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·经验交流·

乙肝患者血清标志物模式与ＨＢＶＤＮＡ检测结果分析

胡惠萍，袁晓华，詹传华

（湖北省黄石市第一医院检验科，湖北黄石４３５０００）

　　摘　要：目的　探讨不同乙型肝炎病毒血清标志物（ＨＢＶＭ）模式与 ＨＢＶＤＮＡ载量的关系。方法　选择４４２例 ＨＢｓＡｇ阳

性（ＥＬＩＳＡ检测）患者及４５例 ＨＢＶＭ各指标均为阴性的健康者（对照组），采用实时荧光定量聚合酶链反应检测 ＨＢＶＤＮＡ；根

据 ＨＢＶＭ不同模式进行分组统计。结果　不同 ＨＢＶＭ 模式组 ＨＢＶＤＮＡ阳性率和 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数存在差异；ＨＢｅＡｇ与

ＨＢＶＤＮＡ拷贝数呈正相关。结论　ＨＢＶＭ与ＨＢＶＤＮＡ都能反映ＨＢＶ感染与传染性；ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ联合检测对ＨＢＶ

感染的临床诊疗具有重要指导意义。

关键词：肝炎病毒，乙型；　肝炎抗体，乙型；　肝炎抗原，乙型；　血清标志物；　ＨＢＶＤＮＡ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２６９０２

　　环状双股ＤＮＡ、ＤＮＡ聚合酶和核心抗原构成了乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）的核心部分，也是病毒复制的主体
［１］。ＨＢＶ感染

可引起急慢性乙型病毒性肝炎（简称乙肝），是极为常见的传染

性疾病，如治疗不及时，极易发展至肝硬化、肝癌［２］。本研究分

析了４４２例乙肝患者 ＨＢＶ血清标志物（ＨＢＶＭ）不同阳性模

式与 ＨＢＶＤＮＡ水平的关系，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年８月１日至２０１１年８月３１日于本院

就诊的 ＨＢｓＡｇ阳性（ＥＬＩＳＡ检测）患者４４２例。同期于本院

体检健康者４５例（对照组），ＨＢＶＭ 各指标检测结果均为

阴性。

１．２　方法　采用真空促凝管采集所有受试者空腹静脉血３

ｍＬ，常规离心后分离血清，进行 ＨＢＶＭ 和 ＨＢＶＤＮＡ检测。

ＨＢＶＭ检测采用上海科华生物工程股份有限公司ＥＬＩＳＡ试

剂盒及Ｔｈｅｒｍｏ公司 ＭＫ３型酶标仪，检测步骤及结果判断均

参照试剂盒及仪器说明书。ＨＢＶＤＮＡ检测采用中山大学达

安基因股份有限公司荧光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）ＨＢＶ

ＤＮＡ检测试剂盒及杭州博日 ＦＱＤ３３Ａ 型 ＦＱＰＣＲ检测系

统，所有操作严格按说明书进行；ＨＢＶＤＮＡ≥１×１０３ｃｏｐｙ／

ｍＬ判为阳性，ＨＢＶＤＮＡ＜５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ判为阴性。标本

检测同时进行室内质控品检测，结果均在可控范围内。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

统计学分析。计量资料组间比较采用狋检验，相关分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法；显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

不同 ＨＢＶＭ 模式组 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性结果见表１。

ＨＢｅＡｇ＋患者共计１１０例（大三阳患者１０６例，ＨＢｓＡｇ＋、

ＨＢｅＡｇ＋患者４例），ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性率为９６．３６％（１０６／

１１０），二者间呈正相关关系（狉＝０．９）。

表１　　不同 ＨＢＶＭ模式组 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性结果

组别 狀
ＨＢＶＤＮＡ阳性分布（狀）

１０３～＜１０４ １０４～＜１０５ １０５～＜１０ｖ６ １０６～＜１０７ １０７～＜１０８ ≥１０８ 合计

阳性率

（％）

ＨＢｓＡｇＯＤ值

（狓）!

Ａ １０６ ２３ ７ １２ １４ ４５ １ １０２ ９６．２２ ２．２３

Ｂ ２５６ ６４ ２０ ２０ １３ ３ ０ １２０ ４６．８７ ２．４７

Ｃ ７２ ２０ ３ １７ ５ ３ ０ ４８ ６６．６６ ２．２５

Ｄ ４ ０ ０ ０ ４ ０ ０ ４ １００．００ ２．４０

Ｅ ４ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ５０．００ －

Ｆ ２ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ５０．００ －

Ｇ １６ ４ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ２５．００ －

Ｈ １２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００ －

对照组 ４５ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２．２０ －

　　：ＨＢＶＤＮＡ检测结果单位为ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ａ：大三阳组（ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋）；Ｂ：小三阳组（ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋）；Ｃ：

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋；Ｄ：ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ＋；Ｅ：ＨＢｓＡｇ＋；Ｆ：ＨＢｅＡｂ＋；Ｇ：ＨＢｃＡｂ＋；Ｈ：ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋；!：ＨＢｓＡｇＯＤ值与 ＨＢＶＤＮＡ阳

