
固醇氧化及脂质的过氧化，增加氧自由基生成并参与炎症反

应，加速ＡＳ形成；（２）尿酸使血小板被激活，并促进其黏附聚

集；（３）尿酸盐结晶可沉积在血管壁损伤内皮细胞，导致血管壁

局部纤溶功能降低，促进血栓形成。同时尿酸可以抑制内皮祖

细胞数量及功能，减弱内皮细胞的修复，从而参与冠心病的发

生、发展［１０］。郑茹瑜等［１１］研究表明尿酸水平升高是颈动脉粥

样硬化的危险因素，而颈动脉的粥样硬化可以反映冠心病的严

重程度。本实验研究表明冠心病组的尿酸水平明显高于对照

组，尿酸水平的升高在冠心病的发生发展中起到一定作用。

综上所述，尿酸的升高及血脂的异常尤其是 ＡｐｏＡ１的降

低及ＡｐｏＢ水平的升高在一定程度上参与了冠心病的产生，是

冠心病的危险因素，共同促进了冠心病的发生发展，检测其浓

度水平有助于预测、预防及早期治疗冠心病。
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·经验交流·

ＨＢＶ前Ｓ１抗原与乙型肝炎五项及ＨＢＶＤＮＡ水平关系分析

徐新蓉，龚国富△，马　萍

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　 观察 ＨＢＶ前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）在乙型肝炎五项各种模式中的表达及与 ＨＢＶＤＮＡ水平的关系及意义。

方法　采用ＥＳＩＳＡ法对１８８６份临床随机标本进行乙型肝炎五项和ＰｒｅＳ１Ａｇ检测；采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）技术检测

ＨＢＶＤＮＡ含量（以 ＨＢＶＤＮＡ值大于或等于１．０×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ判读为阳性）。结果　ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ在 ＨＢｓＡｇ阴

性的标本中，均为阴性；在大三阳组中［ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）］阳性率分别为９７．９％、９３．８％；小三阳组中［ＨＢ

ｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）］中阳性率分别为５２．９％、４４．４％；在１．５组中［ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）］分别为７２．６％、

６４．１％。结论　ＰｒｅＳ１Ａｇ是 ＨＢＶ感染、复制的敏感指标，可弥补传统乙型肝炎五项检测乙型肝炎的不足；ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶ

ＤＮＡ在相同乙型肝炎模式组中成高度的正相关性，经统计学计算，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；因其检测方法与ＰＣＲ法相

比，操作简单，价格低廉，可作为常规项目与乙型肝炎五项联合检测，在乙型肝炎的诊断、治疗及预后判断中具有重要意义。

关键词：肝炎病毒，乙型；　肝炎，乙型；　ＤＮＡ，病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０２９０３

　　ＨＢＶ是乙型肝炎的病原体，是我国流行最广泛的病毒之

一［１］。据统计，我国约１０％的人为乙型肝炎患者或无症状的

病毒携带者。临床传统开展的 ＨＢＶ检测项目有：ＨＢＶ血清

标志（ＨＢＶＭ）定性检测和乙型肝炎 ＨＢＶＤＮＡ定量检测，随

着对 ＨＢＶ深入研究，ＨＢＶ前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）作为一项新

的 ＨＢＶ血清学检测指标，逐渐被应用于乙型肝炎的实验室诊

断和疗效观察中［２］。笔者用ＥＬＩＳＡ法对１８８６份临床随机标

本进行乙型肝炎五项和 ＰｒｅＳ１Ａｇ检测，采用 ＰＣＲ 法检测

ＨＢＶＤＮＡ含量，将三者检测结果进行分析，探讨三者之间的

关系和临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年５月至２０１２年８月，日常门诊、

住院患者及健康体检者血清１８８６例，其中男性１０２７例，女性

７５９例，年龄为３月至７２岁，采取空腹静脉血３．５ｍＬ，标本无

溶血，无脂浊。

１．２　试剂与仪器　乙型肝炎五项检测试剂盒由英科新创（厦

门）科技有限公司提供，ＰｒｅＳ１Ａｇ检测试剂盒由上海科华实业

生物技术有限公司提供。所用酶标仪为澳大利亚Ａｎｔｈｏｓ酶标

分析仪，ＨＢＶＤＮＡ检测试剂盒购自广州中山大学达安股份有

限公司，所用仪器为大和 Ｌｉｎｅｇｅｎｅ实时灾光定量分析仪，

ＨＢＶＤＮＡ阳性值为大于或等于１．０×１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测乙型肝炎五项和ＰｒｅＳ１Ａｇ，

