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结合乙型肝炎病毒核酸"
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%的检测结果!分析血清标本血清学模拟及
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序列!了解
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以

及
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血型模式之间的关系&方法
!

选自该院
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例血液标本作为本研究对象$对标本行
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提取(
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扩增处理(
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产物纯化(

*]=

测序(
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基因分型和序列分析!并运用生物信息学软件对测序结果进行分析处理!对比分析基因突变情

况&结果
!

9;<

扩增结果!

%E

例标本中
E&

例表现为非常显著的
9;<

扩增不佳!
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例标本
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产物电泳均能够观察到
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特异性条带$
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例为
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阳性!
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例为隐匿性
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扩增阳性行基因型检测!
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型基因在隐匿性
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阳性中比例为
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!差异具有统计学意义"
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株隐匿性
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基因中!
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例在
Z

区区域内发生基因序列点突变!其中
#

例在
"

个碱基点出现突变!另
(

例在
#

个位点的碱基点出现突变$

(

例
2:̀

基因
;

型感染

者出现基因点突变!

#

例
:

基因型感染者出现基因点突变$

%

例标本在
@

个位点部位的+

5

,决定族内碱基点出现突变!

=1;

的突变

较多&结论
!

血液筛查中!检测显示为
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的阴性合格血液!仍可能有隐匿性乙肝感染和窗口期漏检!其病毒株主要为
;

型!

且有变异株!

:

型病毒株相对较少!但突变株相对较高!可能逃避现有筛查试剂&

关键词"乙型肝炎病毒$
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血清学模式$
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病毒变异
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在临床治疗中#输血是一种疗效显著#并且相对较为特殊

的治疗方式#其在挽救生命上具有非常重要的作用)但同时血

液也是疾病传播的最主要的途径#使得不少输血者的健康因此

遭受到威胁#特别是以乙型肝炎$以下简称-乙肝.%病毒

$

2:̀

%为代表的一系列疾病#极易因输血而发生疾病传播)

为此#为输血中#对
2:̀

进行检测具有非常重要意义)但因

其普遍表现为隐匿性感染#而引起隐匿性感染的原因又非常普

遍)为此#其主要处在的-

5

.的表位#是最主要的免疫优势表

位#与此同时#也属于乙型肝炎表面抗原$

2:G=

O

%检测最主要

的靶点#而在发生漏检问题时#也与
2:G=

O

的突变有着非常

密切的关系)已有大量研究证实#

2:G=

O

抗原活性出现改变

主要是-

5

.表位及其周边主要亲水区域
+2<

#

55"&&1"'&

氨基

酸突变所致'

"

(

)但因-

5

.表位本身也属于乙肝疫苗最主要的保

护性表位和乙肝疫苗球蛋白靶点#-

5

.表位突变株的流行特点

本身就会伴随着乙肝诊断试剂以及疫苗的变化而出现非常明

显的下降#故通过探讨
2:G=

O

-

5

.表位是当前研究的热点和

重点'

#

(

)

2:̀

是一种噬肝
*]=

病毒#它出现突变的概率较一

般
*]=

病毒更高)由于
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基因发生变异#在对其检测上#

无论是免疫学还是分子生物学的敏感性均受到了较大的挑

战'

(

(

)当前#在对献血人员
2:̀

进行筛查的过程中#主要对

2:G=

O

进行检测)为了能够更好地掌握我国献血人员
2:̀

筛

查体系下无偿献血人员中
2:G=

O

突变株及隐匿性
2:̀

感染情

况#本研究拟运用
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结合
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核酸$
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%的

检测结果#对血清标本进行血清学模拟以及
*]=

序列分析#从

而有效掌握
2:̀ *]=

以及
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O

血型模式之间的关系#期望

基于此对血液
2:̀

筛查方法进行改进#降低其漏检率)
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仪器与试剂
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试剂
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电化学发光分析试剂与
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试剂$罗

氏诊断%#
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检测试剂$美国雅培%#
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引物#测

+

@'%#

+

国际检验医学杂志
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序试剂$
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公司%#
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胶回收试剂盒$
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%#病毒核酸

提取试剂盒$

hR=)S]

%等)

A$A$B

!

