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.*U"

在乙型肝炎患者病毒血清学标志物检验中的应用价值

贾自晓

通许县人民医院检验科!河南开封
+$,+&&

!!

摘
!

要"目的
!

分析化学发光免疫分析法"

.*U"

$在乙型肝炎患者病毒血清学标志物检验中的应用价值%

方法
!

选取
(&%,

年
%%

月至
(&%-

年
5

月该院疑似乙型肝炎患者
%%(

例为研究对象!以实时荧光定量
2./

检验

结果为'金标准(!对乙型肝炎病毒血清学标志物+表面抗原"

!̀ G"

M

$#

9

抗原"

!̀ 9"

M

$#

9

抗体"

!̀ 9"L

$#核心

抗原"

!̀ B"

M

$及表面抗体"

!̀ G"L

$,均行
.*U"

与酶联免疫吸附试验"

X*UO"

$检测!对比两种检验方法对乙型

肝炎的诊断效能#血清学标志物检出率%结果
!

.*U"

检测准确度"

5'0$,1

$#灵敏度"

5$0%&1

$#阴性预测值

"

5,0&&1

$高于
X*UO"

"

-'05'1

#

$-0(41

#

$(0$'1

$!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$&

.*U"

的特异度#阳性预测

值与
X*UO"

比较!差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$&

.*U"

对血清学标志物的检出率"

5(0$,1

$高于
X*UO"

"

4404$1

$!差异有统计学意义"

B

%

&0&,

$%结论
!

应用
.*U"

检测乙型肝炎患者病毒血清学标志物!准确性较

高!可有效提高检出率!为临床选择治疗方案#判断治疗效果#评估预后提供科学依据%

关键词"化学发光免疫分析法&

!

酶联免疫吸附试验&

!

乙型肝炎&

!

实时荧光定量
2./

中图法分类号"

/++4

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4-'6&'

!!

乙型肝炎是由乙型肝炎病毒$

!̀ V

%感染所致的

病毒性肝炎#具有较强传染性与较高发病率#数据显

示#我国携带
!̀ V

感染人数高达
&05'

亿(其病程呈

进展性加重#严重者可发展为肝硬化'重型肝炎'肝癌

等#危害患者生命安全)

%6(

*

(目前临床治疗乙型肝炎

多以预防为主(相关研究发现#人体免疫系统对

!̀ V

产生特异性免疫反应#故乙型肝炎诊断与评估

预后的重要参考依据为检测
!̀ VRQ"

与
!̀ V

血

清学标志物)

'

*

(酶联免疫吸附试验$

X*UO"

%为临床

常用的检测
!̀ V

血清学标志物方法#但该方法无法

动态观察病情'评估疗效(因此#本研究选取
%%(

例

疑似乙型肝炎患者#探讨化学发光免疫分析法

$

.*U"

%在
!̀ V

血清学标志物检测中的应用效果#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
(&%,

年
%%

月至
(&%-

年
5

月本

院疑似乙型肝炎患者
%%(

例为研究对象#其中男
,5

例#女
,'

例&年龄
('

$

+$

岁#平均$

',0$5h,0&+

%岁(

本研究经本院伦理委员会审核通过(纳入标准!知情

并签署同意书&伴有恶心呕吐'食欲不振'全身乏力'

肝区疼痛'下肢水肿等临床症状(排除标准!妊娠期

或哺乳期女性&合并心'脑'肺等重要器官功能衰竭

者&凝血机制失衡者&既往有精神病史者(

$0/

!

仪器与试剂
!

郑州安图生物工程股份有限公司

提供的
"FFBC=9X*UO"+&&

全自动化学发光酶免一体

机#仪器自带酶标仪&安图生物工程股份有限公司提

供的
gICE>A>C>AN9.*U"

检测试剂盒&广州健仑生物

科技有限公司提供的呋喃它酮$

")3̂

%

X*UO"

检测

+

'-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



试剂盒(

$0'

!

方法
!

以实时荧光定量
2./

检验结果作为乙

型肝炎诊断的,金标准-(

$0'0$

!

实时荧光定量
2./

!

