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在发展中国家肺炎导致约
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儿童死亡)

!

*

#急性下呼吸

道感染是儿科常见病#严重下呼吸道感染多见于
%

岁以下儿

童)

"

*

(近年来流行病学调查显示#肺炎链球菌感染率有所下

降#而非典型肺炎病原体$支原体'嗜肺军团菌'衣原体等&感染

率在不断上升#高达
@&c

#

$&c

)

'

*

(由于非典型肺炎临床表

现及体征不典型#肺部体征相对轻微且呈多样性#不特异#与其

他病原体引发的呼吸道感染难鉴别#易误诊(因此#临床医师

应根据本地区非典型肺炎病原体流行情况#对就诊患儿有针对

性地进行检测及治疗(

本文资料显示#各年龄组患儿非典型肺炎病原体主要为

4+

和
X+

(

4+

感染率随年龄增长呈上升趋势#感染年龄主要

集中在
!

#

$

岁#与国内报道相符)

@

*

(

X+

感染率也随年龄增长

呈上升趋势#与文献报道相符)

%

*

#感染年龄同样集中在
!

#

$

岁(并且二者感染率均有逐年上升趋势(可能与该年龄段儿

童生活环境有关#其主要以群居为主#增加了交叉感染的机会(

既往文献报道)
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#

4+

与
X+

感染集中于
$

岁以上年长儿

童#经对各年龄组观察发现#

4+

与
X+

感染集中于大于
!

#

'

岁组和大于
'

#

$

岁组#提示昆明地区这
"

种病原体感染发病

年龄有减小前移的趋势(因此#本地区各级临床医师在对
$

岁

以下急性下呼吸道感染患儿的诊治过程中#针对非典型症状'

体征的患儿应进行针对性检测并合理用药#避免误诊#使患儿

得到及时救治(
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乙型肝炎病毒表面大蛋白
XQ)=

在慢性

乙型肝炎患者检测中的结果分析

王志东!王
!

亚!李
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颢

"河南省驻马店市汝南县人民医院检验科
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摘
!

要"目的
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探讨乙型肝炎病毒"

Q)\

$

7

基因编码的表面大蛋白"

XQ)=

$对诊断慢性乙型肝炎的临床价值%方法
!

采用荧

光定量
+,-

方法对
@?!

例慢性乙型肝炎患者血清
Q)\./*

进行检测!采用
LXZ7*

法!对上述标本进行
XQ)=

和
Q)\

血清标

志物"

Q)\54

$模式的检测%结果
!

不同
Q)\54

模式的
Q)\./*

与
XQ)=

的检出结果差异有统计学意义"

B

$

&#&%

$!但
Q)\

./*

拷贝数与
XQ)=

的表达有良好的相关性%结论
!

XQ)=

与
Q)\./*

呈较好的相关性!是一个指示
Q)\

复制水平的血清

指标%

关键词"肝炎表面抗原!乙型#
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乙肝病毒
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基因编码的表面大蛋白#
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乙型肝炎病毒
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乙型肝炎病毒$

Q)\

&在中国人中感染率高#易慢性化而

引起肝硬化和原发性肝癌(

Q)\7

基因编码合成的
Q)\

外

膜蛋白由
'

种蛋白组成#包括小蛋白'中蛋白和大蛋白(小蛋

白即
Q)=*

F

#中蛋白即
Q)=*

F

和前
7"

抗原$

+B;7"*

F

&#

Q)\

7

基因编码的表面大蛋白$

XQ)=

&即
Q)=*

F

'

+B;7"*

F

和前
7!

抗原$

+B;7!*

F

&(

XQ)=

在空间上具有
"

种不同的跨膜构象#

作为
Q)\

的包膜蛋白#其内侧可以和
Q)\

核壳体膜结合#外

侧可与病毒受体结合#是
Q)\

颗粒成熟包装的关键)

!

*

(近年

来#随着对
XQ)=

中前
7

抗原的研究#发现前
7

区的特有拓扑

结构在
Q)\

感染与复制等过程中起重要作用(中国慢性乙

型肝炎患者#尤其是肝硬化患者中
Q);*

F

阴性者高达
$&c

以

上)

"

*

#评估
Q)\

复制的指标主要有
Q)\./*

和
Q);*

F

#但

是
Q);*

F

阴性的慢性乙型肝炎患者除
Q)\./*

外#无其他

标志物可反映
Q)\

复制程度(本研究旨在探讨将
XQ)=

用

于反映
Q);*

F

阴性慢性乙型肝炎患者
Q)\

复制程度的可

靠性(

@
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资料与方法

@#@

!

一般资料
!

患者血清标本来源于随机抽取本院
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年

3

月至
"&!&

年
?

月门诊或住院慢性乙型肝炎患者
@?!

例#其

中男
"("

例#女
!?(

例%年龄
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#
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岁#平均
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方法
!

Q)\

血清标志物$

Q)\54

&检测试剂盒$深圳康

生宝生物技术有限公司&%

XQ)=

定量检测试剂盒$北京热景生

物技术有限公司&%

Q)\./*

实时荧光
+,-

定量检测试剂盒

$广州达安基因股份有限公司&(操作按试剂盒说明书进行(

@#B

!

统计学处理
!

采用
7+77!!#&

软件对数据进行分析#率

的比较采用
%

" 检验#并对
XQ)=

与
Q)\./*

拷贝数进行相

关性分析(

A

!

结
!!

果

A#@

!

XQ)=

阳性率与
Q)\./*

阳性率的比较
!

检测
@?!