仪器
!

全自动酶免疫分析系统$瑞士
25I-0K/H

%#全自

动加样仪$贝克曼
:-/I8fE&&&

%#全自动混样仪$洛阳惠尔纳

米科技有限公司%#核酸提取仪$贝克曼
:-/I8f

%#核酸扩增检

测仪$罗氏诊断%#全自动免疫电化学发光分析仪$瑞士万通%#

实时定量
9;<

仪$北京鼎国昌盛生物技术%#电子天平$上海精

科%等)
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方法

A$B$A

!

标本采集
!

从本血液中心
#&"%

年
"

月至
#&"'

年
"#

月共采集到无偿献血血样标本
%(#"D

份中随机选取
%E

例用

于本研究)所有标本均放置在
#

#

?d

冰箱中进行保存备用#

?血后
EL

内#

"%&&J

"

I-H

#室温#离心
#&I-H

#分离出血浆#置

#

#

?d

保存#

E?L

内完成
SXRZ=

*

]=!

检测)

A$B$B

!

2:̀ *]=

提取
!

运用病毒核酸提取试剂盒行病毒

*]=

的提取#操作方法!取
#&&

%

X

血清*

#%

%

XhR=)S]

蛋白

酶*

#&&

%

X

缓冲液
=0

置于离心管内#行
"%G

充分震荡&

%'d

下孵育
"%I-H

&短暂离心#将管盖上方的液滴去除&加入无水乙

醇#震荡#室温下放置
%I-H

&短暂离心#将管盖上方的液滴去

除&取溶解物加入柱子中#注意避免沾湿边缘#盖上管盖#离心

处理#抛弃含有溶液的收集管#继续重复
(

次&取柱子置于离心

管内#离心处理#保证膜能够充分干燥#重复
"

次&取柱子#抛弃

含有溶液的收集管#将柱子盖子打开#将灭菌蒸馏水在膜中心#

盖上管盖#在室温下放置
%I-H

#离心处理&提取
*]=

放置在

V#&d

下备用)
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扩增
!
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%引物!
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#
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)理论上来说#扩增

产物包括
2:̀

4

J81Z

以及
Z

区基因)$

#

%扩增!在
9;<

扩增仪

上行
9;<

扩增)提取模板#经预变性*变性*退火*延伸反复

E&

次循环&各轮
9;<

分别设置阴阳性对照组#阳性对照为不

同拷贝数的
2:̀

标准质粒&通过琼海糖凝胶电泳对
9;<

产

物进行观察)最后行纯化处理)

A$B$D

!

*]=

测序与序列分析
!

$

"

%克隆!针对纯化处理后产

物#直接行
9;<

产物测序#以便及时发现潜在的缺失突变和点

突变)各标本分别选取
(

个克隆来实现测序&$

#

%质粒抽提!在

首次运用
!a=!<= +-H-:SZ!905GI-N97J-M-.5K-/Ha-K

时#

需将
<]5G8=

+

混浊液均加入到
Z/07K-/H

+

内#在充分混合之

后#放置于
Ed

条件下保存)$

(

%

*]=

测序!运用全自动
*]=

测序仪#通过测序反应试剂盒进行双相测序)

A$B$E

!

]=!

检测
!

?用合并检测方式进行#选择
SXRZ=

测

定
2:G=

O

阴性*抗
2;̀ =>

阴性*抗
2R̀ =>

阴性的样品以

及仅
"

种试剂为阴性的标本进行
(

种病原体核酸的检测)初

期检测方式为合并检测$

'

个样本混合%)?用
</.L8;/>5G

Z#&"

全自动核酸提取*扩增检测系统对标本进行检测!每个一

级混样池$

4

//0

%包含
'

个纳入核酸检测的无偿献血者标本#全

自动混样仪加样&一级混样池标本在全自动核酸提取仪中应用

磁珠分离技术原理提取核酸#核酸扩增检测仪扩增检测序列#

在服务器$

</.L8;/>5GZ#&"

系统服务器%中自动判读结果)

每批检测均设置
"

个阴性质控和
%

个阳性质控$

2:̀

"

2;̀

"

2;̀ 1"1&

"

2R̀1"+

"

2R̀1#

%#每个一级混样池均含内对照

$

R;

%)全自动核酸提取*扩增检测系统检出的反应性一级混样

池拆分为
'

个组#组成该一级混样池的原始标本做单标本检

测#单标本检测反应性判定为
]=!

