
３　讨　　论

心脑血管疾病临床危害较大，脑出血作为其临床典型症

状，是预后较难的病症之一。在本次研究中，从对照组与研究

组患者五个凝血功能指标对比变化情况来看，研究组患者各项

指标变化更为显著，出血量多，出血速度也快，脑疝发生率较对

照组高，预后较差。ＡＴⅢ是脑出血发生时血液中被最早消耗

的因子，正是因为其过度耗竭才导致患者血液呈现高凝状

态［６］。ＥＴ１是具有强烈收缩血管作用的因子，研究组内脑疝

患者和颅内压增高患者较多，正是因为血管对这种因子收缩作

用的反应降低，致使血液大量滞留在毛细血管内，形成早期脑

水肿［７］。ＰＡＩ１作为纤溶抑制物，抑制了血液内纤溶酶原激活

物的激活作用，无法发挥促纤溶活性，ＤＤ作为反应纤溶活性

的指标，在血液呈现高凝状态时，自然升高，有临床研究资料表

明，ＤＤ的存在与脑出血严重程度存在一定相关性
［８９］。ＴＭ

作为凝血酶受体，升高不显著无法发挥凝血作用，导致血液高

凝状态加重［１０］。以上多个凝血功能指标的变化情况都与患者

病情预后密切相关，临床仍需加强研究，加强凝血功能指标检

测，改善预后。

综上所述，凝血功能指标变化显著者预后较差，凝血功能

变化检测对于心脑血管疾病患者预后具有积极的判断作用。
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·经验交流·

乙型肝炎病毒表面抗原ｃｕｔｏｆｆ值临界结果的分析及临床意义

刘新海１，徐志康２

（１．深圳市龙岗区横岗人民医院检验科，广东深圳５１８１１５；

２．深圳市宝安区沙井人民医院检验科，广东深圳５１８１２５）

　　摘　要：目的　分析ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）临界结果，探讨其临床意义。方法　

用ＥＬＩＳＡ两步法对４６份常规ＥＬＩＳＡ一步法测得ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的 ＨＢｓＡｇ，以原倍双孔重复检测；并用胶体金

ＨＢｓＡｇ快速检测试纸条复查，用ＰＣＲ法检测其 ＨＢＶＤＮＡ的含量。结果　用ＥＬＩＳＡ两步法检测有２３份ｃｕｔｏｆｆ仍介于０．１１～

０．３０之间，３份阳性；胶体金 ＨＢｓＡｇ快速纸条测定有１６份弱阳性，３份阳性；ＰＣＲ法有１２份ＨＢＶＤＮＡ拷贝结果大于１０００ｃｏｐ

ｙ／ｍＬ。结论　ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的 ＨＢｓＡｇ临界结果，其中绝大部分为其真实的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值，可反映其病毒含

量；小部分是由于试剂或操作引起，应进行复查后才能发出报告，临床医生应重视并作临床的观察和随访。

关键词：ＨＢｓＡｇ；　临界值；　ＥＬＩＳＡ两步法；　荧光定量ＰＣＲ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４７２０２

　　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）测定，是判断乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）感染的重要依据之一，但 ＨＢｓＡｇ测定易受方法、