采用ＰＣＲ技术检测 ＨＢＶＤＮＡ含量，严格按试剂盒提供说明

书上操作方法进行操作。

１．４　统计学处理　数据分析采用 χ
２ 检测，数据处理由

ＳＰＳＳ１４．０软件完成，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·９２０１·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



２　结　　果

２．１　对１８８６份标本进行乙型肝炎五项、乙型肝炎ＰｒｅＳ１Ａｇ、

ＨＢＶＤＮＡ含量检测，见表１。经 检验，在同一乙型肝炎五项

模式组中 ＨＢＶＤＮＡ与ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率的差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ在不同的乙型肝炎五项模式中检出情况

乙型肝炎五项模式 狀
ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性 阳性率（％）

ＨＢＶＤＮＡ

阳性 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ（＋）＋ＨＢｅＡｇ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） ９８ ９６ ９７．９ ９１ ９２．８

ＨＢｓＡｇ（＋）＋ＨＢｅＡｂ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） ２７２ １４４ ５２．９ １２１ ４４．４

ＨＢｓＡｇ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） １０６ ７６ ７２．６ ６８ ６４．１

全阴 １０００ ０ ０ ０ ０

ＨＢｓＡｂ（＋）＋ＨＢｅＡｂ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） ２４９ ０ ０ ０ ０

ＨＢｓＡｂ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） ８３ ０ ０ ０ ０

ＨＢｅＡｂ（＋）＋ＨＢｃＡｂ（＋） ７８ ０ ０ ０ ０

２．２　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果见表２、３，作为 ＨＢＶ

成分两种标志物，ＰｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶＤＮＡ既相互关联，又各

具有独立性［３］。经χ
２ 检验，χ

２＝８．３４，犘＞０．０５，因此可以认

为两种检测结果相同，差异无统计学意义。

表２　　ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ检测的关系

ＰｒｅＳ１Ａｇ 狀 ＨＢＶＤＮＡ（＋） ＨＢＶＤＮＡ（－）

阳性 ３１６ ２４５ ７１

阴性 １５７０ ３５ １５３５

合计 １８８６ ２８０ １６０６

表３　　ＨＢＶＤＮＡ含量与ＰｒｅＳ１抗原阳性率关系

ＨＢＶＤＮＡ含量 狀
ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性（狀）
阳性（％）

ＰｒｅＳ１Ａｇ

阴性（狀）

＜１．０×１０３ １６０６ １６ １０．０ １５９０

１．０×１０３～１．０×１０４ ５８ １６ ２７．５ ４２

１．０×１０４～１．０×１０５ ４３ １５ ３５．２ ２８

１．０×１０５～１．０×１０６ ６２ ４３ ７９．３ １９

１．０×１０６～１．０×１０７ ７７ ６８ ８８．３ ９

≥１．０×１０７ ４０ ４０ １００．０ ０

３　讨　　论

ＨＢＶ是一个由外壳和核组成的ＤＮＡ病毒，ＨＢＶ的核心

由ＤＮＡ、ＤＮＡ聚合酶、ＨＢｅＡｇ组成，外壳蛋白编码区主要由

ＨＢｓＡｇ及少量的前Ｓ抗原组成
［４］。ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染后第

一个出现的血清学标志物，也是诊断的重要指标之一［５］，ＨＢ

ｓＡｇ阳性见于急性肝炎、慢性肝炎或无症状携带者；ＨＢｅＡｇ是

一种可溶性抗原，是 ＨＢＶ复制及传染性强的指标，抗ＨＢｅ出

现在 ＨＢｅＡｇ阴转后，其阳性表明 ＨＢＶ复制水平低，传染性下

降病变趋于静止（但有前Ｃ区突变者例外）；ＨＢＶ感染早期可

刺激机体产生抗ＨＢｃ，无论病毒是否清除，此抗体均为阳性。

常规 ＨＢＶ血清学主要是检测项目是乙型肝炎五项，目的是了

解 ＨＢＶ感染者的感染状况、病毒复制情况、病程预后和药物

疗效观察等，但实际上它并不能完全反映 ＨＢＶ在患者体内复

制与传染情况；ＨＢＶＰｒｅＳ１Ａｇ出现在急性乙型肝炎感染的较

早期，在转氨酶升高前即可查出，提示其可作为早期诊断 ＨＢＶ

感染的检测指标，也可为 ＨＢＶ感染提供早期诊断依据；ＨＢＶ

ＤＮＡ定性和定量检测反映 ＨＢＶ复制情况或水平，是诊断乙

型肝炎感染最直接的依据［６］。