反应性#单标本检测非反

应性判定为
]=!

非反应性)当合并检测汇集池样品中
2:̀

*]=

*

2;̀ <]=

*

2R̀ <]=

任何
"

项为反应性时#对该汇集

池样品再进行拆分检测#挑选出对应的单份反应性样品)合并

检测方式同时需满足单份样品临床检测的敏感性要求)
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统计学处理
!

$

"

%

9;<

!对扩增阳性
9;<

产物序列进行

进化分析和测定#明确
2:̀

基因型&结合
9;<

产物片段长度

的大小#对电泳条带区域分布的基因亚型和基因型进行观察#

同时将测序的结构放置到
];:R

内进行结果对比)采用生物

信息学软件
+S;=E

*

;/HK-

O

SQ

4

J8GG

分析测序结果)并对各基

因型及基因片段序列以
:05GK

完成同源列队#对基因突变情况

进行对比)$

#

%

]=!

评价!采用国家卫生和计划生育年龄临检

中心和国际血筛标准品对检测结果的有效性进行评估)$

(

%所

有数据采用
Z9ZZ##$&

统计软件分析#计数资料采用
!

# 检验#

以
!

#

&$&%

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

2:̀

4

J81Z

"

Z

基因
9;<

扩增结果
!

根据
9;<

扩增结果

来看#

%E

例标本中
E&

例表现为非常显著的
9;<

扩增不佳#只

有
"E

例标本
9;<

产物电泳均能够观察到
"E&&>

4

特异性条

带#大多数的标本扩增产物量都非常的小#其特异性条带也相

对较弱)见图
"

)

图
"

!!4

J81Z

'

Z

基因扩增产物凝胶电泳

B$B

!

无偿献血者中隐匿性
2:̀

感染情况及基因型
!

以参考

序列作为参照#对
2:̀ Z

基因
*]=

进行测序#两者结果差

异
#

EB

的标准确定基因型#结果见图
#

#

E

)其中
##

例为

2:G=

O

SXRZ=

阳性#

"E

例为隐匿性
2:̀

阳性&运用
9;<

扩

增阳性行基因型检测#结果显示#

:

型基因在
2:G=

O

SXRZ=

中所占比例较高#为
?"$?#B

#而
;

型基因在隐匿性
2:̀

阳性

中所占比例较高#为
D?$%DB

#且差异具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)见表
"

)

!!

注!

+

为
*]=

标记物&

"

#

(

为
;

基因型&

E

为
:

基因型&

%

为
9;<

阴性对照)

图
#
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基因分析
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结果
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!!

注!

+

为
*]=

标记物&

"

#

(

为
:5

基因型#

""&>

4

&

E

为阴性对照)

图
(

!!

:

基因亚型电泳图

B$C

!

隐匿性
2:̀

感染者表面抗原
Z

区基因突变情况
!

"E

株

隐匿性
2:̀

基因中#

(

株
:

基因型#

""

株
;

基因型#其中
'

例

在
Z

区区域内发生基因序列点突变#其中
#

例在
"

个碱基点出

现突变#另
(

例在
#

个位点的碱基点出现突变)

""

例
2:̀

基

因
;

型感染者中#出现了
(

例基因点突变#另
#

例则均为
:

基

因型感染者#且均为基因突变株)见表
#

)

B$D

!

2:̀ Z

基因-

5

.决定族内点突变情况
!

"E

例
2:G=

O

SXRZ=V

"

]=!C

标本测序结果显示#其在-

5

.决定簇内点突

变相对较多#共有
%

例标本在
@

个位点部位的-

5

.决定族内碱

基点出现突变#见表
(

)根据突变统计情况来看#

=1;

的突变

较多)经过克隆测序结果显示#出现突变的标本中基本上均存

在多个野生型或突变株以及突变株混合感染)

!!

