
U

,

(

混合基因型患

者分别有
0,

例$

80.;;1

%,

;#

例$

,%.##1

%和
0

例$

8.8+1

%#两

两比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/./

!

基因型分布与
[X!

载量的关系
!

见表
"

)

U

基因型,

(

基因型和
U

,

(

混合基因型患者与
[X!

载量之间无明显相关

性$

#

'

#.#%

%)

表
"

!

",#

例
OU\

感染者基因型分布与
[X!

载量的关系

组别
' U

型$

'-0,

%

U

,

(

混合型$

'-0

%

(

型$

'-;#

%

高载量组
$# ,8 , ",

中载量组
$$ ,0 $ ",

低载量组
;8 ,0 , 8

A #.#;% #.#%, #.#0;

#

'

#.#%

'

#.#%

'

#.#%

/.'

!

基因型分布与
OU\]

抗原的关系
!

见表
,

)

U

基因型

患者
OU\]

抗原阴性比例显著高于
(

基因型和
U

,

(

混合基

因型患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%(

U

,

(

混合基因型患

者
OU\]

抗原阴性比例显著高于
(

基因型患者#差异有统计

学意义$

#

$

#.#%

%)

表
,

!

",#

例
OU\

感染者基因型分布与
OU\]

!!!

抗原的关系*

'

%

1

&+

组别
'

U

基因型

$

'-0,

%

U

,

(

混合基因型

$

'-0

%

(

基因型

$

'-;#

%

OU\]

抗原阳性
/0 8;

$

+8.0;

%

+

$

0+.%#

%

,0

$

/;.;;

%

OU\]

抗原阴性
,, "/

$

,;."+

%

"'

"

$

",.%#

%

'

,

$

8.8+

%

"

!!

注!与
U

,

(

混合基因型比较#

"

#

$

#.#%

(与
(

基因型比较#

'

#

$

#.#%

)

表
;

!

",#

例
OU\

感染者基因型分布与临床

!!!

表型的关系*

'

%

1

&+

组别
'

U

基因型

$

'-0,

%

U

,

(

混合基因

型$

'-0

%

(

基因型

$

'-;#

%

慢性乙型肝炎
80 %+

$

8/.%"

%

"

;

$

;+.%#

%

0

$

,8.8+

%

乙型肝炎后肝硬化
;8 ,"

$

,%.8"

%

%

$

8,.%#

%

"#

$

;;.;;

%

"

原发性肝癌
"8 $

$

$.00

%

'

#

$

#.##

%

'

",

$

$#.##

%

!!

注!与
U

,

(

混合基因型比较#

"

#

$

#.#%

(与
(

基因型比较#

'

#

$

#.#%

)

/.1

!

基因型分布与临床表型的关系
!

见表
;

)慢性乙型肝炎

以
U

基因型为主#原发性肝癌以
(

基因型为主#组间比较差异

有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

'

!

讨
!!

论

!!

我国属于乙型肝炎的高发区#有
".%

亿
OU\

感染者#其

中
,###

万人为慢性乙型肝炎患者#每年因此导致大约
%#

万

人死亡*

%

+

)

OU\

感染造成的乙型肝炎#以及肝硬化,肝细胞癌

等肝脏疾病#严重威胁着人类的健康)

OU\

属于嗜肝
[X!

病毒科的一种部分双链环状
[X!

病毒#其感染的流行强度在地域间存在很大差异#不同地区感

染
OU\

的基因型亦存在差异)本组数据显示#

",#

例
OU\

感染者中#

U

基因型,

(

基因型和
U

,

(

混合基因型患者分别有

0,

例$

80.;;1

%,

;#

例$

,%.##1

%和
0

例$

8.8+1

%#两两比较差

异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%)提示荷泽地区
OU\

感染者中

主要以
U

基因型为主#其次是
(

基因型和
U

,

(

混合基因型感

染)国外研究表明#

OU\

感染者
U

,

(

基因型主要分布在东亚

及东南亚#

!

,

[

基因型主要分布在美国和欧洲#

]

基因型多分

布在非洲#这与本文结果一致*

8:+

+

)潘登*

0

+在其学位论文中对

来自中国包括香港,台湾地区共计
"8$,

例
OU\

全基因组序

列进行分析#其中
!

型
0

例$

#.%1

%#

U

型
8;$

例$

;0.81

%#

(

型
/;%

例$

%+.#1

%#

[

型
;#

例$

".01

%#

S

型
;%

例$

,."1

%#以

(

型为主#

U

型次之)也有研究表明#国内南方以
U

型为主#北

方以
(

型为主*

/

+

)

本组数据显示#

U

基因型,

(

基因型和
U

,

(

混合基因型患

者与
[X!

