
浊法。

１．４　统计学处理　应用统计学软件包ＳＰＳＳ１３．０对检测数据

进行统计学分析，计量资料采用狋检验。

２　结　　果

２．１　良性胸腹水组和恶性胸腹水组胸腹水中ＰＡ浓度和胸腹

水、血清ＰＡ浓度比值比较　两组间胸腹水中的ＰＡ浓度差异

和胸腹水、血清ＰＡ浓度比值差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　良、恶性胸腹水组胸腹水ＰＡ浓度及胸腹水、

　　血清ＰＡ浓度比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ浓度（ｍｇ／Ｌ） ＰＡ浓度比值

良性胸腹水组 ４３ ６２．６１±２０．７７ ０．４０±０．１５

恶性胸腹水组 ３９ ６６．９０±２４．１４ ０．５０±０．１２

２．２　渗出液组和漏出液组中ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓

度比值比较　漏出液组的ＰＡ浓度和胸腹水、血清ＰＡ浓度比

值均明显低于渗出液组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。

表２　　渗出液、漏出液组胸腹水ＰＡ浓度及胸腹水、

　　血清ＰＡ浓度比值比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＡ浓度（ｍｍｏｌ／Ｌ） 胸腹水／血清ＰＡ

渗出液组 ５１ ８０．４３±２２．６９ ０．５６±０．１６

漏出液组 ３１ ４１．５８±２１．４３ ０．３２±０．０７

３　讨　　论

ＰＡ是由肝细胞合成的１种灵敏的营养蛋白质指标，其血

清浓度的改变可以灵敏、快速地反映肝细胞的早期损害，以及

体内蛋白质更新转换及消耗的变化，对营养状况的急性改变很

敏感［３４］。本文研究结果显示，良性胸腹水组和恶性胸腹水组

中ＰＡ浓度的比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而渗出液组

和漏出液组中ＰＡ浓度差异有统计学意义（犘＜０．０５），漏出液

组的ＰＡ浓度明显低于渗出液组，分析认为与胸腹水的形成机

制有关。渗出液是在细菌感染、组织损伤、恶性肿瘤等病理状

态下，由于炎症刺激和肿瘤细胞异常增生损伤毛细血管壁使其

通透性增加而形成的积液。而漏出液是在肝硬化、肾病综合征

时，血浆胶体渗透压降低或慢性心功能不全，血管内的压力增

高使血管中的物质渗透到浆膜腔而形成的。ＰＡ由肝脏合成，

其浓度的改变能直接敏感地反映肝细胞的损害，肝硬化时由于

假小叶形成，肝细胞大片坏死，前清蛋白浓度降低最为明显，几

乎降至零，病情越重ＰＡ浓度降低越明显
［５］，所以肝炎、肝硬化

时漏出液中的ＰＡ浓度明显低于渗出液。

有文献报道，恶性肿瘤患者血清的ＰＡ浓度降低明显
［６７］，

在炎症刺激和肿瘤细胞增生损伤胸膜毛细血管壁使其通透性

增加而形成的积液中，ＰＡ浓度也会有不同程度的降低，而肝

硬化时形成的腹水中ＰＡ浓度也显著降低，所以良性胸腹水组

与恶性胸腹水组ＰＡ浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

由此可见，胸腹水与血清中ＰＡ联合检测有助于渗出液、

漏出液的鉴别诊断。但渗出液与漏出液有时有重叠，漏出液可

因液体被吸收后转变为渗出液，渗出液也可因机体并发感染而

导致多种血浆成分或细胞渗出［８］。因此，鉴别胸腹水性质时不

但需要结合实验室检查结果，而且还应结合患者相关的临床资

料才能准确判断其性质。
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·经验交流·

ＨＢＶＤＮＡ载量与ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＡＬＴ水平的相关性

贺　岩，罗　梅，孙艳艳

（北京石景山医院检验科，北京１０００４３）

　　摘　要：目的　了解 ＨＢＶＤＮＡ载量 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ和ＡＬＴ水平的相关性。方法　对１４８例患者采用荧光定量ＰＣＲ法检