性率无相关性，且各组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；－：无数据。

·９６２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



３　讨　　论

ＨＢＶＭ是用于诊断 ＨＢＶ感染的传统检测指标，其实质

是检测 ＨＢＶＤＮＡ表达产物及机体应答系统产物
［３］。血清

ＨＢＶＤＮＡ含量则能真实反映 ＨＢＶ复制增殖的活跃程度
［４］。

临床通常需要联合检测 ＨＢＶＭ和 ＨＢＶＤＮＡ，从而更好地判

断抗病毒治疗适应证及治疗效果。

ＨＢｅＡｇ是用于判断 ＨＢＶ复制增殖能力和传染性的传统

血清学标志物［５］。本研究中，１１０例ＨＢｅＡｇ＋患者ＨＢＶＤＮＡ

阳性率为９６．３６％，高于其他各组，ＨＢＶＤＮＡ含量以中、高拷

贝数为主，且ＨＢｅＡｇ＋与ＨＢＶＤＮＡ含量呈正相关，也证实了

这一观点。传统观点认为大三阳患者体内 ＨＢＶ复制活跃，具

有较强的传染性，而小三阳患者传染性弱［６］。本研究结果显示

小三阳组ＨＢＶＤＮＡ阳性率为４６．８７％，其ＨＢＶＤＮＡ含量以

中低拷贝数为主，阳性率与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数均低于大三阳

组，提示 ＨＢｅＡｇ＋者较 ＨＢｅＡｂ＋者具有更高的传染性。值得

注意的是，ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋患者 ＨＢＶ ＤＮＡ 阳性率达

６６．６６％，大于小三阳组，且 ＨＢＶＤＮＡ含量中、低拷贝数各占

近一半。虽然 ＨＢｓＡｇ＋组、ＨＢｅＡｂ＋组和 ＨＢｃＡｇ＋组 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性率分别为５０．００％，５０．００％和２５．００％，且 ＨＢＶ

ＤＮＡ拷贝数均较低，但不能排除 ＨＢＶ早期感染。本研究中

ＨＢｓＡｇ含量与ＨＢＶＤＮＡ载量相关性不明显，与既往报道存在

一定的差异［７］。对照组检出１例 ＨＢＶＤＮＡ阳性者，且拷贝数

较低，经随访证实为ＨＢＶ早期感染，说明 ＨＢＶＤＮＡ的异常早

于其他血清学标志物，ＨＢＶＭ全阴并不能排除ＨＢＶ感染。

综上所述，ＨＢＶ感染极为复杂和多变，而 ＨＢＶＤＮＡ检

测对 ＨＢＶ感染的诊断灵敏度高于 ＨＢＶＭ，因此血清 ＨＢＶ

ＤＮＡ是诊断 ＨＢＶ感染和判断 ＨＢＶ复制活跃程度的重要指

标［８］。但 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数不能反映机体免疫系统和病毒相

互作用的进程，在评估慢性乙肝患者病情进展方面不及

ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ的血清转换
［９］。因此，在乙肝诊断和治疗过程

中，综合分析ＨＢＶＭ和ＨＢＶＤＮＡ检测结果更有助于评估患

者病情［１０］。
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·经验交流·

原发免疫性血小板减少症患者抗可提取性核抗原抗体分析

徐全民，逄清华，张　岚

（山东省青岛市胶州中心医院血液病实验室　２６６３００）

　　摘　要：目的　探讨原发免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）患者抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体分布状况。方法　采用免疫印迹法

检测７６例ＩＴＰ患者和３０例健康者抗ＥＮＡ抗体。结果　７６例ＩＴＰ患者抗ＥＮＡ抗体总阳性率２３．６８％，３０例健康者均为阴性，

二者阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抗ＥＮＡ抗体检测有利于判断ＩＴＰ患者由于伴发或有可能发展至ＳＬＥ或其他

自身免疫性疾病，对探讨ＩＴＰ与ＳＬＥ、自身免疫性疾病之间相互联系及ＩＴＰ发病机制有重要有意义。

关键词：血小板减少；　抗体；　免疫印迹法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２７００２

　　原发免疫性血小板减少症（ＩＴＰ），是由体液和细胞免疫异

常介导的血小板过度破坏、巨核细胞数量和质量异常、血小板

生成不足，以皮肤、黏膜出血为主要症状的血小板减少性疾病，

其发病机制可能与自身免疫异常有关［１３］。本文对原发ＩＴＰ

患者和健康者抗可提取性核抗原（ＥＮＡ）抗体检测结果分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　原发ＩＴＰ患者７６例（ＩＴＰ组）均为本院住院

患者，临床诊断符合《血液病诊断及疗效标准》［４］，其中男１２

例，平均年龄４１．６７岁；女６４例，平均年龄４６．４７岁。３０例健

康者（健康组）为本院体检健康者。

１．２　方法　采集受试者静脉全血，常规分离血清后定性检测

针对ｎＲＮＰ、Ｓｍ、ＳＳＡ（天然ＳＳＡ和Ｒｏ５２）、ＳＳＢ、Ｓｃｌ７０、ＰＭ

Ｓｃｌ、Ｊｏ１、ＣＥＮＰＢ、ＰＣＮＡ、ｄｓＤＮＡ、核小体、组蛋白、核糖体Ｐ

蛋白和ＡＭＡＭ２的ＩｇＧ类抗体。检测试剂盒购自德国ＥＵ

ＲＯＩＭＭＵＮ公司，严格按说明书要求操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对计数资料进行χ
２

检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

７６例ＩＴＰ患者中检出１项或多项抗ＥＮＡ抗体阳性患者

１８例，总阳性率为２３．６８％（１８／７６），３０例健康者抗ＥＮＡ抗体

检测结果均为阴性，ＩＴＰ组和健康组抗ＥＮＡ抗体阳性率比较

差异有统计学意义（χ
２＝８．９０９，犘＜０．０５）。抗ＥＮＡ抗体检测

阳性结果分布见表１。
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