取
%&&

%

*

血清标本'

%&&

%

*

试剂盒对照品#以
%&&&&=

"

HAE

离心
%&HAE

#

取上清液(加入血清标本
%&&

%

*

#震荡摇匀后#再次

离心处理#以
%&&&&=

"

HAE

离心
%&HAE

&弃上清液#于

沉淀物内加入血清标本
(,

%

*

#震荡混匀#实施沸水

浴#

%&HAE

后离心处理#提取上清液(将
2./

反应

液
'$04

%

*

加入离心管
&0( H*

内#后添加
7C

Y

酶
&0+

%

*

'尿苷酶
&0&4

%

*

为反应管#加入处理标本'

对 照 品
(H*

#并 以
%&

-

'

%&

$

'

%&

4

'

%&

,

'

%&

+

'

%&

'

B8

;

A9G

"

H*

为对照品浓度梯度#混匀后移至检测区#

应用核酸扩增仪进行
2./

扩增(

$0'0/

!

X*UO"

!

空腹状态下取患者外周静脉血

,H*

#于
+ e

环境下离心处理#

'&&&=

"

HAE

#离

心
%&HAE

#分离取血清待检(于室温下放置
X*UO"

试剂与微孔反应板
'&HAE

#将待检血清标本加入微孔

反应板中#行封锁处理#置于
'$e

水溶箱中#

%?

后取

出#清除微孔反应板中液体#反复洗涤
,

次#然后再次

加入试剂#封锁#置于
'$e

水溶箱中#

'&HAE

后取出#

加入终止液(若所测血清值
$

临界值$

(Z

标准差
\

阴性样品平均
"

值%#则判定检测结果为阳性#反之#

若所测血清值
%

临界值#则为阴性(

$0'0'

!

.*U"

!

空腹状态下取患者外周静脉血
,H*

#

于
+e

环境下离心处理#

'&&&=

"

HAE

#离心
%&HAE

#分

离取血清待检(将待测血清标本置入聚苯乙烯试管)已

包被
!̀ V

核心抗原$

!̀ B"

M

%*中#以
,&

%

*

辣根过氧

化酶标记#于
'$e

环境下放置#

4&HAE

后以磷酸盐缓

冲液$

2̀ O

%反复冲洗
4

次#每次
'HAE

#然后于室温

下#加入
&0%H8<

"

*

氢氧化钠
%&&

%

*\'&H8<

"

*

氢

氧化钠
%&&

%

*

#静置
%&HAE

#最后加入
'1

的过氧化

氢
,&

%

*

#以安图
"FFBC=9X*UO"+&&

全自动化学发

光仪检测其发光强度(若
9

抗原$

!̀ 9"

M

%的临界值

指数$

.3U

%

$

%0&&

#则检测结果判定为阳性(

$01

!

判断标准
!

$

%

%

.*U"

!以标本相对强度与标准

曲线比较#判断表面抗原$

!̀ G"

M

%'表面抗体$

!̀ 6

G"L

%阴阳性#若
!̀ G"L

&

%&U_

"

H*

#

!̀ G"

M&

&0&,

U_

"

H*

为阳性&以标本相对光强度"临界值相对光强

度$

O

"

.3

%判断
!̀ 9"

M

'

9

抗体$

!̀ 9"L

%阴阳性#若

!̀ 9"

M

O

"

.3

$

%0&&

#

!̀ 9"LO

"

.3

'

%0&&

#则判定

检测结果为阳性($

(

%

X*UO"

!以
O

"

.3

比值判定阴

阳性#若
O

"

.3

$

%0&&

为阳性#但
!̀ 9"L

'

!̀ G"

M

O

"

.3

'

%0&&

为阳性(

$02

!

观察指标
!

$

%

%实时荧光定量
2./

检测结果(

$

(

%

X*UO"

'

.*U"

的检测结果($

'

%

X*UO"

'

.*U"

的

检测准确度'灵敏度'特异度'阳性预测值与阴性预测

值($

+

%

X*UO"

'

.*U"

对血清学标志物$

!̀ G"

M

'

!̀ 9"

M

'

!̀ 9"L

'

!̀ B"

M

'

!̀ G"L

%的检出率(

$0)

!

统计学处理
!

采用
O2OO(,0&

软件分析数据#计

数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

( 检验#

以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

实时荧光定量
2./

检测结果
!

%%(

例疑似乙型

肝炎患者中#检出乙型肝炎
45

例#检出率为
4%04%1

$

45

"

%%(

%#其中检出
!̀ G"

M

阳性
%&

例'

!̀ 9"

M

阳性

%'

例'

!̀ 9"L

阳性
%5

例'

!̀ B"

M

阳性
%(

例'

!̀ G"L

阳性
%,

例&

+'

例为
!̀ V

感染但
!̀ VRQ"

呈阴性#

占
'-0'51

$

+'

"

%%(

%(

/0/

!

