
以改善心情+减轻心理负担+积极配合护理人员#从而

提升护理效果'

&&

(

)本次凝神圈的全体圈员常围绕降

低本科患者口服药漏服这一主题相聚在一起#进行深

入分析及充分探讨#圈员们对于如何发现问题+解决

问题+措施落实后的反馈得到了一定的提高#全体成

员收获最大的是在开展
k..

的同时#不断整改+不断

学习#最终
k..

的结果圆满#让每一个成员自身素质

提高+服务水平提高+口服药专业知识得以提升#提高

了团队凝聚力#提高了护患之间+护护之间的沟通

技巧)
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乙型肝炎患者前
0&

及前
0'

抗原与
+4U"dV2

的检测结果的相关性分析

赵娅南&

!肖
!

霞'
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北京市大兴区中西医结合医院检验科
!

&***-)

%

'(

吉林大学第二医院检验科!长春
&5**6&

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎病毒标志物前
0&

抗原"

a?$0&

&(前
0'

抗原"

a?$0'

&与乙型肝炎病毒
dV2

"

+4U"dV2

&间相关性'方法
!

选择慢性乙型肝炎患者
65)

例为研究对象!收集血清标本!使用双抗体夹心酶

联免疫吸附试验"

!/102

&法检测
a?$0&

(

a?$0'

和乙型肝炎
<

项定性指标!实时荧光定量聚合酶联反应"

a.;

&法

检测
+4U"dV2

%分析
a?$0&

及
a?$0'

和患者
+4U"dV2

相关性及检出率情况'结果
!

不同感染模式下

a?$0&

(

a?$0'

和
+4U"dV2

检测的结果差异无统计学意义"

!

&

*(*<

&'

a?$0&

及
a?$0'

在
+4U"dV2

阳性患

者中检出率均高于阴性患者!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&!

a?$0&

(

a?$0'

和
+4U"dV2

存在正相关"

@9

*('7:

(

*(55*

&%随着
+4U"dV2

拷贝数增加!

a?$0&

及
a?$0&

阳性率随之升高'

+4$2

I

检测阳性患者中
+4U"

dV2

(

a?$0&

及
a?$0'

检出率明显高于
+4$2

I

检测阴性患者"

!

$

*(*<

&%

a?$0&

(

a?$0'

联合检测均为阳性患者

中的
+4U"dV2

检出率高于单独
a?$0'

阳性患者中
+4U"dV2

检出率!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'

结论
!

a?$0&

(

a?$0'

和
+4U"dV2

存在明显相关性!可作为判断
+4U

病毒复制与感染的重要指标'

关键词"乙型肝炎病毒%

!

前
0&

抗原%

!

前
0'

抗原%

!

基因检测

中图法分类号"

;<&'()Y'

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&6&"*5

!!

乙型肝炎常规的
<

项检测是目前临床对乙型肝

炎的主要诊断手段#可从不同的角度反映乙型肝炎病

毒$

+4U

&感染情况#但在评估患者治疗效果和病毒的

复制情况等方面仍存在局限'

&

(

)

+4U"dV2

为双链

的
dV2

#它可分成短正链$

0

&与长负链$

/

&两个股#

0

区为
/

链其中的一个读码区#其又分成
0

+

0&

和
0'

共

5

个区域#其中前
0&

抗原$

a?$0&

&为
0&

区域内
&*:

%

&&7

个氨基酸#前
0'

抗原$

a?$0'

&为
0'

区域内
<)

个

氨基酸'

'

(

)

a?$0&

和
a?$0'

作为血清标志物已在临床

上被广泛使用#其检测一般使用双抗体夹心酶联免疫

吸附试验$

!/102

&法)当前#关于
a?$0&

与
a?$0'

的

相关研究较多#但关于
+4U"dV2

和
a?$0

+

a?$0'

相

关性报道却较少#其联合检测是否比单项检测更具临

床意义#这一问题也尚无定论#故本研究对
a?$0&

及

a?$0'

进行单项和联合检测#并分别比较和
+4U"

dV2

的关联情况)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

以北京市大兴区中西医结合医院

'*&<

年
6

年至
'*&-

年
6

月收治的
65)

例慢性乙型肝

炎患者为研究对象#其中女
'*5

例#平均$

6<('h

&*(7

&岁%男
'55

例#平均$

6)(7h:('

&岁)所有患者

均符合,慢性乙型肝炎的防治指南-中慢性乙型肝炎

*

&6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



诊断标准'

5

(

)

$(/

!

仪器与试剂
!

a.;

检测仪由厦门安普利公司生

产#型号为
c$H$E,

I

A#:7**

型)

a?$0&

试剂盒由上海

科华生物公司生产#生产批号为
'*&<*'*6"'*&)*-*'

%

a?$0'

试剂盒由北京贝尔生物公司生产#生产批号为

'*&<*&*-"'*&)*:*'

)

$('

!

方法
!

清晨收集所有研究对象空腹静脉血清标

本#采用
!/102

法检测
a?$0&

+

a?$0'

#并进行乙型肝

炎
<

项定性检测%荧光定量的
a.;

法检测
+4U"

dV2

)当
+4U"dV2

$

<**B=

D

,$%

"

K/

判定为阴性)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&:(*

统计软件进行数

据处理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%计数资料以百分数表示#

组间比较采用
!

