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抗体定量在慢性乙型肝炎中的临床研究
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要"目的
!

探讨乙型肝炎"简称乙肝#病毒
2

抗体在慢性乙肝中的临床价值$方法
!

采用时间分辨免疫荧光分析法"
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#!对
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例慢性乙肝的标志物"
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#定量检测!对
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发生变化了的慢性乙肝患者采用荧光定量聚合酶链反应"

Ri#

(3/

#定量检测
U'X]!:

载量$结果
!

,D,

例慢性乙肝
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抗体阳性者常见的
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)
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*模式
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9+B9Z

#%两种模式中!抗
#U'2

与
U'6:

?

定量值各组差异无统计学意义"
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(
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#!但抗
#U'2

定量与
U'6:

?

的阳性率各组差异

有统计学意义"
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[*DB+8
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#%持续高含量的抗
#U'2
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U'6:

?

发生变化的概率明显升高!

U'6:

?

变化值与
U'X]!:

变

化值呈正相关"
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#$结论
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慢性乙肝在)
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(抗
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时!提示有低含量
U'6:
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或隐匿性乙型肝炎的可能性%同时!在)

U'6:
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9-@>a
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(抗
#U'2

(

*B-(7>a

'
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*的慢性乙肝发生

活化可能性大$因此!对慢性乙肝抗
#U'2

定量持续很高的患者密切观察!及时给予干预性治疗显得非常重要$
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目前#对乙型肝炎病毒
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抗体$抗
#U'2

%的重要性,临床和

流行病学意义研究较少'作者通过时间分辨免疫荧光分析法

$
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%定量检测慢性乙肝标志物$
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%#并对其抗
#
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模式进行分析#了解抗
#U'2

在慢性乙型

肝炎病情发展过程中的作用'
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月至
*-9-

年
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月本院住院患者共

8,.*

例#其中抗
#U'2
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-B*(7>a
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的慢性乙肝患者
,D,

例#慢性乙肝的诊断均符合
*---

年中华医学会传染病与寄生

虫病学分会#以及肝病学分会在西安会议上通过的关于病毒性

肝炎的诊断标准'
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!
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型时间分辨仪和
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全自动样本前处理系统定量检测
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试剂盒

由上海复星医学发展有限公司提供#
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荧光定量
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扩增

仪由上海宏石医疗科技有限公司提供&

U'X]!:

参考范围!

U'X]!:

'

9-

.

0&

$K

"

@<

'

DBF

!

方法
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采用每周观察
U'6:
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U'X]!:

定量值的差异

性作为
U'6:

?
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U'X ]!:

的变化值#在
9

个月内对
9.

例

U'6:

?

升高的慢性乙肝患者观察
**

次#并进行相关性分析'
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统计学处理
!

各组定量值采用方差分析&

U'6:

?

与

U'X]!:

相关性采用直线回归相关系数分析'以上数据均

采用
=(==99B)

统计学软件分析'
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结
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果
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的慢性乙肝患者所占比例较少$

9B9Z
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动态观察
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模式抗
#U'2

对
U'6:

?

的影响#见表
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表
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显示#当高含量抗
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维持时间较长时#

U'6:
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升高的

例数多&而低含量抗
#U'2

时#
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定量值升高的例数少'
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变化值与
U'X]!:

载量变化值相关性分析显

示#两者呈正相关$
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载量相关性不明显$
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讨
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抗
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是人体感染乙肝病毒后#继乙肝核心抗体产生而

出现的另一抗体#是乙肝病毒感染的又一标志物'抗
#U'2

主

要存在于
U'6:

?

阳性携带者及迁延稳定或恢复期乙肝患者

的血清中#一般认为抗
#U'2

也是乙肝病情稳定的标志'另有

研究表明#高含量抗
#U'2

检出依次为肝癌大于肝硬化大于慢

性乙肝#提示多数抗
#U'2

检出患者
U'X

感染时间较长#且抗
#

U'2

主要见于低含量
U'6:

?

的急,慢性乙肝患者或抗
#U'6

阳性的恢复期患者'

有报道#慢性乙肝/小三阳0

(%2#=9:

?

阴性模式中
U'X

]!:

阳性率为
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'本研究显示#慢性乙肝以抗
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(
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呈低含量存在一致#也有可能发生
5

基因变异或者病毒基

因表达低下造成的隐匿性乙型肝炎的存在*
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U'2:

?

阳性率低的解释#有学者认为是由于
U'X

前
3

区

9+D8

位突变#阻止
U'2:

?

的合成与分泌#形成
U'2:

?

阴性#

但
U'X

却继续复制#致使形成高含量抗
#U'2

*

,

+

'疾病持续活

动#影响肝功能#乙肝/小三阳0与乙肝恢复期肝功能
:<"

"

:="

差异有统计学意义*

)

+

'故对抗
#U'2

持续性大于
*B-

(7>a

"

@<

应注意动态观察
U'X]!:

,肝功能以及
U'X

前
3

区
9+D8

位变异等方面的变化#这对低含量
U'6:

?

