
$:B$><

)

>

* 杨国香#李丽君#董小娟#等
<

抗线粒体阳性患者的
+&+B&$

亚型

检测及
+]+

核型分析)

_

*

<

国际检验医学杂志#

$"!"

#

!:

$

!

%!

C:<

)

A

* 段东杰
<

抗线粒体亚型在原发性胆汁性肝硬化中的诊断价值)

_

*

<

中国医疗前沿#

$""=

#

!>

$

!

%!

=:<

)

C

*

.4))E

L

'

#

a4E)H_V

#

_0ME)b

#

EH01<*;E@H2K2/0H2D@0@;0@01

L

)2)DK

HGEM04D5&h04HD0@H2

J

E@)2@

I

5M05

L

321205

L

/25HGD)2)

)

_

*

<

I

5D/

]0H1+/0;'/2c'+

#

!=CC

#

C:

$

$$

%!

C>:7<

)

=

* 孙国庆#杨素莲#黄建民#等
<

抗线粒体
B&$

抗体在原发性胆汁性

肝硬化的意义)

_

*

<

现代检验医学杂志#

$""7

#

!=

$

!

%!

#C<

)

!"

*汪兰兰
<

临床免疫学)

&

*

<

北京!人民卫生出版社#

$"":

!

!>C<

$收稿日期!

$"!!B!"B"=

%

#

!

通讯作者#

ZBM021

!

1D@

J

A==!=

"

)2@0</DM

'

!经验交流!

血清
%,)+

J

#抗
B%,)

双阳性结果的初步分析

周正菊!雷鸿斌!龙
!

聪#

"长江大学附属第一医院检验科!湖北荆州
7#7"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

对临床检测中少见的
%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性结果进行分析%方法
!

对
ZX*'+

法检测的
%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性的
>C

份血标本进行化学发光微粒子免疫方法"

(&*+

#复检!仍为双阳性的标本定量检测其
%,[B-]+

%结果
!

经复检有

7:

例"

>><$Q

#仍然为双阳性!其中
#$

例为
%,)+

J

$抗
B%,)

$抗
B%,E

$抗
B%,/

阳性!阳性率
A!<!Q

"

#$

(

7:

#!

!#

例
%,)+

J

$抗
B

%,)

$

%,E+

J

$抗
B%,/

阳性!阳性率
$C<=Q

"

!#

(

7:

#!

7:

例样本中有
$:

例血清
%,[B-]+

检测阳性!阳性率为
::<>Q

%结论
!

%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性原因较多!操作或
ZX*'+

试剂是原因之一!抗
B%,)

阳性患者
%,[B-]+

往往存在复制%

关键词"肝炎病毒!乙型&

!

肝炎表面抗原!乙型&

!

酶联免疫吸附测试

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<":=

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B"7=AB"$

!!

乙型肝炎病毒$

%E

I

0H2H2),F254)

#

%,[

%可以引起人类发

生急(慢性
%,[

感染#

%,)+

J

是诊断
%,[

感染的重要标志#

而抗
B%,)

的产生往往意味着患者痊愈或对机体具有保护作

用'

%,[

感染者病毒标志物中#

%,)+

J

与抗
B%,)

是对应的

一对抗原抗体#一般情况下
%,)+

J

消失后抗
B%,)

才产生#但

临床检验工作中往往发现部分病例出现
%,)+

J

与抗
B%,)

同

时阳性的现象'笔者收集本院
$""=

$

$"!"

年门诊(体检及住

院患者中出现此类情况的
>C

例#对其应用化学发光微粒子免

疫方法进行复检#并对复检仍为双阳性的病例定量检测其

%,[B-]+

及
%,[

血清标志物存在模式#以期为临床诊断(

治疗提供参考'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

本院
$""=

$

$"!"

年门诊(体检及住院患者

>C

例#

ZX*'+

法检测均为
%,)+

J

与抗
B%,)

同时阳性的病例'

其中男
7"

例#女
$C

例#年龄
!$

$

>:

岁#平均年龄
#:<C

岁'

?<@

!

实验方法
!

对
ZX*'+

法检测的
>C

例
%,)+

J

与抗
B%,)

双阳性标本运用
+,,b66+V(%*6Z(62$"""

化学发光免疫

分析仪检测#试剂盒为美国
+,,b66

公司产品#严格按仪器

操作规程进行'

%,[B-]+

定量检测运用
VD/GEX2

J

GH(

L

/1E5

荧光定量扩增仪#试剂盒购自杭州博康生物技术有限公司#严

格按照标准规程操作$

'

!"