' 检验)

+4U"dV2

与
a?$0&

+

a?$0'

的相关性使用
a$C?%=H

相关分析#以
!

$

*(*<

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

不同感染模式下乙型肝炎感染情况
!

不同感染

模式下
a?$0&

+

a?$0'

和
+4U"dV2

检测的结果差异

无统计学意义$

!

&

*(*<

&#见表
&

)

表
&

!!

不同感染模式下乙型肝炎感染患者
a?$0&

及
a?$0'

!!!

和
+4U"dV2

检测情况比较&

)

$

8

%'

感染模式
) +4U"dV2 a?$0& a?$0'

表面抗原阳性
&6& )'

$

65(:-

&

-6

$

<'(67

&

)6

$

6<(5:

&

小三阳
&)5 --

$

6-('6

&

77

$

<5(::

&

-<

$

6)(*&

&

大三阳
&5' &5&

$

::('6

&

&':

$

:7(6-

&

&'<

$

:6(-*

&

!

'

6(&'< <()&: <())6

!

&

*(*<

&

*(*<

&

*(*<

!!

注!大三阳为表面抗原+

$

抗原+核心抗体阳性%小三阳为表面抗

原+

$

抗体+核心抗体阳性

/(/

!

+4U"dV2

与
a?$0&

+

a?$0'

的关系
!

65)

例患

者
+4U"dV2

阴性共
&))

例#阳性
'-*

例#

a?$0&

及

a?$0'

在
+4U"dV2

阳性患者中检出率均高于阴性

患者#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&%

a?$0&

+

a?$0'

和

+4U"dV2

呈正相关$

@9*('7:

+

*(55*

&%随着
+4U"

dV2

拷贝数增加#

a?$0&

及
a?$0&

阳性率随之升高)

见表
'

)

表
'

!!

+4U"dV2

的载量与
a?$0&

#

a?$0'

关系&

)

$

8

%'

拷贝数量$

B=

D

,$%

"

K/

&

) a?$0& a?$0'

&*

)

%

&*

:

76

6*

$

6-()'

&

"

-&

$

76(<'

&

"

&*

5

%$

&*

)

&&)

5<

$

5*(&-

&

"

:-

$

75()'

&

"

<**

%$

&*

5

5: :

$

'5(*7

&

"

'7

$

-&(-:

&

"

*

%

<** &:- &7

$

:(&6

&

&5'

$

)-(*&

&

"

!

'

57(&*6 '*(-*6

!

$

*(*<

$

*(*<

!!

注!与
*

%

<**B=

D

,$%

"

K/

组比较#

"

!

$

*(*<

/('

!

+4U"dV2

+

a?$0&

及
a?$0'

与乙型肝炎
$

抗原

关系
!

65)

例患者中乙型肝炎
$

抗原阴性
5<'

例#阳

性
76

例#乙型肝炎
$

抗原阳性患者
+4U"dV2

+

a?$0&

及
a?$0'

检出率均明显高于乙型肝炎
$

抗原阴

性患者检出率#差异均有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见

表
5

)

表
5

!!

+4U"dV2

#

a?$0&

及
a?$0'

与

!!!

乙型肝炎
$

抗原关系$

)

%

乙型肝炎

$

抗原
)

+4U"dV2

X Y

a?$0&

X Y

a?$0'

X Y

X 5<' &:5 &<: 5&& 6& :5 '<:

Y 76 6 7* '5 )& &< ):

!

'

:6(*<& '5(<76 7&(*<5

!

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

/(1

!

a?$0&

及
a?$0'

在患者中
+4U"dV2

检测情

况
!

单独
a?$0&

检测阳性
&-'

例#单独
a?$0'

检测阳

性
&6)

例#两者联合检测均为阳性
&&7

例)两者联合

检 测 均 为 阳 性 的 患 者
+4U"dV2

阳 性 检 出 率

'

75(:*8

$

::

"

&&7

&(明显高于单独
a?$0'

检测阳性的

+4U"dV2

阳性检出率#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&%略高于单独
a?$0&

检测'

7*(7&8

$

&5:

"

&-'

&(#

但差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&%单独
a?$0&

检测阳

性中
+4U"dV2

阳性检出率高于单独
a?$0'

检测

'

<7(''8

$

7<

"

&6)

&(#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&)

'

!

讨
!!

论

!!