注!

+

为
*]=

标记物&

"

#

(

为
;#

基因型#

#E&>

4

&

E

为阴性对照&

%

为
;#

基因型#

#E&>

4

)

图
E

!!

;

基因亚型电泳图

表
"

!!

隐匿性
2:̀

基因型分析(

/

#

B

$)

方法
:

基因型
;

基因型 总计

2:G=

O

SXRZ=

阳性
"?

$

?"$?#

%

E

$

"?$"?

%

##

$

"&&$&&

%

]=!

阳性
(

$

#"$E(

%

""

$

D?$%D

%

"E

$

"&&$&&

%

表
#

!!

2:̀

表面抗原
Z

区基因突变分析#

/ %̂

$

样本序号 基因型 基因序列 突变位点

"E ;
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(&E=1;

#

(?D=1;
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续表
#

!!

2:̀

表面抗原
Z

区基因突变分析#

/ %̂

$

样本序号 基因型 基因序列 突变位点

E& :

===!;!;;=)!;=;!;=;;==;;!);!)!;;!;;==!!!)!;;!))!!

=!;);!))=!)!)!;!);));)!!;!=!;=!;!!;;!;!);=!;;!);

!);!=!);;!;=!;!!;!!)!!))!!;!!;!))=;!=!;==))!=!)!

!);;;)!!!)!;;!;!==!!;;=))=!;=!;==;==;;=);=;;))=;

;=!);====;;!);=;)=;!;;!);!;==))==;;!;!=!)!!!;;;!

;=!)!!);!)!=;====;;!=;))=;))===;!);=;;!)!=!!;;;=

!;;;=!;=!;!!)));!!!;);====!;;;!=!)))=)!)));;!;=)

!;;)!!!;!;!!));!;=)!!!=;!=)!);;=!!!)!!;=)

((@!1;

#

E?#=1;

表
(

!!

2:̀ *]=

基因类型及碱基突变位点

样本序号 基因型 -

5

.决定簇

"E ; (&E=1;

#

(?D=1;

#& ; (?D=1;

#? : (%#!1=

#

E(')1=

(% ; E%?=1;

E& : ((@!1;

#

E?#=1;

C

!

讨
!!

论

!!

世界卫生组织统计数据显示#目前全球有
E

亿人感染肝炎

病毒#数量是艾滋病病毒感染者的
"&

倍#每年约有
"&&

万人因

此而死亡'

E

(

)中国为
2:̀

高感染地区#大约有
"$#

亿人携带

有
2:̀

)到目前为止#临床仍然以检测
2:̀

抗原抗体为主#

特别是通过
2:G=

O

检测来实现对
2:̀

感染状况的确定#极

少对
2:̀

核酸检测进行关注'

%

(

)根据原卫生部相关要求#血

站针对献血者血样均必须通过
SXRZ=

来进行抗
12;̀

*

2:1

G=

O

以及抗
12R̀

的二次筛查#促使经血液途径传播的病毒感

染率能够得到极大程度的控制'

'

(

)但
SXRZ=

的筛查主要是对

针对相应病毒的抗体或者抗原#故变异病毒*-窗口期.标本以

及隐匿性
2:̀

等就非常容易出现漏检'

D

(

)

因隐匿性
2:̀

以及窗口期标本感染者献血而致使受血

者感染的报道早有出现)

ZL-

等'

?

(在研究中对
"

例接受了

2:G=

O

V

"

2:̀ *]=C

的受血者的情况进行报道#该例患者

在受血
"#

个月窗口期就发展成为了非常典型的
2:̀

感染

者)另有研究者通过对
"'(#&

例
2:G=

O

筛查阴性的无偿献

血患者行血浆检测#结果发现#其中仍然有
?