载量之间无明显相关性$

#

'

#.#%

%#提示
OU\

[X!

与
[X!

载量之间无明显相关性)吴意等*

;

+报道#

OU\

[X!

表达载量在
U

基因型,

(

基因型和
U

,

(

混合基因型患者

间差异无统计学意义#不同基因型的
OU\

载量无差异#与本

文结果一致)也有学者证实#不同基因型
OU\

感染患者

OU\[X!

载量存在明显差异)高海彦等*

%

+发现#不同
OU\

基因型
[X!

载量存在显著差异#

(

基因型
OU\[X!

载量显

著高于
U

基因型)本文发现
U

基因型患者
OU\]

抗原阴性

比例显著高于
(

基因型和
U

,

(

混合基因型患者#差异有统计

学意义$

#

$

#.#%

%(

U

,

(

混合型患者
OU\]

抗原阴性比例显

著高于
(

基因型患者#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%#与徐严

等*

"#

+报道一致)

目前普遍认为#

OU\

感染者
(

基因型引起的炎性坏死及

纤维化程度比
U

基因型更加严重#且
(

基因型与肝硬化和肝

癌有关#可能与不同基因型某些致癌位点变异发生情况差异有

关*

""

+

)本组数据显示#慢性乙型肝炎以
U

基因型为主#原发性

肝癌以
(

基因型为主#组间比较差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)随着病情的加重#

(

基因型
OU\

比例增加#

U

基因型

OU\

比例降低#原发性肝癌患者未发现
U

,

(

混合基因型)也

有研究认为#

U

,

(

混合基因型感染与肝病的恶化有关#如急性

肝炎,肝硬化和肝癌等*

",

+

)

综上所述#荷泽地区
OU\

基因型以
U

,

(

为主#基因型分

布与感染严重程度及
]

抗原阴性率有关#与
[X!

表达载量

无关)
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施风险管理的研究组患者无跌倒#研究组患者跌倒发生率明显

低于对照组#差异有统计学意义$

%

,

-+./8

#

#

$

#.#%

%)

表
"

!

两组患者跌倒发生情况比较

组别
'

跌倒人数 跌倒发生率$

1

%

对照组
%% , %.%

研究组
%% # #.#

/./

!

患者家属对护理满意度比较
!

见表
,

)由表
,

可见#实

施风险管理的研究组患者家属对护理的总体满意度明显高于

对照组患者家属对护理的满意度#差异有统计学意义$

%

,

-

"#.+8

#

#

$

#.#%

%(实施风险管理的研究组患者家属对护理非

常满意度明显高于对照组#差异也有统计学意义$

%

,

-"8.""

#

#

$

#.#%

%)

表
,

!

患者家属对护理满意度比较*

'

%

1

&+

组别
'

非常满意 满意 一般 不满意 总体满意

对照组
%% /

$

"8.$

%

,/

$

%,.+

%

",

$

,".0

%

%

$

/."

%

;0

$

8/."

%

研究组
%% "0

$

;,.+

%

;,

$

%0.,

%

$

$

+.;

%

"

$

".0

%

%#

$

/#./

%

'

!

讨
!!

论

!!

老年患者的跌倒不是一种意外而是由某些危险因素导致

的#是可以预防和控制的*

,

+

)有研究显示#约
+#1

的老年患者

的死亡与跌倒存在一定的相关性*

;

+

)跌倒的相关因素包括生

理,环境,药物等因素#以及护理人员对预防患者跌倒的认识不

足)建立行之有效的防止患者跌倒的安全保障设施和评估可

有效预防老年患者跌倒发生*

$

+

)风险是指发生不良后果的可

能性#在临床医疗护理中对患者可能损坏成为临床风险*

%

+

)风

险管理师管理学的内容之一#

,#

世纪
0#

年代被欧美的管理者

引入到医院管理中形成医疗风险管理*

8

+

)风险管理是对风险

的量度,评估和应变策略#风险管理的过程是指如何在一个肯

定有风险的环境里把风险减至最低的管理过程*

+

+

)

老年患者跌倒的护理重在预防#必须加强病房管理#强化

安全教育#这需要医院和家庭共同参与预防老年患者跌倒的健

康教育和防护*

0:/

+

)本研究中实施风险管理的研究组患者无跌

倒#且实施风险管理的研究组患者家属对护理的总体满意度明

显高于对照组#非常满意度也明显高于对照组)

综上所述#风险管理有助于降低认知障碍老年患者跌倒的

发生率#提高患者家属对护理的满意度)
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