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应用化学发光法检测３５４２例ＨＢＶ血清标志物的结果分析

巫文勋１，陈昱利１，王长奇１△，梁　可
２，刘　萍

２

（１．湘雅萍矿合作医院，江西萍乡３３７０００；２．奥赛斯（天津）生物科技有限公司，天津３００１６２）

　　摘　要：目的　分析化学发光法（ＣＬＩＡ）对临床血清标本进行乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物的检测结果。方法　采用

ＣＬＩＡ和ＥＬＩＳＡ法分别对３５４２例临床标本的ＨＢＶ常见模式进行了检测。结果　ＣＬＩＡ法与ＥＬＩＳＡ法检测结果不相符的有１０３

例，占２．８％。不同年龄组之间 ＨＢＶ 阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。共检测出２３种 ＨＢＶ 血清标志物模式，其中

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ阳性的模式检出最多，达１２４６例。结论　ＣＬＩＡ法的检测灵敏度较ＥＬＩＳＡ法高，可作为 ＨＢＶ的临床常规检测

方法，在乙型病毒性肝炎的诊断和治疗中具有重要意义。

关键词：化学发光法；　酶联免疫吸附测定；　ＨＢＶ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１２．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１２１６４５０２

　　乙型病毒性肝炎（简称“乙肝”）是导致肝硬化、原发性肝癌

的主要因素之一。诊断患者是否感染乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）或

曾经患过乙肝的主要依据是 ＨＢＶ血清标志物检测结果。各

实验室对ＨＢＶ检测的方法有很多，其中ＥＬＩＳＡ法是以往实验

室应用较多的方法［１］。笔者应用化学发光（ＣＬＩＡ）法对临床血

清标本进行 ＨＢＶ 血清标志物（ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ＋

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ）的检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择湘雅萍矿合作医院住院和门诊患者作为

研究对象，其中男性１９５２例，女性１５９０例，年龄１０～８６岁，

平均５７．５岁。共采集３５４２例静脉血标本并及时分离血清，４

ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　ＨＢＶＥＬＩＳＡ法检测试剂由北京科卫临床

诊断试剂有限公司提供。化学发光免疫分析系统，包括 Ａｘ

ｃｅｅｄ４００Ｔ型化学发光免疫分析仪及其配套 ＨＢＶ化学发光试

剂盒，由博奥塞斯（天津）生物科技有限公司提供。

１．３　方法　取３５４２例血清标本分别以ＥＬＩＳＡ法和ＣＬＩＡ法

同时检测 ＨＢＶ血清标志物（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅ

Ａｂ、ＨＢｃＡｂ），操作时严格按说明书要求做好室内质控和阴、阳

性对照，保证结果的准确性，ＥＬＩＳＡ法定性结果参照试剂说明

书标准进行判定。ＣＬＩＡ法检测结果以 ＨＢｓＡｇ＞０．５ｎｇ／ｍＬ、

ＨＢｓＡｂ≥１０ｍＩＵ／ｍＬ、ＨＢｅＡｇ≥０．５ＮＣＵ／ｍＬ、ＨＢｅＡｂ≥６

ＮＣＵ／ｍＬ、ＨＢｃＡｂ≥３２ＮＣＵ／ｍＬ作为阳性参考值。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件处理实验数据，各组

间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶ血清标志物常见模式分析　３５４２例血清标本的

ＨＢＶ血清标志物模式共２３种，见表１（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”），ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ、

ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｅＡｂ＋ＨＢｃＡｂ、ＨＢｓＡｇ＋ＨＢｃＡｂ５种模式的构成

比占统计的前５名。ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ

阳性率分别为１９．８６％、６５．４７％、２．７０％、１９．５６％、７３．９６％。

２．２　不同性别患者的 ＨＢＶ阳性率比较　以 ＨＢｓＡｇ阳性作

为判断ＨＢＶ感染的阳性标准，则３５４２例患者的总ＨＢＶ阳性

率为１９．８％（７０４／３５４２），其中男性 ＨＢＶ 阳性率为２１．６％

（４２２／１９５２），女性 ＨＢＶ阳性率为１７．７％（２８２／１５９０），男性

ＨＢＶ阳性率明显高于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不同年龄组 ＨＢＶ阳性率比较　按照研究对象的年龄，

分为４个年龄组，即０～２０岁组、＞２０～４０岁组、＞４０～６０岁

组、＞６０岁组，各组的 ＨＢＶ阳性率分别为１８．３％（４８／２６１）、

３１．９％（３１８／９９５）、１５．７％（２０２／１２８４）、１３．６％（１３６／１００２），＞

２０～４０岁组的 ＨＢＶ阳性率为最高，与其他年龄组比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　ＣＬＩＡ法与ＥＬＩＳＡ法检测结果比较　在３５４２例血清标

