
白抗体可以在多种结缔组织病中出现#不具有诊断特异性)抗

组蛋白抗体见于多种系统性和器官特异性自身免疫性疾病以

及神经系统疾病*肾脏疾病和某些感染性疾病)

抗
SD

抗体的阳性率为
""#"3

#一般认为抗
SD

抗体是

SP,

的标记性抗体#但其阳性率较底#目前未发现其与
SP,

的

病情活动及狼疮性肾炎有明确的关联)

抗核糖
T

蛋白抗体均是
SP,

的标志性抗体'

!"0!*

(

#与本实

验结果相符合)中国人群中抗核糖
T

蛋白抗体阳性率更高#

可达
*'3

'

!(0!$

(

#本研究可能数据较少#未能完全显示抗核糖
T

蛋白抗体的作用)研究中显示各指标阳性与
SP,

有相关)

总之#

SP,

临床表现多样#血清中不但出现特异性的抗

:7-L/

抗体*抗
SD

抗体#也可出现大量的其他自身抗体#如

抗
SS/

抗体*抗
8XLT

抗体等#由于实验方法的不同*检测试

剂的不同*质量控制的差异以及不同的检测人群和患者活动程

度*自身抗体检测的敏感性和特异性可能有差异)因此#不能

以某一次某一项检测结果来诊断疾病#

/L/

*

/L/

谱*抗
:7-0

L/

抗体的联合检测可避免因单项检测而出现的漏诊情况#在

SP,

的诊断中具有互补性#有利于提高
SP,

的检出率'

!'0!+

(

)
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乙型肝炎血清学标志物特殊模式的分析

刘媛媛!辛
!

武!韩忠学

"武警辽宁省总队医院检验科!沈阳
!!&&*(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎血清学标志物的特殊模式%方法
!

用酶联免疫吸附试验法检测乙型肝炎血清学标志物!并对其

特殊模式进行分析%结果
!

检测到乙型肝炎特殊模式
+

种%结论
!

了解乙型肝炎特殊模式的类型为乙肝的诊断&治疗提供可靠

的依据%

关键词"肝炎病毒!乙型#

!

生物学标记#

!

特殊模式

!"#

!

!&#*4'4
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文章编号"

!'+*0(!*&
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"&!!

$

&(0&$!'0&"

!!

乙型病毒性肝炎是中国发病率较高的一种传染病#约

$&3

!

+&3

的人群受过乙肝病毒$

WNR

&感染#约
%3

!

!"3

的

人群为乙型肝炎表面抗原$

WN7/

F

&携带者)

WNR

感染人体

后#可在血清中检测到相应的抗原*抗体#称之为乙型肝炎标志

物#是乙型肝炎诊断和治疗的重要依据'

!

(

)常见的血清学模式

及临床意义已为大家熟知#但日常工作中偶尔会遇到一些特殊

模式#这给临床医生带来了解释困难#现将这些不典型模式报

道如下)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

血清来自本院
"&&4

年
!

月至
"&!&

年
!!

月

住院*门诊患者及体检人员共
(!"$*

例#其中检测到特殊模式

++

例)

?#@

!

方法
!

用酶联免疫吸附试验法$

,PJS/

&做血清学
$

项指

标检测#试剂盒由上海科华生物技术有限公司和上海荣盛生物

试剂厂提供)对这些特殊模式均采用
"

种试剂复检#剔除因试

剂造成的假性结果标本#所有操作严格按照说明书进行)

@

!

结
!!

果

为了表述方便分别以,

!

-代表乙型肝炎表面抗原$

WN0

7/

F

&%,

"

-代表乙型肝炎表面抗体$

WN7/G

&%,

*

-代表乙型肝炎

?

抗原$

WN?/

F

&%,

(

-代表乙型肝炎
?

抗体$

WN?/G

&%,

$

-代表

+

'!$

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
*"

卷第
(

期
!

J8BOPEGQ?:

!

/

I

@6>"&!!

!

R9>#*"

!

L9#(



乙型肝炎核心抗体$

WN;/G

&)乙型肝炎血清学标志物特殊模

式类型及例数见表
!

