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炎患者作为研究对象!以不同水平的
R0U,P)

对
R0C)

F

&

R09)

F

进行分组!通过荧光定量聚合酶链反应技
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的相关性!同时血清
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水平较高时!乙

型病毒性肝炎患者
)T7
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乙型病毒性肝炎属于嗜肝
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病毒科#其基因
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界卫生组织报道指出#全球约
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亿乙型病毒性肝

炎患者#其中约
6

亿为慢性乙型病毒性肝炎患者#每

年因乙型病毒性肝炎引起肝硬化)肝衰竭及原发性肝

细胞癌的死亡人数约为
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(乙型病毒性肝炎

对全球人类的生命安全造成极大威胁#其仍是目前国

内外临床研究的重要课题(荧光定量聚合酶链反应
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&法作为常规乙型病毒性肝炎血清学检测)影像

学检查及生化学检查的辅助手段#其对乙型病毒性肝
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炎患者血清乙型肝炎病毒核酸$
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&水平的检

测显得尤为重要#有助于临床用药的指导*
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本研究回顾性分析四川省成都市西区医院
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法对其血清
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抗原$
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目前#诊断与监测乙型病毒性肝炎患者的常用手

段包括血清学检查)生化学检查)影像学诊断)基因型

与变异检测)

R0U,P)

检测及病理性诊断*

&42

+

(其

中#血清标志物检测作为近几年来诊断乙型病毒性肝

炎患者最为常用的指标#其能够评估人体对乙型肝炎

病毒的病程转化及免疫反应过程*

3

+

(

R0U,P)

与
R0C)

F

阳性均是
R0U

传染性及

复制程度较高的指标(本研究发现#

R0C)

F

阴性组

与阳性组中的
R0U,P)

阳性率比较#差异有统计学

意义$

!

#

%$%+

&%

R0C)

F

阴性组与阳性组中的
R0U

,P)

水平比较#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(此

外#相关性分析结果显示#

R0U,P)

与
R0C)

F

的相

关性为
%$6&

(相关系数偏低的原因可能与
6#

例

$

6#$33X

&患者存在
R0U,P)

阳性而
R0C)

F

阴性

有关(其次#以不同水平的
R0U,P)

对
R0C)

F

进

行分组#结果显示#各组间
R0C)

F

水平比较#差异有

统计学意义$

!

#

%$%+

&(结果提示#高水平的
R0C)

F

与
R0U,P)

存在密切关系(同时#研究结果亦反映

出
R0C)

F

阴性表达并不代表乙型病毒性肝炎患者体

内无
R0U

复制(并且#当
R0C)

F

滴度较高 $

$

!3%$%%/

"

([

&时#其与
R0U,P)

水平才具有较高

的一致性#同时其与
R0U,P)

联合检测更有助于反

映病毒复制程度及患者免疫反应状态*

54!%

+

(

相比血清标志物检测#

R0U,P)

检测能够反映

患者抗病毒疗效与传染性的程度*

!!4!"

+

(其中#血清

R09)

F

作为
R0U

感染的主要标志物#其在筛查与诊

断乙型病毒性肝炎患者中具有较高的评估价值(血

清
R09)

F

是
R0U

病毒颗粒的表面抗原#其在人体

中的滴度变化幅度较大#并且其在急性感染期的患者

中水平可高于
!%%%\

"

IT

*

!#

+

(在抗病毒治疗期间#

R0U,P)

与
R09)

F

水平均较低时#无法单纯根据

R09)

F

水平来评估
R0U ,P)

的水平(本研究发

现#

#

例
R09)

F

阴性患者中存在
"

例患者
R0U,P)

阳性表达(分析其原因#可能与
R0U/

基因变异存

在密切联系(

R0U/

基因变异可引起
R09)

F

抗原

位点出现较大变化#使得传统酶联免疫吸附试验试剂

无法与之结合#进而引起
R09)

F

阴性的隐匿性乙型

肝炎病毒感染发生#此时其与
R0U,P)

联合检测则

意义重大(既往研究对
R0U ,P)

与血清
R09)

F

的关系报道尚存争议*

!6

+

(本研究发现#

R09)

F

阴性

组与阳性组中的
R0U,P)

阳性率比较#差异无统计

学意义$

!