本中，ＣＬＩＡ法与ＥＬＩＳＡ法 ＨＢｓＡｇ测定结果不相符的标本有

１０３例，占２．８％，其中９８例ＥＬＩＳＡ法检测为阴性而ＣＬＩＡ法

检测为阳性的标本，跟踪观察２个月后再次采血检测并经稀释

回收实验确认为 ＨＢＶ 阳性，其余５例为“灰区”标本，说明

ＣＬＩＡ法的检出率比ＥＬＩＳＡ法高。

３　讨　　论

本研究中，３５４２例血清样本中，ＣＬＩＡ 法检出了９８例

ＥＬＩＳＡ法检测为阴性的标本，说明ＣＬＩＡ法较传统的ＥＬＩＳＡ

法具有更高的灵敏度，其检出率也更高。ＣＬＩＡ法结合了免疫

反应的高特异性和化学发光的高灵敏度，已成为国外检测

ＨＢＶ血清学指标的主流方法
［２］。

ＨＢｓＡｂ＋ＨＢｃＡｂ阳性，说明既往有 ＨＢＶ感染，现已恢复

或已产生保护性抗体，本研究中有１２４６例均符合此种现象。

单独 ＨＢｓＡｂ阳性，常见于在接种 ＨＢＶ疫苗或注射乙型肝炎

免疫 球 蛋 白 之 后［３］，是 人 体 正 常 的 自 然 免 疫 反 应。当

ＨＢｓＡｂ≥１０ｍＩＵ／ｍＬ时，表示有保护性免疫，也就是对 ＨＢＶ

有免疫力。当 ＨＢｓＡｂ＜１０ｍＩＵ／ｍＬ时，要注意非特异性反

应，临床可以定期复查，观察 ＨＢｓＡｂ是否升高。本研究中的

８７８例 ＨＢｓＡｂ阳性患者中，有１２例 ＨＢｓＡｂ在８～１５ｍＩＵ／

ｍＬ之间，观察２个月后，发现有１０例抗体水平上升，有２例抗

体阳性消失。因此，建议在接种乙肝疫苗后，如果 ＨＢｓＡｂ＜２０

ｍＩＵ／ｍＬ时，应进行 ＨＢＶ亚型检查，再进行强化免疫。

由于胎盘屏障的存在，ＨＢｃＡｂ阳性母亲不能传递 ＨＢｓＡｇ

给胎儿，但是 ＨＢｃＡｂ可通过胎盘屏障，儿童出生后体内的

ＨＢｃＡｂ将逐渐消失，本研究发现１３例 ＨＢｃＡｂ阳性儿童，出生

后随着时间延长 ＨＢｃＡｂ逐渐消失，表面其对成人先前感染的

ＨＢＶ已恢复。建议临床发现呈低水平表达的 ＨＢｃＡｂ阳性者

时，应进行 ＨＢＶＤＶＡ检查，若 ＨＢｃＡｂ为阴性，则只有在流行

病学调查时才有意义。

在本研究中的４２５例 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性（小三

阳）患者中，有１５３例临床提示为慢性乙肝。在８９例 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性（大三阳）患者中，有６２例临床提示为急