例
2:̀ *]=

阳

性的献血标本'

@

(

)相关学者通过对
%

例隐匿性
2:̀

患者进

行研究#结果显示#其中
"

例
2:G=

O

-

5

.决定簇基因出现变异#

(

例
2:G=

O

-

5

.决定簇基因无明显变化#但-

5

.决定簇之外还存

在诸多位点变异#

"

例
Z

基因第
DE

位密码子出现使得变异终

止#并致使
2:G=

O

表现为表达缺陷#故其认为
2:̀

隐匿性感

染的最主要原因应当归属于
Z

基因变异'

"&

(

)

本研究通过核酸对无偿献血血浆标本进行检测#

%E

例标

本
2:̀

血清学检测均显示为阴性#通过多区段巢式
9;<

检

测对核酸检测阳性标本进行基因分型及测序#其中
"E

例成功

测序)另选取了
##

例
2:G=

O

阳性感染患者来进行对比#结果

显示#

;

型基因在隐匿性
2:̀

阳性中所占比例达到了

D?$%DB

#明显比
:

型基因更高$

!

#

&$&%

%)通过对
"E

例
2:1

G=

O

V

"

2:̀ *]=C

献血者血液
2:̀ *]=Z

区-

5

.表位的基

因测序#结果显示#

%

个基因点表现为突变#

(

例
2:̀

基因
;

型感染者出现基因点突变#

#

例
:

基因型感染者出现基因点

突变)

有研究者发现#隐匿性感染与
4

J81Z

"

Z

突变存在相关性#

而异常血清学诊断模式与
4

J81Z

"

Z

突变相关#故其认为隐匿性

感染可能与体液*细胞免疫压力有关'

""

(

)

4

J81Z

"

Z

缺失突变受

到多个功能位点的影响#但由于
4

J81Z

"

Z

起密码子突变的过程

中#其会同时致使蛋白翻译随之发生相应的改变#从而导致

4

J81Z

"

Z

区的多个功能位点因此随之受到不同程度的影响'

"#

(

)

而在-

5

.决定簇发生改变时#其含有的氨基酸也会出现相应的

改变#从而使得构象也因此出现相应的变化#致使病毒合成*分

泌随之受到相应程度的影响#最终使其对中和性抗体的吸附能

力也发生改变)而这些变化均会导致其在面对
2:G=

O

试剂

筛查时出现漏诊'

"(

(

)本研究中#

%

个标本中就出现了
(

例表现

为多重突变#并从多个方面对
2:G=

O

免疫学检测带来影响)

综上所述#通过对比
2:G=

O

阳性
2:̀

以及隐匿性
2:̀

基因#证实了在隐匿性
2:̀

中
;

基因型频率较高#而
2:G=

O

阳性
2:̀

则主要为
:

基因型)故隐匿性
2:̀

主要是
;

基因

型所致#但
:

基因型更容易引起隐匿性
2:̀

出现变异株#故

下一步应当加强相关检测试剂的研发#期望能够尽快提高无偿

献血的筛查准确性)
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增强作用#通过细胞免疫机制促进细胞毒细胞的增殖#发挥细

胞免疫'

?

(

)

!L#

细胞主要功能为分泌
RX1E

*

RX1'

*

RX1"&

#对
:

淋巴细胞分化*增殖形成抗体具有明显的促进作用'

@

(

)

;*?

C

能够分化为细胞毒性
!

淋巴细胞以及抑制性
!

淋巴细胞#前

者通过分泌颗粒酶*淋巴毒素*穿孔素起到对靶细胞的杀伤作

用#能够对
!

淋巴细胞因子的分泌起到抑制作用#进而抑制免

疫应答'

"&

(

)

!

淋巴细胞亚群中
;*E

C

*

;*?

C之间互相制约调

节机体的免疫应答#两者的平衡对机体正常免疫功能的维持具

有十分重要的意义)

;*"@

C作为机体重要的免疫因子#能够直

接反映机体免疫水平#当
;*"@

C降低时表明机体免疫功能低

下'

""

(

)研究结果显示#观 察 组
;*E

C

"

;*?

C 升 高#

;*E

C

*

;*?

