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摘
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要"目的
!

调查泉州地区献血者人群
\'U

感染者
\'U

基因型%基因亚型及血清型的分布情况$方法
!

对
0$3

例献血

者
\'6;

N

筛查阳性的样本进行
,

区聚合酶链反应扩增测序!应用
TW-;$20

软件通过与标准序列比对分析其基因型和基因亚

型!应用
TK

N

75?6

和
O=J@CJ

法进行血清型分析$结果
!
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例样本中!检测出
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基因型
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亚型
8!

例

"

:"291

#!

'$

亚型
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例"
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为主!分别为
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例和
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例!

%

例血清型未见报道$

结论
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泉州地区献血者人群
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感染者中!以
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亚型占优势!血清型以
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和
K@J
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b

为主$
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的分子生

物学信息#对于分析该地区1健康2携带者
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的分子流行病

学情况#以及对于研究和预防
\'U

的输血传播具有重要的意

义'本研究调查了泉州地区无偿献血者
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的基因型(基因

亚型及血清型分布情况#现报道如下'
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的
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软件进行编

辑(校正后#使用
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软件与参考毒株序列进行多重排

列(比较和同源性分析#并计算出其共享序列&用
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TC

N

K

软件中

OS

$

OC5

N

BM=J+S=5757

N

%法进行系统进化树的构建$

'==>6>JK

I

0

###
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%基因亚型的分析!从
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取
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(8

基因亚型的
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参考株序列#构建系统

进化树#方法同上'
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血清型的分析
!

采用
TK

N

75?6

和
O=J@CJ

的方法进行血

清型分析*
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结
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果
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基因型和基因亚型的分布
!
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Ô;

的基因型并进行系统进化分析#
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型
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例
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!
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基因亚型的参考序列

进行比对#构建系统进化树#结果显示
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:"291

%(

'$

亚型
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例
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基因型的序列与
(0
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基因亚型的参考序列进行比对#

构建系统进化树#确定
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%亚型
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98
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392#1
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%#有
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知亚型'
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血清型的分布
!

采用
TK

N

75?6

和
O=J@CJ

的方法进

行血 清 型 分 析#测 得
K@L%8:

例 $
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e

b9"

例

$

$%291

%(

K

A

L%0$

例$

32$1

%(

K

A

J0

例$

#281

%'确定血清型

L0

!

L9

的
,

基因编码的蛋白质第
0%8

位氨基酸分别是脯氨

酸$

[J=

(

L0

或
L%

%(苏氨酸$

<BJ

(

L$

%(亮氨酸或异亮氨酸

$

QC?

"

RRC

(

L9

%#但第
89

位和第
0$:

位两个样本此位点分别变

异为丝氨酸#导致血清型无法确定#表明可能是对亚型
L

的补

充或是一种新的血清亚型#在此用
7CL

来标示'

'

基因型的血

清型以
K@L%

为主$

:$201

%#

(

基因型以
K@J

e

b

为主$

3#2#1

%#

血清型分布及与基因型的对应关系见表
0

'

表
0

!!

0$3

例
\'U

血清型和基因型的分布情况

基因型 例数$

$

% 基因型百分比$

1

%血清型 例数$

$

% 血清型百分比$

1

%

' :3 !9 K@L% 89 "$2%

K

A

L% 0 32$

7CL % 029

( "# $! K@J

e

b 9" $%29

K@L% 9 %23

K

A

J 0 #28

@

!

讨
!!

论

目前#

\'U

基因型的检测主要包括全基因分析或
,

基因

测序法(限制性片段长度多态性$

])Q[

%(型特异性引物
[(]

(

型特异性探针核酸杂交分析(微板核酸分子杂交
+

酶联免疫吸

附测定和基因芯片法等#而测序法则是基因分型的金标准*

"+!

