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微粒子化学发光法检测乙型肝炎病毒
C

抗原的临床意义

黄素钦

"福建省福州市传染病医院检验科
!

5#&&2#

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨微粒子化学发光"

[.(+)

#法检测
!̂C)

8

的临床意义%方法
!

收集来该院就医的门诊及住院乙型肝炎

患者
9&#

例!分别用酶联免疫吸附法"

*(+,)

#和
[.(+)

法检测
!̂C)

8

%结果
!

[.(+)

法检验
!̂C)

8

的
,

'

.̀

为
$

$6&&

$

$&6&&

%

2'6''

$

'

5&6&&

这
5

组的标本!

*(+,)

法与
[.(+)

法的符合率都在
'#4

以上!

!̂C)

8

的
,

'

.̀

为
$6&&

%

'6''

这组标

本!

*(+,)

法与
[.(+)

法的符合率只有
#&4

&在
!̂C)

8

的
,

'

.̀

为
$6&&

%

'6''

这组的标本!有
'5654

的标本的
!̂\V-)

$

92&OA

LR

'

I(

&回顾性分析
5&

例大三阳抗病毒治疗患者血清
!̂C)

8

$

!̂C)Q

以及
!̂\V-)

的变化!治疗中出现
!̂C)QW

时!

三者的含量与治疗前相比!

8

分别为
$&62

$

962

$

%6:

!均
!

$

&6&$

%结论
!

用
[.(+)

法检测
!̂C)

8

!相比
*(+,)

法!灵敏度更高&

!̂\V-)

$

92&OA

LR

'

I(

并不代表病毒停止复制!用
[.(+)

法检测出低水平
!̂C)

8

提示病毒是在低水平复制&使用
[.(+)

法检测!在抗病毒治疗时能半定量$动态地观察
!̂C)

8

含量的变化!所以此项技术值得在临床推广应用%

关键词#肝炎病毒!乙型&

!

方法&

!

肝炎表面抗原!乙型

!"#

!

$&65':'

"

;

6<==>6$:35?9$5&62&$$6&:6&#5

文献标识码#

!

文章编号#

$:35?9$5&

"

2&$$

#

&:?&3$$?&2

!!

目前#中国临床实验室广泛采用酶联免疫吸附试验

$

*(+,)

%检测乙型肝炎病毒
C

抗原$

!̂C)

8

%#其有简便'快速'

成本低的优势#但也有敏感性较低'不能定量的缺点#在临床运

用上受到限制*微粒子化学发光$

I<OGA

L

EGD<OEJOFCI<JHI<>C=?

OC>OC<IIH>AE==E

R

#

[.(+)

%技术具有灵敏度高并可以准确实

时'动态监测
!̂C)

8

的变化*现就
[.(+)

法检测
!̂C)

8

的

临床意义进行探讨#报道如下*

D

!

资料与方法

D6D

!

一般资料
!

2&&'

年
'

月至
2&$&

年
9

月本院就医的门诊

及住院乙型肝炎患者
:5&

例#男
9&#

例#女
22#

例#年龄
%

%

9:

岁*

D6E

!

仪器及试剂
!

雅培
<$&&&

全自动化学发光分析仪&上海

复星公司的实时定量检测
!̂\V-)

试剂盒#

(<

8

FD.

R

OJCG

全

自动荧光定量
/.0

分析仪*厦门新创公司提供的
*(+,)

快

速检测
!̂C)

8

试剂盒#安图
2&$&

酶标仪&雅培公司的
[.(+)

法检测
!̂C)

8

'

!̂C)Q

试剂*

D6F

!

方法
!