#

/D

IL

"

MX

判断为阳性%'以上各

项指标检测的质量控制均符合实验室质量管理要求'

@

!

结
!!

果

为方便表述#以
12345

分别代表
%,)+

J

(抗
B%,)

(

%,E+

J

(抗
B%,E

(抗
B%,/

#并以阳性项目出现的序号作为该模

式的代码'结果
>C

例
ZX*'+

法初检
12

双阳性标本
(&*+

法复检仍有
7:

例为双阳性#阳性率为
>><$Q

$

7:

"

>C

%'其中

7:

例
12

双阳性标本中存在
$

种
%,[

模式!$

!

%

1245

阳

性#阳性率
A!<!Q

&$

$

%

1235

阳性#阳性率
$C<=Q

'

12

双阳性标本不同血清标志物模式的
%,[B-]+

检测结果#见

表
!

'

表
!

!!

%,)+

J

#抗
B%,)

双阳性标本不同血清标志物

!!

模式的
%,[B-]+

检测结果

%,[

模式
'

占总数百

分率$

Q

%

%,[B-]+

阳性例数 占总数百分率$

Q

%占该模式百分率$

Q

%

1245

#$ A!<! !$ $><A #A<:

1235

!# $C<= !# $C<= !""

A

!

讨
!!

论

目前
ZX*'+

法仍是国内诊断乙型肝炎病毒感染的首选方

法#但在实际工作中应注意到
ZX*'+

法由于本身的一些特点#

不可避免地出现假阳性和假阴性情况'本实验
>C

例血清
12

双阳性标本进行
(&*+

复检#仍为双阳性的有
7:

例$

>><$Q

%#

其余均为
1

或
2

单阳性'

12

双阳性标本中#

%,[B-]+

阳性率达
::<>Q

#与文献

)

!

*报道基本一致#推测该模式患者血清中的抗
B%,)

并无明显

保护作用'可能原因!

!

%不同亚型的
%,[

重叠感染导致产生

抗体的亚型并非恰好是针对某一表面抗原的亚型)

$

*

'

$

%乙肝

治疗过程中抗病毒药物(疫苗接种及免疫球蛋白的应用使乙肝

病毒
'

基因发生变异#引起表面抗原与抗体的结合能力下降而

使其无法清除抗原#表面抗体失去保护性)

#B7

*

'

#

%在免疫选择

压力下#突变病毒株成为优势株#针对野生株的抗体和突变株

的抗原共存#而该抗体无法清除突变的抗原'综上所述#

%,B

)+

J

(抗
B%,)

同时阳性的模式值得关注'不同
%,)+

J

亚型双

重感染(

'

基因变异等可能是主要原因)

:

*

#但日常
ZX*'+

检测

过程中的操作(试剂盒的灵敏度和特异性以及不同试剂盒检测

的差异性也是不容忽视的)

>BA

*

'部分病例抗
B%,)

出现并未清

除
%,[

#也不能成为乙型肝炎患者进入恢复期的指标'总之#

在临床检测中出现
%,)+

J

(抗
B%,)

双阳性结果需要进行重复

检测#并对
%,[

血清标志物存在模式进行深入研究#以便更

好地指导临床对乙型肝炎的诊治)

C

*

'

+
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标志物检验结果互认研究

张
!
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!廖伟娇!

!刘云峰$

!杨小华#

!陈卫文7

!钟硕贤:

"

!<

广州医学院第一附属医院检验科
!
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&

$<
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!
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&

:<

中山大学附属第六医院检验科!广州
:!">::

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同医院之间
%,[

标志物检测结果的可比性!为广州地区实现医院之间检验结果互认的可行性提供实

验依据%方法
!

收集
#"

例不同浓度的新鲜血清用同一厂家
ZX*'+

试剂在
:

家医院进行
%,[

标志物的检测!以了解不同医院之

间检测结果的可比性&同时采用统一分装的
A

个浓度的标准液在
:

家医院用酶标仪进行检测!以评价不同医院间酶标仪测定结果

的差异&此外还召集原
:

家医院的原检测人员到同一医院对原
#"

例标本进行
%,)+

J

和抗
B%,)

的检测!以了解同一条件下不同

操作者之间检测结果的差异%结果
!

