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·经验交流·

武威地区乙型肝炎病毒基因型分布及临床特点

高海彦１，张会玲１，杨　杨
２，王文斌１

（１．甘肃省武威市凉州医院检验科，甘肃武威７３３０００；２．甘肃省武威市中心血站，甘肃武威７３３０００）

　　摘　要：目的　探讨武威地区乙型肝炎病毒基因型分布及临床特点。方法　特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ），检测３４００

例乙型肝炎患者 ＨＢＶＤＮＡ，并对１３８０例病毒复制大于１０３ｃｏｐｉｅｓ／μＬ者，分为乙型肝炎病毒携带者（Ａｓｃ）３００例，慢性乙型肝炎

（ＣＨＢ）４８８例，乙型肝炎后肝硬化（ＬＣ）３８０例和原发性肝癌（ＨＣＣ）２１２例，采用型特异性引物巢式ＰＣＲ结合聚合酶链反应－限

制性片段长度多态性法（ＰＣＲＲＦＬＰ）检测 ＨＢＶ基因型。结果　１３８０份血清中共检出Ｃ型１１０８例（８０．３％），主要分布于ＬＣ、

ＨＣＣ患者中，Ｂ型２４７例（１７．９％），主要分布于ＡＳＣ患者中，Ｂ＋Ｃ混合型２５例（１．８％）。结论　武威地区乙型肝炎病毒基因型

主要以Ｃ型为主，并与较严重的肝脏损伤有关。

关键词：武威；　肝炎，乙型；　基因型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５９０２

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是一个全球公共卫生问题。目

前全球大约有４亿 ＨＢＶ 感染者，几乎１／３的人曾感染过

ＨＢＶ，在发展中国家尤为突出，仅中国就有１．５亿，其中２０００

万人为慢性乙肝，每年因此导致大约５０万人死亡。肝细胞癌

（ＨＣ）在癌症病死率中已跃升为第四位，而 ＨＢＶ为其主要病

因，根据 ＨＢＶ全基因组序列异质性大于或等于８％或Ｓ基因

序列异质性大于或等于４％，将 ＨＢＶ分为 Ａ至 Ｈ８种基因

型［１］。不同 ＨＢＶ基因型感染者的临床表现均有不同。本研

究旨在了解本地区 ＨＢＶ感染者基因型及与肝脏疾病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９～２０１２年武威籍门诊或住院

患者，共３４００例，应用特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ）进

行血清 ＨＢＶＤＮＡ定量检测。选取 ＨＢＶＤＮＡ大于１０３ｃｏｐ

ｉｅｓ／μＬ，共１３８０例，应用型特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ）

进行血清基因分型检测。１３８０例患者中乙型肝炎病毒携带者

（Ａｓｃ）３００例，慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）４８８例，乙型肝炎后肝硬化

（ＬＣ）３８０例和原发性肝癌（ＨＣＣ）２１２例。其中男性１８７８例，

女性１５２２例，年龄１１～７５岁，平均（３９±２．１４）岁，排除了其

他肝炎病毒导致肝脏病变的疾病。诊断均符合２０００年修订的

《病毒性肝炎防治方案》。

１．２　仪器与试剂　ＨＢＶＤＮＡ测定使用ＡＢＩ公司的ＤＥ７５００

荧光定量ＰＣＲ仪；ＨＢＶ基因测定使用美国ＰＥ公司生产的基

因扩增仪ＰＥ９６００型。试剂，引物及探针均由上海科华生物工

程股份有限公司提供。按试剂说明书进行操作。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件，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　基因分布状况　在１３８０例ＨＢＶ阳性患者中，检出Ｃ型

１１０８例（８０．３％），Ｂ型２４７例（１７．９％），Ｂ＋Ｃ混合型２５例

（１．８％），未检出其他型。

２．２　ＨＢＶ基因型与临床表型的关系　不同临床表型 ＨＢＶ

感染者的基因型分布见表１。Ｂ和Ｃ基因型在不同临床分型

中分布差异有统计学意义（犘＜０．０５），且随着 Ａｓｃ、ＣＨＢ、ＬＣ

和 ＨＣＣ疾病程度的加重，Ｃ基因型的分布逐渐增加，Ｂ基因型

的分布逐渐下降。在肝癌中未检出Ｂ和Ｃ混合基因。

表１　　不同临床表型 ＨＢＶ感染者的基因型分布［狀（％）］

项目 狀 Ｂ基因型 Ｃ基因型 Ｂ＋Ｃ基因型

Ａｓｃ ３００ １６３（５４．３） １２６（４２．０） １１（３．７）

ＣＨＢ ４８８ ６７（１３．７） ４０９（８３．８） １２（２．５）

ＬＣ ３８０ １２（３．２） ３６６（９６．３） ２（０．５）

ＨＣＣ ２１２ ５（２．４） ２０６（９７．６） －

　　－：无数据。

３　讨　　论

不同地区人群感染 ＨＢＶ的基因型构成存在差异
［２］。基
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因型Ａ、Ｄ主要分布在美国和欧洲，基因型Ｂ、Ｃ主要分布在东