测血清 ＨＢＶＤＮＡ，用化学发光法检测血清 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ，用比色法检测血清ＡＬＴ。结果　ＨＢＶＤＮＡ载量与 ＨＢｅＡｇ呈正

相关（犘＜０．０１），但与ＨＢｓＡｇ和ＡＬＴ无相关性。结论　定量检测ＨＢＶＤＮＡ可直接反映ＨＢＶ在体内的复制情况，ＡＬＴ水平的

升高提示有肝脏病理性损伤。

关键词：ＤＮＡ，病毒；　肝炎病毒，乙型；　肝炎表面抗原，乙肝；　丙氨酸转氨酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４０００２

　　中国是乙型肝炎的高发区，临床上一直将 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ

作为常规检验项目，用于判断 ＨＢＶ感染和病毒复制，同时检

测ＡＬＴ作为初步判断肝损伤的依据。笔者对近期临床慢性

乙型肝炎患者进行 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ、ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ的检

·００４２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



测，探讨这三者的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１４８例标本均来自２０１０年１月至２０１２年３

月来本院就诊的慢性乙型肝炎患者，年龄１７～８４岁，其中男

７８例，女７０例，均符合病毒性肝炎诊断标准
［１］。

１．２　方法　ＡＬＴ采用酶法检测，在日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自

动生化分析仪上进行，采用仪器配套试剂，阳性标准：ＡＬＴ＞

４０Ｕ／Ｌ。ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ检测采用化学发光法，在美国 Ａｂ

ｂｏｔｔ公司 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００ＳＲ全自动分析仪上进行，采用

仪器配套试剂，阳性标准：ＨＢｅＡｇ＞１．０Ｓ／ＣＯ，ＨＢｓＡｇ＞０．０５

ＩＵ／ｍＬ。ＨＢＶＤＮＡ检测在美国 ＡＢＩ７３００定量ＰＣＲ仪上进

行，试剂由上海实业科华生物技术有限公司提供，质控品由北

京康彻思坦提供，阳性标准：ＨＢＶＤＮＡ＞１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析数据，率的

比较采用卡方检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验。以犘＜０．０１为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１４８例 ＨＢＶＤＮＡ 阳性标本中 ＨＢｅＡｇ阳性６４例，占