C平衡被打破#

;*"@

C 降低#提示新生儿免疫力低下)

;*(

C的升高表明机体受到的感染较强#也提示围产期产妇感

染乙肝病毒的新生儿发生感染程度较高)

R

O

=

*

R

O

)

*

R

O

+

测定是检查体液免疫功能最常用的方法)

通常检测这
(

类免疫球蛋白就可代表全身血清免疫球蛋白水

平'

"#

(

)

:

淋巴细胞系机体免疫球蛋白的主要来源#在种类众

多的免疫球蛋白中#唯有
R

O

)

具有通过胎盘的能力'

"(

(

)孕妇

体内
R

O

)

水平与脐带血的
R

O

)

水平基本保持一致)胎儿体内

最先出现的血清免疫球蛋白是
R

O

+

#机体无抗原刺激时#血清

中分布较少#

R

O

=

是机体黏膜局部抗感染免疫的主要抗体#其

水平升高也能提示机体受到抗原侵袭'

"E

(

)本研究结果表明#

观察组
R

O

+

*

R

O

=

水平显著高于对照组#提示围产期产妇感染

乙肝病毒的新生儿发生感染的可能性极大)同时#观察组新生

儿存活率为
@'$('B

#低于对照组$

"&&$&&B

%#但差异无统计

学意义$

!

$

&$&%

%&观察组乙肝感染率*肺部感染率*黄疸发生

率均显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&$&%

%&表明围

产期产妇感染乙肝病毒对新生儿的免疫系统造成了重大影

响'

"%

(

)

综上所述#围产期产妇感染乙肝病毒能显著升高
R

O

=

*

R

O

)

水平#提高
;*(

C

*

;*E

C比例*降低
;*"@

C比例#影响新生儿免

疫功能#更易受到病毒感染)

参考文献

'

"

( 陈丽霞#傅晓冬#范雪梅#等
$

围产期乙型肝炎感染产妇脐

带血中免疫因子及新生儿免疫状态相关性研究'

_

(

$

中华

医院感染学杂志#

#&"'

#

#'

$

#E

%!

%'?'1%'??$

'

#

( 马文霞#卢艳辉#郭卫平#等
$

围产期乙肝病毒感染对脐血

免疫功能影响的研究'

_

(

$

河北医药#

#&"#

#

(E

$

D

%!

"&%&1

"&%"$

'

(

( 马文霞#郭卫平#卢艳辉#等
$

围产期孕母感染状态与脐带

血中免疫因子及新生儿免疫状态的关系'

_

(

$

河北医药#

#&"#

#

(E

$

?

%!

""%E1""%%$

'

E

( 黄晨艳#刘辉#董娟#等
$

围产期母血与脐血乙肝标志物及

*]=

载量关联性研究'

_

(

$

中华实验和临床病毒学杂志#

#&"#

#

#'

$

%

%!

(#E1(#D$

'

%

( 施素娟#孙建利#祝志娟
$

围产期感染及分娩方式与胎龄

对新生儿免疫功能的影响研究'

_

(

$

中华医院感染学杂

志#

#&"%

#

#%

$

@

%!

#"((1#"(%$

'

'

( 张展#闫欢#徐灵敏
$

母血*脐血*新生儿外周血中
G;*"E

#

++91?

和
G!<S+1"

表达水平与孕妇胎膜早破及新生儿

围产期感染的相关性'

_

(

$

中国妇幼保健#

#&"'

#

("

$

"

%!

"%(1"%'$

'

D

( 黄晨艳#方有兵#蔡娟#等
$

围生期产妇血清*乳汁*唾液乙

肝病毒标志物间的关联性'

_

(

$

中国妇幼保健#

#&""

#

#'

$

#'

%!

E&?"1E&?E$

'

?

( 陈迎良#陈玲
$

妊娠合并乙型肝炎病毒感染孕妇及新生儿

围产期的护理'

_

(

$

河北医学#

#&&?

#

"E

$

""

%!

"(%(1"(%%$

'

@

( 张丽娟
$

乙型肝炎病毒感染对妊娠期肝内胆汁淤积症患

者围产期母婴状况的影响'

_

(

$

实用临床医药杂志#

#&"'

#

#&

$

""

%!