亚及东南亚，Ｅ型多分布在非洲，Ｆ型多分布在南美洲，Ｇ型仅

在法国和美国有单个病例报道，这种地域分布在一定程度上反

映了 ＨＢＶ的起源和传播
［３４］。有研究报道我国 ＨＢＶ基因型

南方以Ｂ型为主，北方以 Ｃ型为主，本研究表明武威地区

ＨＢＶ基因型以Ｃ型为主，占８０．３％，符合武威处于我国北方

的地理特点，反映了病毒变异后进化的结果。

本研究显示，随着 Ａｓｃ、ＣＨＢ、ＬＣ、ＨＣＣ疾病程度的加重，

Ｃ基因型的分布逐渐增加，Ｂ基因型的分布逐渐下降。表明Ｃ

型具有较强的致病能力，易引起较严重的肝损伤，发展为肝硬

化和肝癌的可能性更大，预后较差，这与其他报道的Ｃ基因型

ＨＢＶ感染更易发展为肝硬化和肝癌相一致。国内也有许多关

于Ｃ基因型感染预后差的报道。

Ｚｕｍｂｉｋａ等
［５］研究发现，Ｂ和Ｃ混合型基因感染在重度慢

性乙型肝炎和肝硬化中占有相当的比例，认为混合型基因感染

可能和严重的肝脏疾病相关，本研究检测到的Ｂ／Ｃ混合型基

因感染都在无症状携带者、慢性肝炎患者中，表明同型基因型

在不同地域其致病能力不同。是否将来更容易发展为肝硬化、

肝癌有待进一步随访研究。

综上所述，武威地区乙型肝炎病毒基因型主要以Ｃ型为

主，并与较严重的肝脏损伤有关。Ｂ和Ｃ混合型感染与严重的

肝脏损伤有否相关，有待进一步随访研究。
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·经验交流·

类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体和ＥＳＲ联合检测

在类风湿性关节炎的临床意义

董旭才，沈建军，张　婧，高　军，颜　浩，张惠中

（陕西省西安市唐都医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　探讨及评价类风湿因子（ＲＦ）联合抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体和红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测在类风湿性关节炎

（ＲＡ）诊断中的意义。方法　选择该院２０１０～２０１３年收治的ＲＡ患者１００例，非ＲＡ自身免疫病患者１００例，健康体检者１００例，

采用速率散射免疫比浊法检测ＲＦ，以酶联免疫固相吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测抗ＣＣＰ抗体，以魏氏法检测ＥＳＲ，并分析ＲＦ、抗

ＣＣＰ抗体和ＥＳＲ在诊断ＲＡ中的价值。结果　ＲＡ患者中ＲＦ、抗ＣＣＰ抗体、ＥＳＲ的特异性分别为７５％，９６％和７０％，以抗ＣＣＰ

抗体最高。三项指标联合检测敏感性为９５％ ，显著高于任意单项指标（犘＜０．０５）。结论　抗ＣＣＰ抗体和ＥＳＲ可作为ＲＡ诊断

的实验室有效指标，临床中与ＲＦ联合应用可以起到增加敏感性互补作用。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）作为一种多发的系统性自身免疫性疾

病，它以关节损害致残为主要临床表现，也可以引起多种的并

发症。特别是以关节损害为主。我国ＲＡ患病率为０．３２％～

０．３８％，且与年龄成正比
［１］。通常研究者采用美国风湿病学会

（ＡＲＡ）于１９８７年制定的分类标准诊断，但诊断出来ＲＡ时大

部分患者已经出现不可逆的关节损害。因此，ＲＡ如果能早期

诊断就能减少患者痛苦，更能支持临床有效的治疗［２］。本文旨

在探讨和评价类风湿因子（ＲＦ）联合抗环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）抗体

和红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测在 ＲＡ 诊断中的意义。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１０年１月至２０１３年４月在本院住院患

者随机抽取１００例，根据实验室检查及临床症状，确诊为 ＲＡ

患者（ＲＡ组），在１００例ＲＡ患者中，男２６例，女７４例，年龄

２３～８５岁，平均５１．９岁；随机抽取非 ＲＡ自身免疫病组１００

例，包括干燥症患者４２例，结缔组织病３７例，ＳＬＥ１０例，其他

１１例，男２９例，女７１例，年龄２４～８９岁，平均５３．４岁；另外抽

取１００例本院健康体检人员作为对照组。对照组中男２９例，

女７１例，年龄２１～８１岁，平均５０．２岁。诊断均符合１９８７年

ＡＲＡ修订的诊断标准。全部人员均于清晨空腹采血。

１．２　仪器与试剂　美国伯乐６８０型酶标仪；ＤＡＤＥＢＥＨ

ＲＩＮＧＢＮⅡ特种全自动血浆蛋白仪；ｍｏｎｉｔｏｒ１００ＥＳＲ分析仪。

抗ＣＣＰ抗体试剂盒（上海科新生物工程股份有限公司）；ＲＦ试

剂盒。

１．３　方法　抗ＣＣＰ抗体检测采用ＥＬＩＳＡ法；ＲＦ检测采用速

率散射比浊法；ＥＳＲ检测采用魏氏法。检测严格按照本实验

室项目ＳＯＰ操作。

１．４　结果判断　抗ＣＣＰ抗体测定值大于２５ＩＵ／（下转插Ⅰ）
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