)

表
!

!!

乙型肝炎血清学标志物特殊模式类型及例数

模式编号
模式类型

WN7/

F

WN7/G WN?/

F

WN?/G WN;/G

#

!

$

!"*$

&

V V V d V !+

"

$

!"($

&

V V d V V !(

*

$

!"$

&

V V d d V !&

(

$

!"*

&

V V V d d +

$

$

!"

&

V V d d d $

'

$

"*$

&

d V V d V !&

+

$

*$

&

d d V d V !(

A

!

讨
!!

论

通常
WN7/

F

是
WNR

感染的特异性指标#

WN7/G

一般于

WN7/

F

消失数周后开始在血清中出现#是
WNR

复制减弱*免

疫激活及传染性降低的指标)前
$

种模式均表现为
WN7/

F

与

WN7/G

共存现象#分析可能的原因为!$

!

&由于
S

基因的变异

改变了
WN7/

F

的抗原结构#使其不能与野毒株
WN7/G

反应%

$

"

&接种乙型肝炎疫苗后虽有正常的
WN7/G

应答#却仍能感

染
"

决定簇变异的免疫逃逸毒株#从而与
WN7/

F

并存'

"0V

(

%

$

*

&前后有不同亚型的
WNR

感染或非典型肝炎感染的早期%

$

(

&由于
WN7/G

能与
WN7/

F

构成免疫复合物#所以少数慢性

肝炎患者可能出现两者同时阳性)

在乙型肝炎急性病程中#

WN?/

F

持续时间略短于
WN7/

F

#

转为慢性时可能与
WN7/

F

一样长期出现阳性#

WN?/

F

基本上

只能在
WN7/

F

阳性血清中检测出)第
'

*

+

种模式均表现为

WN?/

F

阳性而
WN7/

F

阴性#分析其大多是由于血液
WN7/

F

浓度过高产生钩状效应'

+04

(

#或不同
WNR

的亚型感染有关#这

"

种模式存在一定程度的
WN7/

F

漏检%有关报道认为
S

基因

的突变不是导致
WN7/

F

假阴性的主要原因'

!&

(

)

总之在检测乙型肝炎血清学标志物时#遇到不常见模式一

定要进行
"

次以上的复检#最好选用不同厂家的试剂#采用可

靠的方法#以排除试剂及操作过程中造成的误差#为临床提供

可靠的诊断及治疗依据)
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要"目的
!

应用国内首创使用超滤法改良的清蛋白钴结合实验"

/2N

$来检测缺血性修饰清蛋白"

JQ/

$!利用冠状动脉血

管成形术中球囊扩张压迫的人类模型!观察手术前后
JQ/

的变化%方法
!

采用超滤方法进行
JQ/

的检测%结果
!

术后
$D68

与术前的差异有统计学意义!

!

$

&#&!

%结论
!

"

!

$心肌缺血会导致
JQ/

升高!

JQ/

是心肌缺血的敏感指标%"

"

$在心肌缺血后
$

D68

可以检测到
JQ/

的上升!这种上升幅度是具有统计学意义的!并且明显高于阳性标准值%"

*

$在心肌缺血缓解后
(

!

'CJQ/

恢复正常!说明只要心肌不产生坏死!缺血是可以恢复的%"

(

$超滤法检测
JQ/

是可行的

关键词"血管成形术!经腔!经皮冠状动脉#

!

心肌缺血#

!

缺血性修饰清蛋白

!"#

!

!&#*4'4

"
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缺血性修饰清蛋白$

67;C?D6ED9:6=6?:E>G<D68

#

JQ/

&是近

年来临床推出的
!

项新的早期心肌缺血的生化指标'

!

(

)心肌

缺血标志物能在急性冠脉综合征早期可逆阶段检出#有助于对

急性缺血性患者进行正确地诊断和及时治疗)

JQ/

的测定是

采用清蛋白钴结合实验$

BC?E>G<D68;9GE>BG68:68

F

#

/2N

&#该

实验得到了美国
a-/

的认证)目前在国内临床刚刚开始应

用)由于冠状动脉血管成形术中球囊扩张压迫$大于
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