:

家医院
%,[

标志物检测结果的总符合率均未能达到
!""Q

%其中
%,)+

J

"

CA<"Q

#和

%,E+

J

"

=#<#Q

#的总符合率较高!而抗
B%,)

"

:#<#Q

#$抗
B%,E

"

>"<"Q

#和抗
B%,/

"

C"<"Q

#的总符合率较低&统一分装的标准液

在
:

家医院用酶标仪进行检测结果差异也较大&同一浓度在不同医院间测定结果具有显著性差异!

!

$

"<":

%但在同一条件下不

同操作者之间检测结果的总符合率则明显提高!

!

$

"<":

%结论
!

检测仪器$试剂和操作者的水平均可影响乙肝两对半的定性检

测结果!不同医院之间乙肝两对半定性结果实现互认尚待进一步研究%

关键词"肝炎病毒!乙型&

!

肝炎表面抗原!乙型&

!

酶联免疫吸附测试&

!

质量控制

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<">"

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B"7=CB"$

!!

为了合理地利用卫生资源#缓解患者看病难(看病贵和减

少医疗费支出#卫生部于
$"">

年
$

月
$C

日发布了/关于医疗

机构间医学检验(医学影像检查互认有关问题的通知0'检验

结果的互认是指同一检验项目在不同的实验室间具有可比性#

是实验室也是质量管理的最终目的)

!

*

'由于中国各地(各级医

院的临床检验科在检测仪器(试剂(检测程序(质量控制和管理

等方面互不相同#参差不齐#因此在检查结果互认方面还存在

一些问题)

$

*

'现阶段由于方法学特定的局限性及试剂盒客观

存在的质量差异#抗原抗体结合有一定线性区(等价区和抗原

过剩区等因素也直接影响检测结果)

#

*

'本文通过对广州市
:

家医院不同医院间和相同条件下不同操作者之间检验结果的

差异#从而为广州市各医院之间检验结果的互认提供实验依

据#此外#该实验采用新鲜的血清进行医院之间的比对#对研究

医院间检验结果的可比性具有更重要的意义'

?

!

材料与方法

?<?

!

标本来源
!

#"

例由化学发光微粒子免疫$

(&*+

%分析法

测定
%,[

标志物为不同水平的新鲜患者血清#标本要求无溶

血(脂血和黄疸'

?<@

!

仪器与试剂
!

(&*+

测定采用美国雅培
+V(%*6Z(6

2$"""'V

及其配套试剂和质控品#

%,[

标志物
ZX*'+

测定试

剂和标准比色液均由广东中山生物工程公司提供#酶标仪为各

参与实验室日常使用的原有设备#包括!美国宝特
Z1RC""

(

&W#

(科华
'6B#>"

(安图斯等'

?<A

!

方法
!

首先将
#"

例标本分装成两等份#其中一份分装成

:

份放置于无菌的带盖试管中#当天分发至
:

家医院并立即用

ZX*'+

法进行
%,[

标志物检测#同时各医院用酶标仪对统一

分装的不同浓度的标准比色液进行测定'另
!

等份标本则保

存于
7\

冰箱#第二天由原
:

家医院的原检测人员对
#"

例标

本进行
%,)+

J

和抗
B%,)

的检测#操作时严格按照统一的标

准操作规程进行检测'

?<B

!

结果判断
!

ZX*'+

法以标本
b-

值的比值$

'

"

(b

%

)

!

为阳性#抗
B%,E

和抗
B%,/

测定则相反#以
'

"

(b

(

!

为阳性&

(&*+

法中
%,)+

J

和抗
B%,)

为定量法#

%,E+

J

以
'

"

(b

)

!

为阳性#抗
B%,E

和抗
B%,/

以
'

"

(b

(

!

为阳性'

?<C

!

统计学处理
!

采用
'Y''!#<"

软件进行统计分析'

!

$

"<":

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@<?

!

:

家医院采用相同乙肝两对半定性试剂对
#"

例标本进

行检测结果见表
!

#其中
%,)+

J

和
%,E+

J

检测结果总符合率

较高#而抗
B%,)

(抗
B%,E

和抗
B%,/

的检测结果总符合率

较低'

@<@

!

将
A

个不同浓度的标准比色液分装后#

:
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