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乙型肝炎病毒ＰｒｅＳ１Ａｇ检测的临床意义

杨伯家，邹志强，鲍海娥，李芙蓉，鲍春妹，张红梅

（枝江市人民医院输血科，湖北宜昌４４３２００）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）与 ＨＢＶ血清标志物、ＨＢＶＤＮＡ及患者肝功能之间的关系，

评价ＰｒｅＳ１Ａｇ检测在临床上的应用价值。方法　收集４１０例 ＨＢＶ感染患者的血清样本，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测

ＰｒｅＳ１Ａｇ和血清标志物，荧光定量ＰＣＲ法检测 ＨＢＶＤＮＡ，罗氏Ｐ８００全自动生化分析仪检测患者肝功能指标，通过不同的分组

比较检测结果。结果　４１０例 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性血清样本中，ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ 的检出率分别为２５．１％和

２４．９％，二者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ结果总符合率为９２．９％。ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组血清丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）和天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）高于ＰｒｅＳ１Ａｇ阴性组（犘＜０．０５），而血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、总蛋白（ＴＰ）和清

蛋白（ＡＬＢ）水平在２组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰｒｅＳ１Ａｇ可反映 ＨＢＶ存在和复制，可作为 ＨＢＶ感染诊断

和病情监测的指标。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１Ａｇ）是病毒表面

蛋白的成分之一，含有细胞膜受体，参与 ＨＢＶ装配、复制和分

泌。它还包含能引起宿主免疫反应的抗原表位，刺激机体产生

免疫应答［１］。近年来，很多研究表明ＰｒｅＳ１Ａｇ可反映病毒复

制状态［２５］。本文通过检测 ＨＢＶ感染患者血清中ＰｒｅＳ１Ａｇ、

常规血清标志物、ＨＢＶＤＮＡ 水平，以及肝功能，探讨ＰｒｅＳ１

Ａｇ的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１３年１０月本院门诊及住院

的乙型肝炎患者共４１０例，其中，男性３０３例，女性１０７例；年

龄８～６５岁，平均（３９±１２）岁。所有患者的血清标本 ＨＢＶ表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）均为阳性。

１．２　试剂与仪器　荧光定量ＰＣＲ仪为美国ＰＥ公司产品；

ＨＢＶＤＮＡ定量检测试剂盒为深圳匹基有限公司产品，ＨＢＶ

血清标志物５项检测试剂为上海科华生物工程股份有限公司

产品；血清ＰｒｅＳ１Ａｇ检测试剂盒购自上海阿尔法生物公司；

吸光度测定使用郑州安图公司２０１０型酶标仪；肝功能检测试

剂为德国罗氏公司产品，采用罗氏Ｐ８００全自动生化分析仪

检测。

１．３　检测方法　ＨＢＶ血清标志物和ＰｒｅＳ１Ａｇ采用酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，ＨＢＶＤＮＡ采用荧光定量ＰＣＲ法检

测，均严格按试剂盒说明书要求进行操作和判断结果。肝功能

项目按照仪器设置的参数上机检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以百分率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ检测结果比较　４１０例患者中

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳 性 １０３ 例 （２５．１％），ＨＢＶＤＮＡ 阳 性 １０２ 例

（２４．９％），二者阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＰｒｅＳ１Ａｇ和 ＨＢＶＤＮＡ２项均为阳性者共８８例，２项均为阴

性者共２９３例，总符合率为９２．９％，不同 ＨＢＶ 血清标志物分

组间ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较，见表１。

２．２　ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性和阴性患者肝功能检测结果分析　肝功

能检测项目中，ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性患者的丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）和天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）的水平要高于ＰｒｅＳ１

Ａｇ阴性组（犘＜０．０５）。而２组间血清总胆红素（ＴＢＩＬ）、总蛋

白（ＴＰ）和清蛋白（ＡＬＢ）水平比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表１　　不同 ＨＢＶ血清标志物分组间ＰｒｅＳ１Ａｇ与

　　ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较［狀（％）］

ＨＢＶ血清标志物 狀
ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性

ＨＢＶＤＮＡ

阳性

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋） ５７ ５１（８９．５） ５５（９６．４）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋） ２９ ２７（９３．１） ２９（１００）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）２１８ １７（７．８） １２（５．５）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋） １０６ ８（７．５） ６（５．７）

　　ＨＢｅＡｇ：ＨＢＶｅ抗原；ＨＢｅＡｂ：ＨＢＶｅ抗体；ＨＢｃＡｂ：ＨＢＶ核心

抗体。

表２　　ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性和阴性患者肝功能检测结果分析（狓±狊）

组别 狀 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组 １０３ ５８．２±２０．１ ４２．７±１８．９ １６．３２±６．１１ ６５．２４±１２．２８ ４２．５４±８．３５

ＰｒｅＳ１Ａｇ阴性组 ３０７ ３３．２±２０．３ ２８．１±１２．７ １４．７６±４．０７ ６６．０６±１０．８７ ４２．０１±９．９７

　　：犘＜０．０５，与ＰｒｅＳ１Ａｇ阴性组比较。

３　讨　　论

ＰｒｅＳ１蛋白作为 ＨＢＶ 的外壳蛋白成分，在 ＨＢＶ 感染宿

主过程中起着重要作用。ＰｒｅＳ１蛋白某些位点氨基酸残基可

与肝细胞膜上的相应受体结合，介导 ＨＢＶ侵入宿主细胞
［６７］。

近年来，国内外学者诸多研究显示ＰｒｅＳ１Ａｇ可作为 ＨＢＶ存

在和复制的指标。本文结果显示，ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ检
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测结果有较高的符合率。ＨＢｃＡｇ主要存在于 ＨＢＶ感染的肝

细胞内或 Ｄａｎｅ颗粒核心中，到血液中即被降解为 ＨＢｅＡｇ。

ＨＢｅＡｇ是临床上判断 ＨＢＶ在宿主体内复制并具有传染性的

重要血清学指标，其阳性常提示 ＨＢＶ复制活跃和传染性强。

本文结果可见ＰｒｅＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ阳性患者中检出率非常

高，与 ＨＢＶＤＮＡ有较好的一致性。

随着抗 ＨＢＶ药物的广泛应，临床上常可见到 ＨＢｅＡｇ阴

性而 ＨＢＶＤＮＡ阳性的患者，其中一部分患者仍存在病毒复

制［８９］。而监测这种 ＨＢｅＡｇ阴性患者血清中病毒复制状况，

ＰｒｅＳ１Ａｇ检测可体现其独特的优势，因为ＰｒｅＳ１Ａｇ检测方法

比 ＨＢＶＤＮＡ更为简便，而且检测成本更低。

本文所选取的４１０例患者均为 ＨＢｓＡｇ阳性，然而 ＨＢＶ

感染患者中有很小一部分可表现为血清 ＨＢｓＡｇ阴性，且可能

存在病毒复制。可能的原因有 ＨＢｓＡｇ滴度低，常规方法不能

检出；或者病毒在体内整合后Ｓ基因发生突变、缺失或重排，导

致不表达或低表达 ＨＢｓＡｇ
［１０］。本研究由于诊断及实验室条

件有限，暂时没有把 ＨＢｓＡｇ阴性的 ＨＢＶ感染者纳入研究。

血清ＡＬＴ和 ＡＳＴ是临床上最常用来监测肝细胞损伤的

指标。ＨＢＶ感染者由于病毒在体内持续复制，可造成肝细胞

损伤破坏，细胞内转氨酶释放入血，可表现为 ＡＬＴ和 ＡＳＴ水

平升高。本研究中ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组ＡＬＴ和ＡＳＴ水平均高于

阴性组，提示ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性患者体内肝细胞有损伤，可能是病

毒复制所导致［１１］。在肝功能检测其他项目中，ＴＢＩＬ、ＴＰ和

ＡＬＢ水平可反映肝细胞的代谢和合成能力，这３项指标在

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组和阴性组之间无差别，可能与肝细胞有很强

的代偿能力有关［１２］。

随着对ＰｒｅＳ１Ａｇ检测的深入研究，对于其临床应用价值

将会有更多的认识。可以肯定的是，ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ感染

和复制的血清学指标，是对传统 ＨＢＶ血清标志物检测的重要

补充，为临床 ＨＢＶ感染患者病情监测提供更多选择。
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糖尿病视网膜病变患者血清Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１检测及意义探讨

王绪山１，徐桂玲２，王　敏
１，宋凤英１

（灌云县人民医院：１．检验科；２．神经内科，江苏连云港２２２２００）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病视网膜病变患者血清中Ｅ选择素（Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ）、可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）的水平及其临

床意义。方法　将７０例２型糖尿病确诊患者分为糖尿病无视网膜病变组（ＮＤＲ组）３３例，糖尿病并发非增殖期视网膜病变组

（ＮＰＤＲ组）２０例，糖尿病并发增殖期视网膜病变组（ＰＤＲ组）１７例。同期选取３２例健康体检者作为正常对照组（ＮＣ组）。采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平，并将各组的检测结果进行比较。结果　ＰＤＲ组、ＮＰＤＲ组、

ＮＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１水平明显高于ＮＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水

平明显高于ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＮＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＮＤＲ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ水平与ｓＩＣＡＭ１水平呈明显正相关（狉＝０．７５６，犘＜０．０１）。结论　Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１

参与了糖尿病视网膜病的形成与发展。早期检测血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平有助于保护糖尿病患者的血管内皮细胞，减少

和预防动脉硬化的发生。
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　　糖尿病视网膜病变是一种严重影响糖尿病患者生活质量 的常见微血管并发症，目前已成为成人致盲的首要病因［１］。但
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