?&1?#$

'

"&

(周明芳#李晔#王伊龙
$

妊娠期
R;9

患者合并
2:̀

感染

对妊娠结局的影响'

_

(

$

临床和实验医学杂志#

#&"E

#

"(

$

#"

%!

"D'#1"D'E$

'

""

(杨敏#刘映霞
$

慢性乙型肝炎母婴传播的影响因素新进展

'

_

"

;*

(

$

中华实验和临床感染病杂志$电子版%#

#&"'

#

"&

$

(

%!

#'%1#'?$

'

"#

(王芬芳#杨坤祥#钟泽艳
$

围产期孕妇及新生儿
:

群链球

菌感染类型及耐药性分析'

_

(

$

中国卫生检验杂志#

#&"'

#

#'

$

#(

%!

(E'@1(ED&$

'

"(

(杨莉#吴建瑜#倪仁芳#等
$2R̀

感染孕产妇围产期个案

管理实践'

_

(

$

中国护理管理#

#&"'

#

"'

$

(

%!

E"@1E#"$

'

"E

(马丹娟#邓文喻#黄瑞玉#等
$

围产期孕产妇生殖道感染菌

群分布及
:

族链球菌的定植分析'

_

(

$

中国妇幼保健#

#&"'

#

("

$

(

%!

%'%1%'D$

'

"%

(鲍丽雅#朱双#谢渊
$2:G=

O

阳性产妇血清
2:̀ 1*]=

水

平与新生儿
2:̀

感染的关系'

_

(

$

贵阳医学院学报#

#&"'

#

E"

$

@

%!

"&'"1"&'($

$收稿日期!

#&"D1&(1&D

!

修回日期!

#&"D1&%1&'

%

$上接第
#%D#

页%

!! O

8H/K

34

8;-H]/JKL;L-H5

'

_

(

$_+8N -̀J/0

#

#&"#

#

?E

$

"#

%!

"@&"1"@&'$

'

@

( 刘丽#杨忠思#许雷
$2:G=

O

阴性
2:̀ *]=

阳性的无偿

献血者血清学模式及其意义'

_

(

$

中国输血杂志#

#&"(

#

#%

$

"

%!

E@1%&$

'

"&

(

a-K5>:

#

S0,8

3

N-=S

#

=M-M-<

#

8K50$28

4

5K-K-G:

O

8H/1

K

34

8G

"

G7>

O

8H/K

34

8G5HN+2<e5J-5HKG5I/H

O

+/J/..5H

.LJ/H-..5JJ-8JG

'

_

(

$_RHM8.K

#

#&""

#

'(

$

"

%!

''1D%$

'

""

(

)/HTn08T<

#

!/JJ8G9

#

;5GKJ/S

#

8K50$SMM-.5.

3

/ML8

4

5K-K-G

:e-J7G

$

2:̀

%

*]=G.J88H-H

O

5HN.L5J5.K8J-T5K-/H/M51

.7K85HN/..70K2:̀ -HM8.K-/HG5I/H

O

>0//NN/H/JGMJ/I

+5NJ-N

#

Z

4

5-H

'

_

(

$!J5HGM7G-/H

#

#&"&

#

%&

$

"

%!

##"1#(&$

'

"#

(徐飞#牛文彦#何艳群#等
$2:̀

感染者
2:G=

O

和
2:1

G=>

同时阳性的血清学异常模式的研究'

_

"

;*

(

$

中华实

验和临床感染病杂志$电子版%#

#&"E

#

D

$

"

%!

%&1%($

'

"(

(马清峰#熊亮#曾雅莉#等
$

乙型肝炎血清学标志物的不同

模式与前
Z"

抗原的相关性研究'

_

(

$

中华医院感染学杂

志#

#&"(

#

#(

$

""

%!

#%((1#%(%$

$收稿日期!

#&"D1&#1"%

!

修回日期!

#&"D1&%1&"

%

+

%D%#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?


	国检18（终） 73.pdf
	国检18（终） 74.pdf
	国检18（终） 75.pdf
	国检18（终） 76.pdf
	国检18（终） 79.pdf