用
[.(+)

法检测
!̂C)

8

#

,

"

.̀

$

,

为样本的发

光值#

.̀

为临界值的发光值%大于
$6&&

为阳性#小于
$6&&

为

阴性#其中
$6&&

%

'6''

为弱阳性#

$&6&&

%

2'6''

为中阳性#大

于或等于
5&6&&

为强阳性&用
[.(+)

法检测
!̂C)Q

#

,

"

.̀

$

$6&&

为阳性#

%

$6&&

为阴性*

*(+,)

法检测
!̂C)

8

#

,

"

.̀

%

$6&&

为阳性#

$

$6&&

为阴

性*根据
,

"

.̀

#阴性分成
&6&&

%

&69'

'

&6#&

%

&6''

两组#阳性

分成
$6&&

%

26''

'

56&&

%

'6''

'

'

$&6&&5

组*根据
!̂\V-)

含量分成小于
92&

'

92&

%

$&

#

'

%

$&

#

OA

LR

"

I(5

组*

D6G

!

统计学处理
!

两样本差别的显著性检验采用
8

检验#以

!

$

&6&#

为差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

E6D

!

[.(+)

法与
*(+,)

法检测
!̂C)

8

的比较结果#见

表
$

*

表
$

!!

[.(+)

法与
*(+,)

法检测
!̂C)

8

的结果比较

微粒子化学发光法$

,

"

.̀

% 例数$

%

%

*(+,)

阴性$

,

"

.̀

%

&6&&

%

&69' &6#&

%

&6''

*(+,)

阳性$

,

"

.̀

%

$6&&

%

26'' 26''

%

'6''

'

$&6&&

总符合率$

4

%

$

$6&& 5& 2' X X $ ':63 ':63

$6&&

%

'6'' 5&& $& $9& $#& X X #&6&

$&6&&

%

2'6'' 2&& X 5 9 $'5 X '%6#

'

5&6&& $&& X X X X $&& $&&6&

!!

X

!表示无数据*

表
2

!!

[.(+)

法检测
!̂C)

8

与
!̂\V-)

之间的关系

!̂C)

8

含量

$

,

"

.̀

%

例数$

%

%

!̂\V-)

$

OA

LR

"

I(

%

$

92&

92&

%

$&

#

%

$&

#

$6&&

%

'6'' $#& $9&

$

'5654

%

$&

$

:634

%

X

$&6&&

%

2'6'' $$2 9%

$

926'4

%

:&

$

#56:4

%

9

$

56:4

%

'

5&6&& %& X #

$

:654

%

3#

$

'5634

%

!!

X

!表示无数据*
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!

[.(+)

法检测
!̂C)

8

与
!̂\V-)

之间的关系#见

表
2

*

E6F

!

5&

例大三阳抗病毒治疗患者血清
!̂C)

8

'

!̂C)Q

$

[.(+)

法%以及
!̂\V-)

的变化情况#见表
5

*

+

$$3

+

国际检验医学杂志
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年
#

月第
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卷第
:

期
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!
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!
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表
5

!!

5&

例大三阳患者抗病毒治疗标本的
!̂C)

8

"

!̂C)Q

"

!̂\V-)

的变化

项目 治疗前$

!̂C)

8

W

#

!̂C)QX

%

治疗中出现
!̂C)QW

$

!̂C)

8

W

#

!̂C)QW

%

治疗中出现血清学转换

$

!̂C)

8

X

#

!̂C)QW

%

!̂C)

8

含量$

,

"

.̀

%

$&&&6&&7%&26$5 2&6&#7%6'$

#

&65#7&655

E

!̂C)Q

含量$

,

"

.̀

%

#&6&&75&6$ &6%27&65:

)

&6227&62&

Q

!̂\V-)

$

JA

8

%

36&$7&6%5 969$7$6#5

*

26'97&62:

O

!!

与.治疗前/比较#

#)*均
!

$

&6&$

*与.治疗中出现
!̂C)QW

/比较#

EQO均
!

$

&6&$

*

F

!

讨
!!