４３．２％。ＨＢｅＡｇ阴性８４例，占５６．８％，ＨＢｅＡｇ阴性中 ＨＢＶ

ＤＮＡ载量对数值大于或等于５的有３９例，占 ＨＢｅＡｇ阴性者

的４６．４％。ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ者７３例，占４９．３％。ＨＢＶＤＮＡ、

ＨｂｅＡｇ、ＡＬＴ 同时为阳性者６６例，占４４．６％。不同 ＨＢＶ

ＤＮＡ载量和 ＡＬＴ水平在不同年龄段患者中的分布差异无统

计学意义（犘＞０．０１），但 ＨＢｅＡｇ阳性和 ＨＢｅＡｇ阴性患者在不

同年龄段中的分布差异有统计学意义（犘＜０．０１），年龄越大者

ＨＢｅＡｇ阳性比例越低，ＨＢｅＡｇ阴性比例越高，见表１。１４８例

标本中，有１９例 ＨＢｓＡｇ＜２５０ＩＵ／ｍＬ的患者，其中有１１例

ＨＢＶＤＮＡ载量的对数值大于或等于５，占５７．９％。ＨＢｅＡｇ

阳性７例，占３６．８％。ＡＬＴ阳性１４例，占７３．７％。

表１　　ＨＢＶＤＮＡ载量和 ＨＢｅＡｇ、ＡＬＴ阳性率在不同

　　　年龄段中的分布［狀（％）］

年龄（岁） 狀
ＨＢＶＤＮＡ

＜３ ３～＜５ ５～＜７ ≥７

ＨＢｅＡｇ

阳性

ＡＬＴ

阳性

＜３０ ３６ ０（０．０） ８（２２．２） ２（５．６） ２６（７２．２）２６（７２．２）１２（３３．３）

３０～＜４０ １４ ０（０．０） ５（３５．７） １（７．２） ７（５０．０） ７（５０．０） ８（５７．１）

４０～＜５０ ４１ ３（７．３） １８（４３．９）６（１４．７）１４（３４．１）１４（３４．１）１７（４１．５）

５０～＜６０ ３２ ０（０．０） １５（４６．９）７（２１．９）１０（３１．２）１０（３１．２）１５（４６．９）

≥６０ ２５ １（４．０） １１（４４．０）４（１６．０） ７（２８．０） ７（２８．０）１３（５２．０）

　　：以 ＨＢＶＤＮＡ载量的对数值表示。

３　讨　　论

目前一般实验室以测定 ＨＢＶ血清标志物作为乙型肝炎

的常规检测，并把 ＨＢｅＡｇ＞１．０Ｓ／ＣＯ作为临床判定 ＨＢＶ复

制程度及判断慢性乙型肝炎患者预后的重要指标之一。同时

将ＡＬＴ作为反映肝细胞损伤程度的生化指标。本研究也证

明了 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ存在明显相关性，提示病毒复制活

跃，传染性强［２］，这也同样说明存在 ＨＢｅＡｇ是 ＨＢＶ病毒复制

活跃的标志。

本研究结果表明，１４８例 ＨＢＶ阳性中有８４例是 ＨＢｅＡｇ

阴性，占５６．８％，其中 ＨＢＶＤＮＡ载量的对数值大于或等于５

者有３９例，占 ＨＢｅＡｇ阴性者的 ４６．４％。即使此时血清

ＨＢｅＡｇ为阴性，但 ＨＢＶ却大量存在，因此，ＨＢｅＡｇ的阳性与

否不能完全作为决定乙型肝炎患者是否需要抗病毒治疗及判

断其传染性大小的依据。在临床工作中，要将 ＨＢＶ血清标志

物检测与 ＨＢＶＤＮＡ载量检测相结合，以准确判断 ＨＢＶ在体

内的存在情况。实际上，ＨＢＶ 基因组常易出现突变，导致

ＨＢｅＡｇ不被检出
［３４］。实践证明，采用 ＰＣＲ技术检测 ＨＢＶ

ＤＮＡ的特异度、灵敏度更高，更能直接反映 ＨＢＶＤＮＡ的复

制情况，值得临床推广［５］。

ＡＬＴ升高通常认为是肝脏炎性反应的标志
［６］。目前国内

外制定的抗病毒治疗的适应证，均为 ＡＬＴ升高且 ＨＢＶＤＮＡ

载量高的患者［７８］。所以本研究对 ＨＢＶＤＮＡ阳性的患者进

行了ＡＬＴ检测，结果显示 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ的患者有７３例，仅

占４９．３％。ＨＢＶＤＮＡ载量高低与 ＡＬＴ水平没有统计相关

性。ＡＬＴ正常的 ＨＢＶ感染者没有明确的抗病毒治疗指征，其

病情发展可能被忽视，因此，未免延误治疗，建议对 ＡＬＴ正常

但 ＨＢＶＤＮＡ阳性的患者定期随访，必要时进行肝脏病理检

查，从而正确判断病情进展。

本研究结果显示，一些患者的 ＨＢｓＡｇ水平并不高，但

ＨＢＶＤＮＡ载量却很高，１９例患者的 ＨＢｓＡｇ＜２５０ＩＵ／ｍＬ中

有１１例 ＨＢＶＤＮＡ载量的对数值大于或等于５，占５７．９％。

ＨＢｅＡｇ阳性者７例，占３６．８％，ＡＬＴ〉４０Ｕ／Ｌ者１４例，占

７３．７％。说明 ＨＢｓＡｇ水平与病毒载量和 ＡＬＴ水平均不呈正

比。因此，ＨＢＶＤＮＡ的检测是 ＨＢＶ复制的可靠指标。但同

时也要清醒地认识到ＰＣＲ技术易出现假阳性，因此不能单向

强调 ＨＢＶＤＮＡ检测的检出率
［９］。ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢ

ｓＡｇ、ＡＬＴ联合检测既可反映病毒的复制，又可初步判断肝功

能损伤情况，有助于科学合理地监测慢性乙型肝炎患者的病情

变化，是防止乙型肝炎恶化的手段［１０］。
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