例

慢性乙型肝炎患者血清#其中
Q)\./*

阳性
'%"

例#总阳性

率为
?@#?&c

%

Q)\./*

阴性
!!(

例#其
Q)\54

为阳性#符

合诊断标准#但检测
Q)\./*

拷贝数低于阳性标准(

XQ)=

阳性
'@3

例#总阳性率为
?'#(c

#与
Q)\./*

总阳性率无明

显差异$

B

%

&#&%

&(

A#A
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不同
Q)\54

模式中
Q)\./*

与
XQ)=

的检测结果比

较
!

不同的
Q)\54

模式中
Q)\./*

和
XQ)=

的检出率不

同#其中
Q)=*

F

和
Q);*

F

同时阳性者的
Q)\./*

和
XQ)=

均有较高的阳性率#分别为
(!#3$c

和
3?#%%c

#二者阳性率差

异有统计学意义$

B

$

&#&%

&(

Q);*

F

阴性者
Q)\./*

和

XQ)=

阳性率都较低#分别为
%&#&&c

和
%'#""c

#两者差异有

统计学意义$
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不同模式患者
Q)\./*
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与
XQ)=

检出情况
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Q)=*

F

%

"
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Q)I*

F

%

'
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Q);*

F

%

@

!

Q);*G

(

A#B

!

Q);*

F

阴性患者中
XQ)=

和
Q)\./*

的相关性
!

在

Q);*

F

阴性但是
Q)\./*

阳性的
!!'

例标本中#

XQ)=

阳

性率为
3"#"c

#在
Q);*

F

阴性患者中
XQ)=

与
Q)\./*

的

检出符合率为
?$#$c

#两者具有较好的相关性(

B

!

讨
!!

论

Q)\

形成包膜过程中#

XQ)=

起着关键作用#

XQ)=

前
7

区具有拓扑结构#并具有反式激活病毒复制作用#检测
XQ)=

具有重要意义(以往是通过检测
XQ)=

独有片段
+B;7!

实现#

但其前
7

区具有复杂拓扑结构#导致
+B;7!

多肽为免疫源的单

抗检出率较低#不能很好地反映
Q)\

复制(本研究使用包被

针对构象型前
7

区单抗的试剂检测
XQ)=

)

'5@

*

(结果表明#

XQ)=

能反映
Q)\

复制情况#

@?!

例患者中
XQ)=

阳性率和

Q)\./*

阳性率无明显差异$

B

%

&#&%

&(在
Q);*

F

阴性患

者中有
%#@3c

的患者为
XQ)=

阳性而
Q)\./*

阴性#分析

有
'

个原因)

%5$

*

!$

!

&由于
Q)\

具有变异性倾向#导致基因变

异频繁%$

"

&含有
XQ)=

的管状颗粒的数量是
.C>;

颗粒的

!&&&&

倍#血液中消退时间也晚于
Q)\./*

%$

'

&抗病毒药物

只抑制病毒
III./*

再复制#并不抑制已形成的病毒表达蛋

白#即以
./*

为模板的转录和病毒蛋白的转译表达不受影

响(

Q);*

F

是
Q)\

感染与复制重要的血清学指标#反映了

机体的免疫状态(

Q);*

F

转阴是急性乙型肝炎有效治疗的监

测指标#但由于
Q)\

基因前
,

区或
,+

区发生变异可以导致

其合成障碍#而
Q)\

仍然活跃复制#在较多的
Q);*

F

阴性慢

性乙型肝炎患者中仍然呈现
Q)\./*

检测阳性的结果#其

转阴并不能排除病毒的复制与传染性(本研究中
Q);*

F

阴

性的
"!(

例标本中
Q)\./*

的阳性率是
%%#"%c

(如果肝

内
III./*

仍然较多存在#则
XQ)=

仍在一段时间内存在#而

血液中
./*

可能是阴性(由于
XQ)=

具有反式激活作用#

XQ)=

的残留是否与病毒持续复制或
Q)\

慢性持续性感染相

关#需要进行深入的研究(以上分析表明#单纯依靠
Q)\54

的检测结果来进行诊断及判断病情是不够的#它只能较好地反

映机体对
Q)\

感染的免疫应答状况#而
XQ)=

监测灵敏度高

且特异性强#更能清楚地反映患者的
Q)\

活动程度#真实地

反映
Q)\

的感染和复制情况#二者需要辩证地看待#各有所

长#又有着必然的联系#只有将两种方法有机地结合起来#对

Q)\54

进行综合分析#才能为临床诊断'治疗方案设计'药物

疗效观察提供可靠的依据(

不同的
Q)\54

模式中#

Q)\./*

和
XQ)=

的阳性率有

不同的表现#

Q);*

F

阳性者的
Q)\./*

和
XQ)=

均有较高

的阳性率#

Q);*

F

阴性者
Q)\./*

和
XQ)=

阳性率都较低(

由此可以说明#

Q);*

F

的存在与
Q)\

的复制程度有密切的

关系)

?53

*

(但由于
Q)\54

检查方法的灵敏度'特异性的限制

以及
Q)\

为逃避宿主的免疫反应常发生变异#导致其检测结

果失真#出现假阴性(

Q);*

F

阴性患者
Q)\./*

和
XQ)=

也有一定数值的阳性率#提示
Q);*

F

阴性慢性乙型肝炎患者

中确实有很大部分患者体内仍然存在
Q)\

的复制(用
XQ)=

检测能够反映
Q);*

F

阴性慢性乙肝患者体内
Q)\

的复制情

况#弥补目前
Q)\54

检测的不足#也是
Q)\./*

检测的一

个有益补充(而目前临床是否能把
Q);*

F

阴性作为无病毒

复制的标准还值得探讨#需进一步检测
Q)\./*

和
XQ)=

#

对无条件做基因检测的医院#

XQ)=

的检测是目前较理想的检

测方法(
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