+

'

本研究采用
,

基因直接测序法对
0$3

例
\'6;

N

筛查阳性的献

血者样本进行
\'U

基因分型#结果显示#泉州地区献血者人

群
\'U

携带者的
\'U

基因型以
'

型占优势$

!92#1

%#其余

为
(

型'以往的研究表明#

\'U

的基因型分布存在明显的地

域差别#在我国#慢性乙型肝炎感染者中#北方以
(

基因型为

主#南方以
'

基因型为主*

8+:

+

'而董菲等*

3

+报道#昆明和洛阳两

地的献血者人群中
\'U

携带者的
\'U

基因型都以
(

型为

主#

'

型次之'两者的研究结果略有出入#提示表观健康的献

血者其
\'U

优势基因型可能与已发病的乙型肝炎患者的优

势基因型存在一定的差别'而本组的调查结果显示#泉州地区

献血者中
\'U

携带者的优势基因型与以往报道的泉州地区

慢性乙型肝炎患者的优势基因型一致#均以
'

型为主*

0#+00

+

'

亚型的分布也具有明显的地域特点#

'0

$

'

4

%亚型在日本
'

基因型
\'U

感染者中占很高的比例#

'%

$

'K

%流行于所有亚州

国家*

%

#

0%

+

#

(0

亚型主要分布于越南(缅甸(韩国和泰国等东南

亚国家#

(%

亚型主要分布于日本(韩国(孟加拉国和中国等远

东亚洲国家*

0$

+

'国内对基因亚型分布的研究很少#且只能对

'0

"

'%

和
(0

"

(%

亚型进行区分#尚未见对献血者中
\'U

携带

者的基因亚型进行分析'本研究结果还显示#

:3

例
'

基因型

样本中#以
'K

亚型为主$

:"291

%#有少量
'$

$

0%2$1

%和
'9

亚

型$

%2$1

%'

"#

例
(

基因型样本中#以
(%

$

(C

%亚型为主

$

392#1

%#

(0

$

(6

%亚型和
("

亚型各
0

例#还有
0

例$

'̂ %$

%可

能属于未知亚型'此外#本研究还显示#泉州地区献血者人群

K@L%

和
K@J

e

b

各占
"!201

和
$%291

#

'

基因型的血清型以

K@L%

为主$

:$201

%#

(

基因型以
K@J

e

b

为主$

3#2#1

%'

\'U

的血清型除了流行病学意义外#与临床症状有无相关性有待于

进一步研究'

总之#泉州地区献血者人群
\'U

基因型以
'

(

(

型为主#

血清型以
K@L%

和
K@J

e

b

为主#基因亚型以
'K

(

(0

亚型占优

势'获得的这些无症状携带者的
\'U

分子流行病学资料#为

进一步研究
\'U

基因型(基因亚型及血清型与不同临床表型

的乙型肝炎患者的关系#提供了对照资料#也为研究和预防

\'U

的输血传播提供理论依据'
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!调查报告!

0%"9

例健康体检者血脂和血糖检测结果分析

包凌娟!任
!

君!史新辉

"中国人民解放军第三二四医院检验科!重庆
9###%#

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解体检人群血脂中总胆固醇"

<(

#%三酰甘油"

<-

#%高密度脂蛋白"

\̂ Q

#%低密度脂蛋白"

Q̂ Q

#%血糖

"

-Q*

#水平分布情况!为本地区心脑血管疾病%糖尿病的预防提供依据$方法
!

对
0%"9

例健康体检者按年龄共分为
!

组"其中

%#

!

%3

岁组
%0!

例!

$#

!

$3

岁组
%!9

例!

9#

!

93

岁组
%$9

例!

"#

!

"3

岁组
%#9

例!

!#

!

!3

岁组
0:#

例!

8#

岁以上组
0"!

例#!并且

对
<(

%

<-

%

\̂ Q

%

Q̂ Q

和
-Q*

检测结果进行统计分析$结果
!

不同年龄组间的血脂%血糖比较差异有统计学意义!

$#

!

93

岁血

脂异常率偏高!

$#

!

"3

岁血糖异常率偏高$结论
!