本文表１的结果表明，ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ阳性主要

集中在大三阳“＋－＋－＋”模式中，分别为９７．９％和９２．８％，

与 ＨＢｅＡｇ呈明显正相关性，代表病毒处于高复制、传染性强

阶段。在小三阳“＋－－＋＋”模式中，ＨＢｅＡｇ阴性，抗ＨＢｅ

阳性，预示病毒复制减慢或终止，但本文在此模式中ＰｒｅＳ１Ａｇ

和 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率为５２．９％和４４．４％，说明病毒仍在

体内继续复制，病情较重，其中部分患者还可以演变为肝硬化

和肝癌，自然好转率非常低，原因可能是 ＨＢＶ为逃避宿主的

免疫反应而发生前Ｃ区前端变异
［７］。在“＋－－－＋”模式中

ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ阳性检出率为７２．６％和６４．１％，表明

临床上不能仅依据 ＨＢｅＡｇ是否阳性来判断病毒的复制情况。

ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ 阳性只出现在 ＨＢｓＡｇ阳性的标本

中，没有在 ＨＢｓＡｇ阴性的标本中出现，具有较高的特异性
［８］。

从表２看出，ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ有较好的相关性，但

又存在一定的交叉性。ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ既相互关联又

各具有独立性，本文３１６例ＰｒｅＳ１Ａｇ（＋）标本中，有２４５例

ＨＢＶＤＮＡ（＋），占７７．５％；而２８０例 ＨＢＶＤＮＡ（＋）标本中，

ＰｒｅＳ１Ａｇ（－）有３５例，前Ｓ１的漏查率为１２．５％；在３１６例

ＰｒｅＳ１Ａｇ（＋）标本中，ＨＢＶＤＮＡ（－）有７１例，ＨＢＶＤＮＡ漏

查率为２２．４％。说明ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ既相互关联又

各具有独立性，二者既相伴存在又相互补充。

表３是把受查标本按 ＨＢＶＤＮＡ含量分组观察ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性率，发现随着 ＨＢＶＤＮＡ含量的增加ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率也

随之增高。而当ＨＢＶＤＮＡ含量大于１．０×１０７ 以上时阳性检

出率为１００％，表明ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性可能间接反映 ＨＢＶ的高拷

贝复制［９］。

综上所述，ＰｒｅＳ１Ａｇ是 ＨＢＶ感染、复制的敏感指标，可弥

补传统乙型肝炎五项检测乙型肝炎的不足；ＰｒｅＳ１Ａｇ与

ＨＢＶＤＮＡ在相同乙型肝炎模式组中成高度的正相关性，经统

计学计算，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），因其检测方法

与ＰＣＲ法相比，操作简单，价格低廉，可作为常规项目与乙型

肝炎五项联合检测，在乙型肝炎的诊断、治疗及预后判断中具

有重要意义。
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·经验交流·

类风湿关节炎实验室相关指标联合应用在临床诊断中的重要意义

胡华丽，张新春，王　丽

（平舆县人民医院检验科，河南平舆４６３４００）

　　摘　要：目的　探讨抗Ｃ反应蛋白（抗ＣＣＰ）、类风湿因子（ＲＦ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、补体（Ｃ３、Ｃ４）在类风湿关节炎（ＲＡ）诊断

中的临床应用价值，提高早期诊断效果，为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。方法　收集１２０例ＲＡ患者和１３０例其他自身免疫系统

疾病患者血清，采用ＥＬＬＳＡ进行检测ＣＣＰ、ＲＦ水平，ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４用速率散射比浊法进行检测。观察ＣＣＰ、ＲＦ、ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４对

ＲＡ诊断的临床价值。结果　ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４三项指标在９５％的可信区间上对于ＲＡ组和非ＲＡ组差异无统计学意义。抗ＣＣＰ和

ＲＦ的阳性率与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ的阳性率在ＲＡ和非ＲＡ组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　在患者性别、身体健康程度、实验室检测方法无较大差异的情况下，对ＲＡ组和非ＲＡ患者在抗ＣＣＰ、ＲＦ、

ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４方面的差异进行对比分析，发现抗ＣＣＰ抗体对诊断ＲＡ的灵敏度和特异度较高．抗ＣＣＰ、ＲＦ、ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４五项指标

联合应用对ＲＡ的早起诊断具有相当大的意义，有助于为ＲＡ临床治疗提供诊断依据。

关键词：关节炎，类风湿；　实验室技术和方法；　自身免疫

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０８．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０８１０３１０２

　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜炎为为特征的慢性

全身性自身免疫性疾病。该病反复发作，可导致关节障碍、甚

至残废。故各国学者一直以来对该病早期实验室诊断相当重

视［１］。本文旨在探讨抗 Ｃ反应蛋白（抗 ＣＣＰ）、类风湿因子

（ＲＦ）、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、补体（Ｃ３、Ｃ４）五项指标联合应用在

ＲＡ早期诊断中的临床意义。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＲＡ组对象选取２０１１年２月至２０１２年４月

在本院就诊的ＲＡ患者１２０例（ＲＡ组），这些患者均符合美国

风湿协会（ＡＲＡ）在１９８７年重新修订的ＲＡ诊断标准。其中男

４０例，女８０例。年龄２０～５０岁，平均３５．３岁。选取２０１１年

２月至２０１２年４月于本院就诊的其他非ＲＡ的自身免疫系统

疾病患者１３０例（非ＲＡ组），均符合各自疾病的最新国际诊断

标准。包括自身免疫性溶血性贫血（ＡＨＡ）１７例、系统性红斑

狼疮（ＳＬＥ）３７例、干燥综合征（ＳＳ）１８例、系统性硬化病（ＰＳＳ）

１１例、强直性脊柱炎（ＡＳ）２９例、混合型结缔组织病（ＵＣＴＤ）４

例、皮肌炎（ＤＭ）７例、结节性多动脉炎２例、多肌炎５例。其

中男４７例，女８３例。另选取６０例健康者为对照组。

１．２　方法　抗ＣＣＰ抗体用ＥＬＩＳＡ检测，仪器为酶标仪 ＭＫ３

（厂商：上海创新）；ＲＦ用ＥＬＩＳＡ检测，仪器为酶标仪 ＭＫ３（厂

商：欧蒙）；ＩＧＧ、Ｃ３、Ｃ４用速率散射比浊法，仪器为雅培生化分

析仪（厂商：宁波美康）。以上检测指标均严格按照说明书上的

操作标准进行操作。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析。计量资料以狓±狊表示，对ＲＡ组与非ＲＡ组ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４

三项指标的比较采用计量资料间的狋检验；计数资料以率表

示，抗ＣＣＰ阳性率和ＲＦ阳性率组间的比较采用χ
２ 检验。显

著性检验水准为α＝０．０５。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

各组五项指标检测结果比较，见表１。ＩＧＧ，Ｃ３，Ｃ４三项指

标在９５％的可信区间上对于ＲＡ组和非ＲＡ组差异无统计学

意义 （犘＞０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ阳性率与对照组相比，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。抗ＣＣＰ和ＲＦ的阳性率在ＲＡ和非

ＲＡ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　各指标在在ＲＡ、非ＲＡ组和健康人对照组的检测结果

组别 狀 抗ＣＣＰ［狀（％）］ ＲＦ［狀（％）］ ＩＧＧ（ＩＵ／ｍＬ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ）

ＲＡ组 １２０ ９７（７５．０） ８３（６９．２） １４．９６±４．４０ １２３２．５±２３４．４ ２８１．３±５８．１

非ＲＡ组 １３０ ９（６．９） ２７（２０．８） １６．１５±７．２３ ８９２．１±３２２．１ ２３３．３±９１．４

对照组 ６０ ０（０．０） ２（３．３） １２．７１±３．８０ ６４７．０±１５３．６ １５３．３±１２１．５

３　讨　　论

ＲＡ是一种以关节滑膜炎为特征的慢性全身性的自身免

疫性疾病。主要表现为慢性、对称性小关节炎。该病常反复发

作，可导致关节障碍、甚至残废。虽然该病发病率高、病情严

重、预后差，但是由于该病早起的表现复杂而不具有典型性。

这给早期诊断该病带来了极大的难度［２３］。因此患者常常延误

诊治。因此本实验就显得尤为重要。如果就能对ＲＡ作出诊

断并尽早进行治疗，就能控制疾病的发展，防止骨和关节发生
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