试剂盒灵敏度及操作误差、结果判断标准等影响。笔者对４６

例ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的低浓度 ＨＢｓＡｇ标本进行

ＥＬＩＳＡ两步法、胶体金 ＨＢｓＡｇ快速纸条检测法、荧光定量

ＰＣＲ法进行测定，并探讨其临床意义。

１　材料与方法

１．１　标本　经常规ＥＬＩＳＡ一步法检测并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔ

ｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之间的标本，分装血清后保存于

－２０℃，共４６份。

１．２　仪器与试剂　ＡＰ９６０全自动酶免分析仪，日本协和医药

株式会社生产；ＡＢＩ７５００荧光定量ＰＣＲ仪；中山生物工程有

限公司的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ诊断试

剂；北京蓝十字生物药业有限公司的 ＨＢｓＡｇ诊断试剂；中山

大学达安基因股份有限公司的 ＨＢＶＤＮＡ扩增荧光定量检测

试剂；质控血清由广东省临检中心提供。

１．３　方法　各检测方法严格按试剂操作说明书和仪器操作说

明书进行操作，除ＰＣＲ外均以原倍双孔重复检测。ＥＬＩＳＡ两

步法：将ＥＬＩＳＡ一步法加样和加酶分步进行，即包被反应孔加

血清后，３７℃水浴３０ｍｉｎ洗涤干净，然后加酶，３７℃水浴３０

ｍｉｎ再洗涤，余下步骤同ＥＬＩＳＡ一步法。

２　结　　果

２．１　ＥＬＩＳＡ两步法检测结果　４６份经常规ＥＬＩＳＡ一步法检

测并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之间的标本，

ＥＬＩＳＡ两步法检测有２６份结果仍介于０．１１～０．３０之间，３份

标本稀释后阳性，１７份ｃｕｔｏｆｆ≤０．０６，见表１。

·２７４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



２．２　胶体金 ＨＢｓＡｇ快速纸条检测结果　４６份经常规ＥＬＩＳＡ

一步法检测并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之

间的标本，快速纸条测定有１６份弱阳性，３份阳性，２７份阴性，

见表１。

２．３　ＨＢＶＤＮＡ检测结果　４６份经常规ＥＬＩＳＡ一步法检测

并复查的 ＨＢｓＡｇｃｕｔｏｆｆ值仍介于０．１１～０．３０之间的标本，经

荧光定量ＰＣＲ检测，１２份标本ＨＢＣＤＮＡ＞１０００ｃｏｐｙ／ｍＬ，见

表１。

表１　　４６例标本不同检测方法的结果及其 ＨＢＶ抗原抗体模式

编号 ＨＢｓＡｇ ＨＢｓＡｂ ＨＢｅＡｇ ＨＢｅＡｂ ＨＢｃＡｂ
一步法

弱阳性（狀）

二步法

弱阳性（狀）

金标法

弱阳性（狀）

ＨＢＶＤＮＡ≥

１０００ｃｏｐｙ／ｍＬ（狀）

１ ± － － － － ８ ３ ３ １

２ ± － － － ＋ １１ ７ ２ ３

３ ± － － ＋ ＋ １７ １３ ８ ５

４ ± ＋ － － － ２ ０ ０ ０

５ ± ＋ － － ＋ ３ ０ ０ ０

６ ± ＋ － ＋ ＋ ２ ０ ０ ０

７ ± － ＋ － － １ １ １ １

８ ± － ＋ － ＋ ２ ２ ２ ２

３　讨　　论

本组检测到４６例ｃｕｔｏｆｆ值介于０．１１～０．３０之间的低浓

度 ＨＢｓＡｇ的可能原因：ＨＢｓＡｇ弱阳性的现象可能是患者的免

疫功能受损后，机体与 ＨＢＶ或其应答产物产生新的免疫平衡

所致。一般情况下，不具严重的致病性，但在重新受到 ＨＢＶ

严重感染，或 ＨＢＶ的Ｓ区或前Ｓ区变异株的侵袭时可能导致

病情加重［１］。而弱阳性标本中检测不出 ＨＢｓＡｇ，可能是由

于［２］：（１）ＨＢｓＡｇ含量低于所用方法的测定下限，如感染的“窗

口期”、急性期后或恢复期、自限性感染末期的携带者等；（２）编

码 ＨＢｓＡｇ的 ＨＢＶＳ基因的突变；（３）丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）与

丁型肝炎病毒（ＨＤＶ）重叠感染对 ＨＢＶ复制和（或）ＨＢｓＡｇ的

表达的抑制作用。ＥＬＩＳＡ 的 ＯＤ值可粗略地反映其血清中

ＨＢｓＡｇ的水平，临床上常用作观察病毒复制状态和病变发展

及抗病毒治疗效果［３４］。

钩状效应：ＥＬＩＳＡ一步法测定时，如标本中 ＨＢｓＡｇ含量

很高，过量 ＨＢｓＡｇ分别和固相抗体及酶标抗体结合而不再形

成“夹心复合物”，这种现象被称为钩状效应，此效应严重时，使

检测结果不显色而出现假阴性结果［５６］。而在一步法中，高浓

度的 ＨＢｓＡｇ只与包被的固相 ＨＢｓＡｂ饱和性结合，形成抗原

抗体复合物，多余未结合的游离 ＨＢｓＡｇ被第一次洗板时洗涤

掉。随后加入的酶结合抗体则能与抗原抗体复合物上的 ＨＢ

ｓＡｇ结合，形成双抗体夹心复合物，加入底物后显色，呈现阳性

结果而不被漏检。

ＥＬＩＳＡ二步法与一步法比较在检验操作上多了一步，然

而，较大地提高了 ＨＢｓＡｇ的检出率，其临床意义和价值是显

著的。因此，笔者建议对ＥＬＩＳＡ一步法检测 ＨＢＶ时，对可疑

的 ＨＢｓＡｇ结果应用ＥＬＩＳＡ二步法进一步检测，以求检验结果

的准确和可靠。同时对于出现可疑的 ＨＢｓＡｇ结果应建立不

同方法的复检制度，并同时与临床医生进行有效的沟通，引起

医生的重视，避免漏检现象的发生具有重要的临床意义。
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σ值的计算更为合理、简单和准确。
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