X*UO"

'

.*U"

的检测结果
!

.*U"

检出真阳性

4$

例#真阴性
'-

例&

X*UO"

检出真阳性
,+

例#真阴

性
+&

例#见表
%

(

表
%

!!

X*UO"

)

.*U"

的检测结果#

'

&

实时荧光定量

2./

检测结果

.*U"

阳性 阴性

X*UO"

阳性 阴性
合计

阳性
4$ ( ,+ %, 45

阴性
, '- ' +& +'

合计
$( +& ,$ ,, %%(

/0'

!

X*UO"

'

.*U"

的检测效能
!

.*U"

检测准确度

为
5'0$,1

'灵敏度为
5$0%&1

'阴性预测值为
5,0&&1

#

高于
X*UO"

的
-'05'1

'

$-0(41

'

$(0$'1

#差异有统计

学意义$

B

%

&0&,

%&

.*U"

的特异度'阳性预测值与

X*UO"

比较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#见表
(

(

/01

!

X*UO"

'

.*U"

对血清学标志物的检出率
!

本研

究结果显示#

.*U"

对血清学标志物的检出率为

5(0$,1

#高于
X*UO"

的
4404$1

#差异有统计学意

义$

B

%

&0&,

%#且
.*U"

的
SC

;;

C

指数高于
X*UO"

#

见表
'

'

+

(

表
(

!!

X*UO"

)

.*U"

的检测效能'

1

#

'

$

'

&(

检测方法 阴性预测值 阳性预测值 特异度 灵敏度 准确度

.*U" 5,0&&

$

'-

"

+&

%

5'0&4

$

4$

"

$(

%

--0'$

$

'-

"

+'

%

5$0%&

$

4$

"

45

%

5'0$,

$

%&,

"

%%(

%

X*UO" $(0$'

$

+&

"

,,

%

5+0$+

$

,+

"

,$

%

5'0&(

$

+&

"

+'

%

$-0(4

$

,+

"

45

%

-'05'

$

5+

"

%%(

%

!

(

$0-%5 &0&&% &0%'- %%0''- ,0++-

B &0&&, &05-& &0$%% &0&&% &0&(&

+

+-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



表
'

!!

X*UO"

)

.*U"

对血清学标志物的检出结果#

'

&

实时荧光定量

2./

检测

.*U"

!̀ G"

M

!̀ 9"

M

!̀ 9"L !̀ B"

M

!̀ G"L

X*UO"

!̀ G"

M

!̀ 9"

M

!̀ 9"L !̀ B"

M

!̀ G"L

合计

!̀ G"

M

5 % & & & , + % & & %&

!̀ 9"

M

% %( & & & ' 5 % & & %'

!̀ 9"L & % %$ % & & ' %+ ( & %5

!̀ B"

M

& & % %% & & & ( - ( %(

!̀ G"L & & & & %, & & ( ' %& %,

合计
%& %+ %- %( %, - %4 (& %' %( 45

表
+

!!

X*UO"

)

.*U"

对血清学标志物的检出率比较

检测方法
检出率

)

1

$

'

"

'

%*

SC

;;

C

指数
5,1-6 B

.*U" 5(0$,

$

4+

"

45

%

&05&- &0$-5

$

%0&(-

%

&0&&%

X*UO" 4404$

$

+4

"

45

%

&0,$- &0+,-
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乙型肝炎复发率高'病情迁延难愈#临床治疗其

主要原则为防治结合'以防为主)

+

*

(由于乙型肝炎早

期临床症状不明显#易出现漏诊与误诊#延误治疗最

佳时机#对患者生命安全造成严重威胁(因此早期诊

断乙型肝炎至关重要(

!̀ V

血清学标志物检测作为诊断乙型肝炎的主

要指标#可为临床制订治疗方案'评估治疗效果提供

科学'有效的参考依据)

,

*

(

X*UO"

为检验
!̀ V

血清

标志物传统方法#具有操作简便'价格经济等特点#但

其仅可进行定性分析#无法有效判断
!̀ V

感染程度

及复制状况#同时若待检标本浓度过高#易受钩状效

应干扰#出现假阴性#影响临床治疗&另外其采用酶显

色法检测血清标志物#易受环境因素干扰#检测结果

稳定性较差)

4

*

(本研究结果显示#

X*UO"