论

表
$

结果显示#对于
[.(+)

法检测
!̂C)

8

的
,

"

.̀

$

$6&&

'

$&6&&

%

2'6''

'

'

5&6&&

这
5

组的标本#

*(+,)

法与

[.(+)

法的符合率都很高#都在
'#4

以上*而对于
!̂C)

8

为
$6&&

%

'6''

弱阳性的标本#

*(+,)

法与
[.(+)

法的符合

率较差#只有
#&4

#其主要原因是
*(+,)

试剂的敏感性太低#

使得弱阳性
!̂C)

8

有
9:6:4

$

$9&

"

5&&

%在
&6#&

%

&6''

的灰

区内(

$?9

)

*因此#当用
*(+,)

法检测
!̂C)

8

#其
,

"

.̀

为

&6#&

%

&6''

时#应该改用更灵敏的试剂重新做#必要时可加入

第三种化学发光试剂或
!̂\V-)

的分子生物学
/.0

试验方

法检测#确诊结果(

#

)

*

表
2

结果显示#

!̂C)

8

含量与
!̂\V-)

含量呈正相关#

!̂C)

8

含量越高#

!̂\V-)

的含量也越高*

!̂C)

8

为
$6&&

%

'6''

的标本#有
'5654

的标本的
!̂\V-)

$

92&OA

LR

"

I(

*

!̂\V-)

$

92&OA

LR

"

I(

有两层意思#一是
!̂\

没有

复制#二是
!̂\

在低水平复制*这是因为检测
!̂\V-)

的

国产试剂的敏感性只能达到$

$&

5

%

$&

9

%

OA

LR

"

I(

#与美国的试

剂相差
2&

倍以上#难以检出低病毒载量的患者(

:

)

*李金明(

3

)

报道#弱阳性质控血清
!̂\V-)

含量低于
#h$&

#

OA

LR

"

I(

时#大部分实验室$

#&4

%测不出*综合表
$

'

2

结果得出结论#

在
!̂C)

8

为
$6&&

%

'6''

患者中#如果用
*(+,)

法检测

!̂C)

8

的结果并结合
!̂\V-)

结果#可能就会得出
!̂\

已停止复制的错误结论&相反#如果用
[.(+)

法测
!̂C)

8

的

结果并结合
!̂\V-)

结果#可能就会得出
!̂\

还在低水平

复制*

!̂C)

8

能否阴转$

!̂C)

8

由阳性转为阴性#

!̂C)Q

由

阴性转为阳性%是选用核苷类药物首先考虑的方面(

%

)

*所以#

准确测定
!̂C)

8

在判断抗病毒疗效中具有很重要的临床意

义*

表
5

结果显示#随着抗病毒治疗的疗效显现#

!̂C)

8

含量

逐渐下降时#

!̂\V-)

含量也逐渐下降*当
!̂C)

8

下降到

一定程度时#出现
!̂C)Q

阳性#这时的
!̂C)Q

含量较低#出

现
!̂C)

8

'

!̂C)Q

同时阳性*当
!̂C)Q

含量逐渐升高#

!̂C)

8

发生血清学转换#即
!̂C)

8

转阴*因为
[.(+)

法可

以半定量检测
!̂C)

8

'

!̂C)Q

#所以回顾性动态分析
!̂C)

8

'

!̂C)Q

含量的变化#就能解释
!̂C)

8

'

!̂C)Q

同时阳性这一

少见模式的原因#即随着
!̂C)Q

的持续增加#

!̂C)

8

逐渐被

清除#便可出现两者同时阳性#这与毛元丽(

'

)报道的一致#而用

*(+,)

法就无法解释了#很可能还会得出
!̂C)Q

假阳性的结

论*传统的
*(+,)

法只能通过显色反应得到阴性或阳性结

果#而乙型肝炎治疗过程的多阶段性和动态性#仅凭阴性或阳

性结果无法给临床生理或病理过程提供有效信息*微粒子发

光法对
!̂C)

8

'

!̂C)Q

检测指标可进行半定量'动态分析#所

以在抗病毒治疗中具有重要的临床意义*

综上所述#用
[.(+)

法检测
!̂C)

8

具有重要的临床意

义#相比
*(+,)

法#其不仅灵敏度高#对低含量
Q̂C)

8

也具有

很高的检出率#而且能准确实时'动态地观察
!̂C)

8

的变化#

使临床能准确地判断抗病毒疗效#所以此项技术值得推广

应用*
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