临床对乙型肝炎的诊断主要检测项目为
+4U

血

清学标志物#它们在乙型肝炎诊断治疗+转化及预后

的评估等方面有重要的影响)伴随着实验诊断学+生

物学和免疫学等学科研究领域的不断深入#以及对

+4U

标志物研究的发展与完善#

a?$0&

与
a?$0'

受到

越来越多的关注'

6

(

)

+4U

的核心抗原中可溶性的成分为乙型肝炎
$

抗原#它和
+4U"dV2

与
dV2a

区的联系比较紧密#

主要用来判别
+4U

的感染+传染性和复制情况)由

dV2

负链中
0

区域内前
0&

+

0'

基因与
0

抗原及

a?$0&

+

a?$0'

组成了乙型肝炎病毒衣壳的蛋白)

+4U

主要通过黏附在
a?$0&

内肝细胞膜的受体而进

入到肝细胞#故后者在患者的免疫应答与肝细胞的感

染等方面有着重要影响'

<

(

)在患者感染的周期内#直

到病程转归#

a?$0&

均可以对宿主体液的免疫情况进

行反映)

a?$0&

不但可以显示体内的病毒复制情况#

还可以显示出病毒传染性强弱与复制繁殖的能力#反

映出患者肝脏病理的进程)此外#检测
a?$0&

还能够

避免患者体内肝细胞基因与
+4U

结合后难以在血清

中检测的局限'

)

(

)近年来#有研究显示
a?$0'

对

+4U

吸附肝细胞有间接的介导作用#

a?$0'

是血清内

清蛋白受体所处位置#

+4U

要经过血清内聚合清蛋

白的介导才能黏附到肝细胞的表层#所以提出了病毒

增值和
a?$0'

有联系'

-

(

)

本文研究显示#不同感染模式下
a?$0&

+

a?$0'

和

*

'6&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



+4U"dV2

检测的结果差异无统计学意义$

!

&

*(*<

&#但大三阳的检出率高于其他检测方式)

65)

例

患者中#

a?$0&

及
a?$0&

在
+4U"dV2

阳性患者中的

检出率高于
+4U"dV2

阴性患者#差异有统计学意义

$

!

$

*(*<

&#说明判别病毒的复制方面
+4U"dV2

的

检测要好于
a?$0&

和
a?$0&

)

+4U"dV2

+

a?$0&

及

a?$0'

在乙型肝炎
$

抗原阳性组中检出率高于阴性

组#这和当前多数的研究一致'

7"&*

(

)患者血清内乙型

肝炎
$

抗原由阳性到阴性转变过程中#病毒复制情况

逐步降低#

a?$0&

及
a?$0'

表达量也对应降低#说明

a?$0&

及
a?$0'

可作为评判病毒复制与感染指标)在

实际工作中#通常把乙型肝炎
$

抗原由阳性到阴性的

转化当做检测患者疗效标准#而研究中发现乙型肝炎

$

抗原与
a?$0&

和
a?$0&

有伴随的关系#那么
a?$0&

及
a?$0'

由阳到阴#也有同样意义#在判断患者疗效

和预后等方面有重要价值'

7"&*

(

)

b1Vb!;3

等'

&&

(的

研究显示#急性的感染患者当中乙型肝炎
$

抗原和

a?$0&

同时出现与消失#所以
a?$0&

有助于乙型肝炎

患者前期的诊断#还可作为
+4U

传染性与复制的检

测指标)很多相关研究显示#

a?$0'

可作为
+4U

病

毒复制+感染严重性的检测指标)在乙型肝炎患者体

内#若
a?$0'

表现为持续性阳性则说明有慢性的肝炎

活动#如果
a?$0'

检测为较低的滴度#则说明乙型肝

炎
$

抗原消失#体内有乙型肝炎
$

抗体的产生)另外#

在乙型肝炎
$

抗原阳性患者中#仍有患者未检测出的

a?$0&

和
a?$0'

#这可能是由于
a?$0&

和
a?$0'

前
0

区域内有较为复杂拓扑的结构#导致前
0

的试剂盒灵

敏度降低'

&'

(

)同样
+4U"dV2

也有未检测出的现

象#这可能是因为标本内有
3C

e

dV2

的聚合酶抑制

物存在#或者
+4U

发生了基因突变)同样#在乙型肝

炎
$

抗原的阴性组内#

+4U"dV2

+

a?$0'

及
a?$0&

也

能够被检测出来#提示乙型肝炎
$

抗原为阴性也不能

够把病毒的感染与复制情况排除#出现此类情况可能

和乙型肝炎病毒的基因结合或突变有联系%部分急性

的乙型肝炎患者乙型肝炎
$

抗原在治疗后的血清内

发生了转变#但实际机体没有完全抑制病毒的复制%

还有一个因素是检测乙型肝炎
$

抗原有.窗口期/现

象#乙型肝炎潜伏的末期一般会出现乙型肝炎
$

抗

原#而急性感染发生时#乙型肝炎
$

抗原没有及时地

进行表达#所以在检测中未能发现)有研究报道显

示#患者在进行抗病毒的治疗以后#部分慢性乙型肝

炎患者血清内发生了乙型肝炎
$

抗原的转变#

$

抗体

出现#但对患者
+4U"dV2

进行
a.;

的检测时仍能

检测出阳性#说明患者体内的乙型肝炎病毒依然存在

复制的活跃情况'

&5

(

)

综上所述#

a?$0&

+

a?$0'

和
+4U"dV2

存在明显

相关性#可作为判断
+4U

病毒复制与感染的重要指

标)在没有条件进行
+4U"dV2

的定量或定性检测

的基层医院#可以通过对
a?$0&

和
a?$0'

的检测来
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