检测准确

度'灵敏度'阴性预测值分别仅为
-'05'1

'

$-0(41

'

$(0$'1

(提示
X*UO"

应用于乙型肝炎患者
!̀ V

感染检测中灵敏度'准确度较差(

.*U"

作为新的检测方法#可有效克服
X*UO"

的

不足#其以发光强度为主要检测原理#不受突变抗体

干扰#检验准确性较高#有助于识别逃逸变异株#降低

人为因素干扰#直观了解
!̀ V

血清标志物的具体情

况(本研究中#

.*U"

检测准确度'灵敏度'阴性预测

值分别高达
5'0$,1

'

5$0%&1

'

5,0&&1

(表明
.*U"

应用于
!̀ V

感染检测中#可有效提高准确度与灵敏

度(有研究报道#

.*U"

可有效评估治疗效果'检测

!̀ V

复制情况)

$

*

(

.*U"

采用顺磁性微粒固相载体#

反应面积较大#可循环利用标志物#延长发光时间#提

高反光强度#精准反映
!̀ V

感染进程#在一定程度上

可有效减轻外在因素的干扰#提高
.*U"

检测稳定

性(杨梅等)

-

*研究发现#

.*U"

对
!̀ G"

M

'

!̀ 9"L

'

!̀ 9"

M

检出率高于
X*UO"

#可有效动态监测乙型肝

炎病情发展(本研究表明#

.*U"

对血清学标志物的

检出率为
5(0$,1

#高于
X*UO"

的
4404$1

$

B

%

&0&,

%#且
.*U"

的
SC

;;

C

指数高于
X*UO"

(

综上所述#

.*U"

检测乙型肝炎患者病毒血清学

标志物检验#可有效提高检出率#为临床选择治疗方

案'判断治疗效果'评估预后提供科学依据(

参考文献

)

%

*

O.!aXU7̂ X/ "

#

!3/QW

#

)US3*"W.̂ ]S / 7

#

9>

C<0XG>AHC>A8EG8@K8=<FKAF9

;

=9NC<9EB98@B?=8EAB?9

;

C>A6

>AG`NA=IGAE@9B>A8E

!

CG

D

G>9HC>AB=9NA9K8@FC>C

;

IL<AG?9F

L9>K99E%54,CEF(&%'

)

W

*

0*CEB9>

#

(&%,

#

'-4

$

%'

%!

%,+46

%,,,0

)

(

* 吴淑霞#范军#张俭#等
0

两种方法检测乙型肝炎病毒血清

标志物结果分析)

W

*

0

宁夏医科大学学报#

(&%,

#

'$

$

'

%!

'++6'+40

)

'

* 张辉#吴冬生#方敏#等
0

荧光定量
2./

法与酶联免疫吸

附法在乙型肝炎病毒检测中的应用)

W

*

0

解放军预防医学

杂志#

(&%$

#

',

$

%%

%!

%+,56%+4%0

)

+

* 钟政荣#徐云侠#丁淑琴#等
0

乙型肝炎患者血清乙型肝炎

病毒
6RQ"

与常用血清标志物的相关性分析)

W

*

0

蚌埠医

学院学报#

(&%,

#

+&

$

%&

%!

%'-$6%'-50

)

,

* 王海宁#李万顺#孙巨军
0

乙肝病毒血清标志物'外周血
7

淋巴细胞
!̀ V6RQ"

的相关性分析)

W

*

0

现代检验医学杂

志#

(&%4

#

'%

$

+

%!

%%'6%%40

)

4

* 安静娜#李冬冬#陈其霞#等
0

电化学发光免疫法与酶联免

疫吸附法检测乙型肝炎病毒血清标志物的结果分析)

W

*

0

中国输血杂志#

(&%,

#

(-

$

+

%!

'$+6'$40

)

$

* 邹红霞#王金环#崔海玲#等
0

乙型肝炎异常血清学诊断模

式与
!̀ V6RQ"

载量的相关性研究)

W

*

0

国际病毒学杂

志#

(&%$

#

(+

$

+

%!

('56(+(0

)

-

* 杨梅#晏红
0

化学发光免疫分析法检测乙肝病毒感染性标

志物的临床应用)

W

*

0

标记免疫分析与临床#

(&%4

#

('

$

+

%!

++-6+,&0

$收稿日期!

(&%56&%6%,

!!

修回日期!

(&%56&,6%5

%

+

,-4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-