表达的慢

性乙肝和隐匿性的慢性
U'X

感染早期诊断有一定的临床价

值'

有报道#

U'6:

?

含量与
U'X]!:

载量有一定相关性*

8

+

'

本研究显示#

U'6:

?

含量与
U'X]!:

载量相关性不明显#但

U'6:

?

的变化值与
U'X]!:

载量变化值相关明显#且呈正

相关'持续高含量抗
#U'2

可导致部分慢性乙肝患者的
U'#

6:

?

含量升高#与之相对应的
U'X]!:

载量升高#引起疾病

的加重#反复
U'X

活化是慢性迁延性肝炎向肝硬化或肝癌转

化的重要因素*

C

+

'因此不难解释慢性乙肝转化成的肝硬化,肝

癌#其抗
#U'2

含量都很高#而低含量抗
#U'2

的
U'6:

?

含量不

容易发生变化#

U'X]!:

载量在低含量'可见#对慢性乙肝

抗
#U'2

定量持续很高的患者密切观察#及时给予干预性治疗

显得非常重要'
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辅助生殖门诊患者泌尿生殖道支原体感染的调查与耐药性分析

徐守宁9

!王仁存*

"河南省焦作市妇幼保健院&
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检验科%
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妇产科
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摘
!

要"目的
!

了解辅助生殖门诊患者支原体感染及耐药状况$方法
!

取女性宫颈拭子和男性精液标本!统一使用解脲支原

体"

aL

#和人型支原体"

;1

#培养鉴定一体试剂盒进行检测!阳性标本作药物敏感实验$结果
!

女性患者中!

aL

阳性
,CB,Z

!

;1

阳性
.BDZ

!同时阳性
9-B,Z

%男性患者中!

aL

阳性
*.B8Z

!

;1

阳性
*B.Z

!同时阳性
+B-Z

%女性和男性患者之间比较!差异有

统计学意义"

I

'

-B-)

#$对照组中!

aL

阳性
+B.Z

!

;1

阳性
9B.Z

!同时阳性
*B-Z

$药敏实验结果显示!四环素类药物敏感率

+)B.Z

!

D.BCZ

!大环内酯类药物敏感率
.-BCZ

!

+DBCZ

!喹诺酮类药物敏感率
*-B-Z

!

,,BDZ

$结论
!

支原体感染与不孕不

育有一定相关性!在治疗上可选用敏感性较高的强力霉素(美满霉素(交沙霉素和壮观霉素$

关键词"支原体!生殖器%

!

泌尿生殖系统%

!

抗药性

!"#
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支原体是
9

种介于细菌和病毒之间#能在无生命培养基中

生长繁殖的原核细胞微生物'对人致病的支原体主要存在于

人类泌尿生殖道和生殖腺中#是引起非淋菌性尿道炎及男女不

孕不育的主要病原体#也是性传播的常见病原体'为了解本市

泌尿生殖道支原体感染现状,耐药性变迁#探讨支原体与不孕

不育的相关性#并为临床诊断和治疗提供依据#笔者对本院辅

助生殖门诊近
*

年不孕不育患者解脲支原体$

aL

%和人型支原

体$

;1

%的检测结果及耐药性进行分析#并报道如下'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

收集
*--+

年
9

月至
*--D

年
8

月来本院辅助

生殖门诊就诊的患者
8+)

例#其中女
)99

例#男
9C,

例#年龄

*9

!

,.

岁'诊断标准!夫妇同居
*

年#配偶生殖功能及性生活

正常#未避孕而不受孕者'临床表现大多为尿道或阴道瘙痒,

灼痛,小腹坠胀,尿道发红及尿频等不适症状#少数患者无症

状'对照组为
.D+

例妇科门诊体检的女性人群#

*

周内未用过

抗菌剂'

DBE

!

试剂
!

应用珠海银科生物公司培养,鉴定,药敏一体化试

剂盒#检测
aL

和
;1

#同时观察
9-

种相关抗菌剂的敏感性'

DBF

!

方法
!

女性患者先用无菌普通棉拭子清洁宫颈口黏液及

分泌物#再用较细无菌棉拭子插入宫颈口内
9

!

*0@

#并轻轻

旋转
9

周#停留
9-6

#获得细胞标本后取出'男性患者先消毒

尿道口#用手淫法留取精液标本即送检'

DBG

!

结果判断
!

标本处理,培养程序及结果判断均按试剂盒

说明#于
.)d

培养#

aL

于
*,1

判断#

;1

结果于
,+1

判断'
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!

结
!!

果

EBD

!

阳性检出率
!

女性患者中#单一
aL

阳性
*,*

例#占同性
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