高脂血症%糖尿病发病率的增高与生活习惯%工作性质和年龄结构有一定关

系&高血糖%高血脂有年轻化的趋势$提倡人们健康合理饮食!早期发现和干预高血脂%高血糖!对减少心脑血管疾病和糖尿病及

其并发症有着重要意义$

关键词"血脂&

!

血糖&

!

数据收集

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#%!

文献标识码"

;

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0#$+#$

!!

随着社会的进步#人们生活水平的提高和膳食结构的改

变#不注意平衡饮食#导致人群中血脂(血糖代谢紊乱的人数逐

年增多#而血脂代谢紊乱与动脉粥样硬化引起的冠心病关系密

切#高血糖是糖尿病的主要因素'据报道#中国现阶段心血管

疾病死亡率占第一#脑血管疾病死亡率占第二*

0

+

'因此#检测

血清中的总胆固醇$

<(

%(三酰甘油$

<-

%(高密度脂蛋白

$

\̂ Q

%(低密度脂蛋白$

Q̂ Q

%和血糖$

-Q*

%的目的在于监测

心(脑和全身动脉血管#高血糖引起的系列疾病以及查明疾病

的原因#具有重要的临床意义'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

%#0#

年
00

月至
%#00

年
0

月在该院进行体检

者的血脂(血糖数据#共
0%"9

例#其中男
883

例#女
98"

例#年

龄最小
%0

岁#最大
8%

岁#平均
9$

岁'按年龄分为
!

组!

%#

!

%3

岁组
%0!

例#

$#

!

$3

岁组
%!9

例#

9#

!

93

岁组
%$9

例#

"#

!

"3

岁组
%#9

例#

!#

!

!3

岁组
0:#

例#

8#

岁以上组
0"!

例'

>2?

!

检测方法
!

所有体检者检测前一晚禁油腻食物#空腹
0%

B

以上#清晨采静脉血
$GQ

#分离血清'

<-

采用
-[P+[;[

法#

<(

采用
(\P̂ +[;[

法#

\̂ Q

和
Q̂ Q

采用直接法#

-Q*

采用
-P̂ +[;[

法'试剂均由上海科华生物有限公司提供#采

用东芝
<';+0%P)]

全自动生化分析仪检测#所有血脂(血糖

指标每天测试均带质控监控#标本在抽血后
9B

内测试完成'

>2@

!

结果判断
!

本实验室的正常参考值区间
<(

!

$20

!

"28

GG=H

"

Q

&

<-

!

#2"8

!

029!GG=H

"

Q

&

\̂ Q

!

02%

!

02!:GG=H

"

Q

&

Q̂ Q

!

%2"0

!

920GG=H

"

Q

&

-Q*

!

$23

!

!20GG=H

"

Q

'

>2A

!

统计学处理
!

全部数据输入计算机用
,[,,

统计软件进

行分析'

?

!

结
!!

果

?2>

!

不同年龄组血脂(血糖的检测结果
!

血脂(血糖总的趋势

和年龄呈正相关$

)

$

#2#0

%'

<(

(

-Q*

在
$#

!

$3

岁组上升明

显#与
%#

!

%3

岁组比较差异有统计学意义$

)

$

#2#0

%#

<(

在

"#

!

"3

岁组达到高峰值#

!#

!

!3

岁组开始下降#

\̂ Q

与年龄

关系不明显$

)

'

#2#"

%#

Q̂ Q

与年龄关系呈正相关'见表
0

'

?2?

!

不同年龄组血脂(血糖升高情况
!

不同年龄组中
<(

(

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

(

-Q*

异常发生率比较#

<(

(

<-

(

Q̂ Q

(

-Q*

升

高在各年龄组间的比较差异有统计学意义'

%#

!

%3

岁组血

脂(血糖异常率较低#从
$#

!

$3

岁组开始#血脂(血糖异常率开

始增高#特别是
$#

!

$3

岁组异常率最高'

<-

(

\̂ Q

(

Q̂ Q

在

"#

!

"3

岁组下降到最低#

!#

!

!3

岁组血脂异常率略有上升'

)

$#0%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:




