
最大偏差均小于１／２ＣＬＩＡ′８８对应项目值。

表２　　ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００和ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００凝血分析仪

　　　　新鲜血浆标本检测结果分析

项目 犘 相关系数
偏倚（％）

最大偏倚 平均偏倚１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差

ＰＴ ０．９０ １．００ ７．３２ ２．７１ ±７．５０

ＡＰＴＴ ０．６５ １．００ ７．２５ ５．２０ ±７．５０

ＴＴ ０．７７ ０．９９ ８．４０ ４．７６ ±１０．００

ＦＩＢ ０．８１ ０．９９ ９．１２ ５．３０ ±１０．００

３　讨　　论

目前，全自动凝血分析仪已被广泛应用，厂家较多，型号也

较多，因此，同一实验室同时使用两台不同凝血分析仪的现象

普遍存在。本实验室使用Ｓｙｓｍｅｘ公司的凝血分析仪在国内

各大医院检验科广泛应用，国内文献相继报道了Ｓｙｓｍｅｘ公司

不同型号的凝血分析仪检测结果的可比性［４５］。但关于Ｓｙｓ

ｍｅｘＣＳ５１００和ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪检测结果

分析报道较少，本文对实验室正在使用的ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００和

ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪进行ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ

检测结果分析研究，旨在探讨两台仪器检测结果的可比性，为

临床提供准确可靠的检测结果。

ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００凝血分析仪采用透射比浊法，Ｓｙｓｍｅｘ

ＣＡ１５００全自动凝血分析仪采用散射比浊法，这两种方法都易

受到颜色和混浊度的影响［６７］。因此，本研究选取的新鲜血浆

标本避免了黄疸、溶血、脂血以及药物干扰。

首先，从表１可见，两台仪器的日间精密度均良好，ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的变异系数均小于５％，符合 ＮＣＣＬＳ（ＥＰ５

Ａ２）文件中的要求，说明两台仪器的稳定性、重复性良好。

其次，从表２可以得出以下结论：（１）两台仪器检测ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ 时，结果之间的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；（２）两台仪器检测结果具有较好的相关性（狉＞０．９５）；

（３）两台仪器检测 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ的最大偏倚小于１／

２ＣＬＩＡ′８８对应项目值，说明两台仪器对这四项指标的检测结

果具有可比性。

综上所述，ＳｙｓｍｅｘＣＳ５１００与 ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００的 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ检测结果具有良好的相关性，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。临床实验室内同时使用几台血凝

仪应定期进行比对分析，不仅可以保证实验室内检验结果的可

比性，也有利于发现潜在问题。
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·经验交流·

乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原与其血清标志物检测的临床价值

王玲玲，李　蕾

（新疆维吾尔自治区人民医院临床检验中心，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原与其５项血清标志物的表达情况，分析两者的关系，以探讨其临床应用

价值。方法　用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测４５５例 ＨＢＶ感染者的 ＨＢＶ前Ｓ１抗原及其血清标志物。结果　ＨＢＶ前Ｓ１抗

原在 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者，ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｅ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者，ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）患者及

ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者中的阳性率分别为８４．５１％、４６．１１％、７６．４７％、３４．７８％。结论　结合 ＨＢＶ前Ｓ１抗原检测可以较

好的完善和补充 ＨＢＶ５项血清标志物的检测，特别是对于 ＨＢｅＡｇ阴性或者存在变异的 ＨＢＶ感染者，ＨＢＶ前Ｓ１抗原可以较好

地反映感染者体内病毒的复制情况及是否存在传染性。

关键词：乙型肝炎病毒；　前Ｓ１抗原；　标志物检测；　病毒复制

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８３１０２

　　随着检测技术的不断发展，乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原检测

逐渐普及，前Ｓ１抗原阳性可作为判断 ＨＢＶ感染者病情是否

处于活动期和传染期的一项重要辅助指标。本文对２０１３年２

～５月本院４５５例ＨＢＶ感染者进行ＨＢＶ前Ｓ１抗原及其５项

血清标志物的检测，以探讨前Ｓ１抗原检测在 ＨＢＶ常见阳性

模式中的分布情况，明确其在判断 ＨＢＶ感染者预后及病毒复

制中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年２～５月门诊及住院 ＨＢＶ

感染者，共４５５例，其中男性２６９例，女性１８６例；年龄８～８９

岁，平均４１．８岁。其 ＨＢＶ表面抗原均为阳性，并符合２０００

年９月中华医学会肝病学会和中华医学会感染学会联合制定

的《病毒性肝炎防治方案》中的诊断标准［１］。

１．２　仪器与试剂　Ｓａｉｌｅｒ加样器及ＳｉｅｍｅｎｓＢｅｐⅢ酶联免疫分

·１３８２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



析系统由Ｓａｉｌｅｒ（西尔）公司提供，全自动酶标仪及洗板机由北

京拓普生物科技有限公司提供。双抗体夹心酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒由上海复星长征医学科学技术有限公司提

供，ＥＬＩＳＡ试剂盒由英科新创（厦门）科技有限公司提供，严格

按照说明书进行操作。

１．３　方法　试验采用ＥＬＩＳＡ法及酶联免疫分析系统，以Ｓ／

ＣＯ值判定结果。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　前Ｓ１抗原与其５项血清标志物检测结果的比较　ＨＢ

ｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳

性率最高，为８４．５１％；其次是 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）患者，

阳性率为７６．４７％；ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｅ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患

者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性率为４６．１１％；ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ

（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性率最低，为３４．７８％，见表１。

表１　　ＨＢＶ前Ｓ１抗原与其５项血清标志物检测结果比较

ＨＢＶ血清标志物 狀 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性例数（狀）ＨＢＶ前Ｓ１抗原阴性例数（狀） ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋） ７１ ６０ １１ ８４．５１

ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｅ（＋）、抗ＨＢｃ（＋） ３２１ １４８ １７３ ４６．１１

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋） １７ １３ ４ ７６．４７

ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋） ４６ １６ ３０ ３４．７８

合计 ４５５ ２３７ ２１８ ５２．０９

２．２　ＨＢｓＡｇ（＋）或 ＨＢｅＡｇ（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原检测

结果比较　见表２。

表２　　ＨＢｓＡｇ（＋）或 ＨＢｅＡｇ（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１

　　　　抗原检测结果比较

ＨＢＶ标志物 狀
ＨＢＶ前Ｓ１抗原

阳性例数（狀） 阴性例数（狀） 阳性率（％）

ＨＢｅＡｇ（＋） ８８ ７３ １５ ８２．９５

ＨＢｅＡｇ（） ３６７ １６４ ２０３ ４４．６９

合计 ４５５ ２３７ ２１８ ５２．０９

３　讨　　论

从表１中可以看出，ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ

（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性率最高，为８４．５１％；其次是

ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）患者，阳性率为７６．４７％；ＨＢｓＡｇ

（＋）、抗ＨＢｅ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者中ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性率

为４６．１１％；ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原

阳性率最低，为３４．７８％，说明前Ｓ１抗原与 ＨＢｅＡｇ有良好的

相关性。从表２中可以看出，８８例 ＨＢｅＡｇ（＋）患者中 ＨＢＶ

前Ｓ１抗原阳性７３例，阳性率为８２．９５％，３６７例 ＨＢｅＡｇ（－）

患者中 ＨＢＶ前Ｓ１抗原阳性１６４例，阳性率４４．６９％。原因可

能是 ＨＢＶ为逃避宿主的免疫反应而发生基因突变，不能编码

合成 ＨＢｅＡｇ导致 ＨＢｅＡｇ（－）
［２］，但 ＨＢＶ前Ｓ１抗原表现为

阳性［３４］。所以 ＨＢＶ前Ｓ１抗原比 ＨＢｅＡｇ能够更敏感地反映

病毒存在和复制情况。

近年来，ＨＢＶ前Ｓ１抗原作为 ＨＢＶ新的血清学标志物，

显示出很高的临床应用价值，Ｇａｅｔａ等
［５］研究发现 ＨＢＶ前Ｓ１

抗原的持续存在表明有病毒复制和病毒颗粒存在，ＨＢＶ前Ｓ１

抗原不但与病毒复制及传染有关，而且在反映清除病毒和疾病

的转归方面更优于 ＨＢｓＡｇ，ＨＢＶ前Ｓ１抗原消失提示感染者

ＨＢＶ已被清除，其消失越早，感染者预后越好。本研究中４５５

例 ＨＢｓＡｇ 患者中 ＨＢＶ 前 Ｓ１ 抗原 阳 性 ２３７ 例，阳 性 率

５２．０９％，这与很多文献报道相一致
［６９］。ＨＢＶ前Ｓ１抗原具有

高度的免疫原性，是机体感染 ＨＢＶ后最早出现、最早消失的

血清学标志，对临床 ＨＢＶ感染者的治疗和预后的判断有重要

的指导意义。

ＨＢＶ前Ｓ１抗原可以完善 ＨＢＶ血清学标志物的检测，其

可识别慢性 ＨＢＶ感染者 ＨＢＶ发生基因突变后发生抗ＨＢｅ

（＋），在病毒复制方面特别有价值
［１０］，检测前Ｓ１抗原可避免

因病毒变异和其他原因造成的 ＨＢｅＡｇ（）的误导。同步检测

前Ｓ１抗原及 ＨＢＶ５项标志物对临床判断 ＨＢＶ复制、转归及

监测疗效和预后方面有重要的临床价值。
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１５２１５４．

［７］ 胡咏梅．前Ｓ１抗原与乙型肝炎诊断、ＨＢＶＤＮＡ及肝功能的关系

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，２８（７）：６７１６７２．

［８］ 窦亚玲，李永哲．乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原检测和临床价值［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００６，２９（８）：７１４．

［９］ 段梅．乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原检查的临床意义［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２００８，２９（１０）：９３６９３７．

［１０］ＬｅｅＹＩ，ＨｕｒＧＭ，ＳｕｈＤＪ，ｅｔａｌ．ＮｏｖｅｌｐｒｅＣ／Ｃｇｅｎｅｍｕｔａｎｔｓｏｆ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｃｔｉｖｅｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ｎａｔｕｒａｌｌｙｏｃｃｕｒｒｉｎｇｅｓ

ｃａｐｅｍｕｔａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＧｅｎＶｉｒｏｌ，２００１，７７（６）：１１２９１１３８．

（收稿日期：２０１４０４１５）
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