$

%$%+

&%

R09)

F

阴性组与阳性组中的

R0U,P)

水平的比较#差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(相关性分析结果显示#

R0U,P)

与
R09)

F

呈显著正相关#以不同水平的
R0U,P)

对
R09)

F

进行分组#结果显示#各组间
R09)

F

水平比较#差异

无统计学意义$

!

$

%$%+

&(结果表明#虽
R0U,P)

与
R09)

F

存在一定的相关性#但从不同水平
R0U

,P)

的角度上看#各组间
R09)

F

水平差异无统计学

意义$

!

$

%$%+

&#但因本研究
R09)

F

检测线性范围

较小$

#

"6%\

"

IT

&#尚未能够说明其与
R0U,P)

的相关性#今后仍需进一步探讨(

)T7

作为临床中评估肝功能的常用指标#其水

平明显上升通常发生于急性病毒性肝炎患者#水平重

度上升通常发生于慢性肝炎患者#水平轻度上升可见

于肝脓肿)肝硬化活动期)心肌梗死)肝癌)心力衰竭

及心肌炎等患者*

!+

+

(本研究以
)T7

不同水平对

R0U,P)

水平进行分层#结果显示#

)T7

水平高于

6%\

"

T

时#各组间
R0U,P)

水平比较#差异有统计

学意义$

!

#

%$%+

&(结果表明#血清
R0U,P)

水平

较高时#乙型病毒性肝炎患者
)T7

水平较高#提示患

者肝损伤的可能较为严重(

综上所述#高水平的
R0C)

F

与
R0U,P)

存在

密切关系#而因
R09)

F

检测线性范围较小$

#

"6%

\

"

IT

&#尚未能够说明其与
R0U,P)

的相关性#同

时血清
R0U,P)

水平较高时#乙型病毒性肝炎患者

)T7

水平较高#提示患者肝损伤可能较为严重(

参考文献

*

!

+ 李金明#张瑞
$

常用乙型病毒性肝炎血清学标志物检测结

'

3#5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



果报告解释及临床应用*

N

+

$

中华检验医学杂志#

"%!"

#

#+

$

6

&!

"5&4#%%$

*

"

+

e)PT0

#

bR\W

#

0).T

#

C:B?$E;:B:@8A9@AJB9B?>8HC

G

H8I8:CH@9B998>@B:C< L@:K9@

F

A@D@>BA:D@JH89@9@AJ8:K

R0C)

F G

89@:@MCBA< AC

F

B:@MC:HCB:ICA:4ABnMC>KH8A@>

KC

G

B:@:@90

*

N

+

$(?@A1C9RC

G

B:8?-B9:H8CA:CH8?

#

"%!2

#

6!

$

#

&!

"5&4#%"$

*

#

+

(R\)e*ZPP

#

/1.*1)*\PE

#

*1).)P)P7)7R)U[1P

]

#

C:B?$]@AC:@>98D9CH;IR09)

F

BA<@A:HBKC

G

B:@>>>>,P)<;H4

@A

FG

C

F=

?B:C<@A:CHDCH8A:KCHB

G=

@A

G

B:@CA:9L@:KR0C)

F

4

G

89@:@MC

BA<R0C)

F

4AC

F

B:@MC>KH8A@>KC

G

B:@:@90

*

N

+

$NEC<U@H8?

#

"%!2

#

35

$

!

&!

!#%4!#3$

*

6

+ 林琼花
$

乙型肝炎病毒前
/!

抗原与乙型肝炎标志物联合

测定临床意义探讨*

N

+

$

检验医学与临床#

"%!"

#

5

$

!#

&!

!&&34!&&5$

*

+

+ 闵筱辉#刘婷#张立伐
$

胸腺肽治疗低病毒载量的
R0C)

F

阴性慢性乙型肝炎的随机对照研究*

N

+

$

热带医学杂志#

"%!#

#

!#

$

5

&!

!%354!%5!$

*

&

+
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