性乙肝。出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ双阳性的特殊模式的原因主

要有：在血清转换的时刻，即在自然和药物治疗后，有低浓度抗

·５４６１·国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１２



体产生，但不足以清除 ＨＢｓＡｇ；前后感染２种不同亚型的

ＨＢＶ；所感染的 ＨＢＶ发生了基因变异；ＨＢｓＡｇ发生改变，原

来的 ＨＢｓＡｂ不能被清除
［４］。本研究中发现７例 ＨＢｓＡｇ和

ＨＢｓＡｂ双阳性患者，但没有进行 ＨＢＶ亚型测定，无法确定其

出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ双阳性的原因。

传统ＥＬＩＳＡ法对 ＨＢＶ血清标志物只能做定性测定判断

其阴、阳性，无法确定其浓度，给临床诊断和治疗带来许多不

便。而 ＨＢＶ血清标志物的定量检测能较为准确地反映患者

血清中的各种 ＨＢＶ 抗原、抗体的水平，从而间接反映体内

ＨＢＶ复制活跃程度，对临床药物疗效评价具有重要意义
［５］。

通过对３５４２例血清标本的检测结果对比，发现ＣＬＩＡ法

灵敏度明显高于ＥＬＩＳＡ法。采用ＣＬＩＡ法可以在急性乙肝早

期检出 ＨＢｓＡｇ，从而确诊 ＨＢＶ感染，缩短窗口期；ＣＬＩＡ法定

量检测还可以发现低浓度 ＨＢｓＡｇ携带者，在部分慢性乙肝患

者中，由于机体缺乏对 ＨＢＶ包膜蛋白的免疫应答，ＨＢｓＡｇ表

达水平较低，采用ＥＬＩＳＡ法检测可能出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ

均阴性的情况，但采用定量检测则可避免这种情况的发生，为

正确判断病情提供了证据。临床实践表明，定量检测 ＨＢＶ血

清标志物在乙肝诊疗中具有重要价值。

定量分析 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ水平变化可预见急性乙肝是

否处于恢复期。如 ＨＢｓＡｇ水平低，ＨＢｓＡｂ水平逐渐升高，说

明病毒正在往恢复期发展，反之，ＨＢｓＡｇ处于较高水平或上升

趋势，而 ＨＢｓＡｂ一直处于较低水平，则易发生慢性乙肝或病

毒携带，定量分析 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ水平的变化，可以反映病

情的变化和治疗的效果［６７］。

综上所述，随着临床上对 ＨＢＶ血清标志物检测价值的重

视度越来越高，ＣＬＩＡ法定量检测得到了越来越广泛的应用，

经过不断完善，ＣＬＩＡ法必将替代ＥＬＩＳＡ法，为临床提供更好

的服务。
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神经内科医院感染的病原菌分布及耐药性分析

段海丽１，刘新平１，元小冬２

（１．河北省邯郸市中心医院神经内科，河北邯郸０５６００１；

２．河北联合大学附属开滦医院神经内科，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　分析神经内科医院感染患者的病原学特征及其耐药性，有针对性地预防与控制医院感染。方法　选取神经内

科住院的感染患者作为研究对象，采集相应标本进行病原学检查和药敏试验。结果　１１００例神经内科住院患者中，有感染患者

５２例，占４．７３％，感染部位以下呼吸道感染为主，其次是泌尿道、上呼吸道。感染的主要病原均为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

金黄色葡萄球菌等。结论　神经内科住院患者感染的部位主要为下呼吸道，病原菌以革兰阴性杆菌为主，它们对于抗菌药物具有

不同程度的耐药性。

关键词：神经内科；　医院感染；　病原学；　耐药性
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　　神经内科住院患者具有年龄大、发病急、基础疾病多、病情

严重等特点，并且常合并意识障碍，易发生医院感染，导致患者

临床预后差。国内外研究均表明，神经内科并发医院感染是目

前影响神经内科医疗质量、服务水平的一个重要因素［１３］。本

研究旨在通过对神经内科医院感染患者的病原菌分布特征及

其耐药性分析，为神经内科医院感染的预防和控制提供理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１３年１月神经内科住院患

者１１００例中发生感染的患者５２例，其中男３２例，女２０例，平

均（６６．１３±１２．２５）岁。

１．２　方法　采用前瞻性调查，依据中华人民共和国卫生部《医

院感染诊断标准》进行诊断，对于临床确诊为并发感染的患者，

按照规范采集患者相应的血、尿、大便、痰或分泌物标本进行病

原学检查及药敏试验。

１．２．１　病原菌分离和鉴定　将病原学标本按照《全国临床检

验操作规程》（第３版），应用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动细菌

鉴定仪进行菌种鉴定。

１．２．２　药敏试验　采用纸片扩散法对分离菌株进行药敏试

验，并按ＣＬＳＩ１９９９年推荐的标准进行操作和结果判读。同时

采用超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）表型进行确证试验，即在头孢

噻肟／克拉维酸和头孢他啶／克拉维酸的复合制剂中，任何１种

抗菌药物加入克拉维酸后抑菌圈扩大超过５ｍｍ，即为ＥＳＢＬｓ

阳性菌。

２　结　　果

２．１　研究期间共收治神经系统疾病住院患者１１００例，发生

感染者５２例，占４．７３％，其中脑梗死２３例（４４．２３％）、脑出血

１７例（３２．６９％），其他神经系统疾病１２例（２３．０８％）。共发现

不同部位感染６０例次（同一患者２种或２种以上部位感染按

次数计算），其中下呼吸道感染４４例次（７３．３３％）、泌尿道感染

７例次（１１．６７％）、上呼吸道感染５例次（８．３３％）、皮肤软组织

感染３例次（５．００％）、消化道感染１例次（１．６７％）。

２．２　在发生感染患者送检标本中，共培养出病原菌１５０株，其

中革兰阳性球菌１９株［以金黄色葡萄球菌为主（狀＝１２）］，革兰
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