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"经验交流"

乙型肝炎血清免疫学标志物与
CJVMK1

定量检测的相关性

彭
!

强"杨彩霞

!重庆市铜梁县中医院检验科
!

&%$0'%

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨乙型肝炎病毒血清免疫学标志物!

CJV/>

#与
CJVMK1

定量的相关性'方法
!

采用
]QHR1

法和荧光

定量聚合酶链反应!

<h/S=Y

#技术分别对
$&0

例乙型肝炎患者血清进行
CJV/>

的定性检测及
CJVMK1

的定量检测'结果
!

]QHR1

检测结果为
CJ-1

?

!

N

#

CJ-1U

!

P

#

CJ:1

?

!

N

#

CJ:1U

!

P

#

CJ61U

!

N

#共
#)

例!大三阳#"其中
((

例!

"$*(#O

#为
CJV

MK1

阳性!

CJVMK1

'

!*%c!%

$

64

E7

*

9Q

#'

]QHR1

检测结果为
CJ-1

?

!

N

#

CJ-1U

!

P

#

CJ:1

?

!

P

#

CJ:1U

!

N

#

CJ61U

!

N

#共

!0%

例!小三阳#"其中
(#

例!

0$*%%O

#为
CJVMK1

阳性!

CJVMK1

'

!*%c!%

$

64

E7

*

9Q

#'大三阳组与小三阳组
CJVMK1

定

量检测的差异具有统计学意义!

M

#

%*%0

#'

]QHR1

检测结果为
CJ-1

?

!

N

#

CJ:1

?

!

N

#的患者体内
CJV MK1

阳性率为

"'*00O

"且
#!*'%O

的
CJVMK1

在
!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

*

9Q

'结论
!

CJVMK1

的含量与
CJV/>

检测结果具有相关

性"两者联合"对临床诊断$治疗及预后有重要的意义'

关键词!肝炎"乙型+

!

免疫标志物+

!

乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸

!"#

%

!%*)"'"

$

+

*,--.*!'()/&!)%*$%!!*!0*%'!

文献标识码!

J

文章编号!

!'()/&!)%

!

$%!!

#

!0/!((%/%)

!!

目前国内研究表明/

!

0

%

CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

N

(

CJ61U

'

N

(患者血清中
CJV MK1

含量最高!血清中
CJ:1

?

与

CJVMK1

含量密切相关!但部分
CJ:1

?

阴性或
CJ:1U

阳

性患者也有较高的
CJVMK1

含量"单凭乙型肝炎病毒血清

免疫标志物'

CJV/>

(模式难以准确判断
CJV

的复制程度及

传染性的强弱"

定量检测
CJVMK1

能真实反映
CJV

的复制情况!对诊

断#治疗乙型肝炎患者及疗效观察具有较大的指导意义"荧光

定量聚合酶链反应'

<h/S=Y

(检测法能够避免常规
S=Y

技术

存在扩增产物污染的缺点!并能准确定量"

CJVMK1

阳性!

反映有完整的病毒颗粒复制即有传染性!为乙型肝炎提供准确

的病原学诊断!且可观察病原体感染后的病情轻重#传染性等

与病原体数量的关系"

目前!国内外学者已经探讨了大三阳#小三阳等与
CJV

MK1

的关系!但并未综合研究
CJ:1

?

与
CJ:1U

血清学转换

过程中患者
CJVMK1

的变化以及两者之间的关联!未能较

好地为临床指导用药提供理论依据"本研究较为系统#全面地

将大三阳#小三阳!

CJ:1

?

阴性#阳性以及
CJ:1

?

与
CJ:1U

血清学转换等与患者
CJVMK1

定量的关系进行研究!从而

能为临床提供乙型肝炎治疗及预后的相关理论依据"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

收集
$%!%

年
'

!

!!

月本院门诊及住院乙型

肝炎患者的标本共
$&0

例!其中女性
#0

例!男性
!'%

例!年龄

!"

!

#%

岁!平均
&0

岁"按患者的乙型肝炎病毒血清免疫学标

志物'

CJV/>

(组合分为
0

组%

1

组'大三阳(

CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

N

(

CJ61U

'

N

(.

J

组'小三阳(

CJ-1

?

'

N

(

CJ:1U

'

N

(

CJ61U

'

N

(.

=

组
CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

N

(.

M

组
CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

P

(.

]

组
CJ-1

?

'

N

(

CJ:1U

'

N

("

B*C

!

方法
!

CJV/>

检测采用
]QHR1

法!在
MK>/"'%$a

型

酶标分析仪上进行!试剂由上海科华生物工程股份有限公司提

供.

CJVMK1

采用
<h/S=Y

在
Y484;/a:.:Ya/)%%%

检测仪

上进行 检 测!对
CJV MK1

的 最 低 检 测 限 为
!*%c!%

$

64

E7

$

9Q

!线性范围为
!*%c!%

$

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q

!结果大

于
!*%c!%

$

64

E7

$

9Q

为阳性!

!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q

为高拷贝组"实验严格按照说明书操作!每次操作均设阴#阳

对照及室内质控"

B*D

!

统计学处理
!

采用
RSRR!(*%

软件!运用卡方检验分析!

以
M

#

%*%0

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C*B

!

大三阳患者与小三阳患者的
CJVMK1

定量比较
!

1

组患者共
#)

例!其
CJVMK1

阳性率为
"'*)"O

"

J

组患者

共
!0%

例!其
CJVMK1

阳性率为
0'O

"其阳性率差异具有

统计学意义'

M

#

%*%0

("结果见表
!

"

C*C

!

CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

N

(患者与
CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

P

(

患者的
CJVMK1

含量比较
!

=

组共
#(

例!其
CJVMK1

阳

性率为
"'*00O

"

M

组共
!0#

例!其
CJV MK1

阳性率为

&

%((!

&
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年
"

月第
)$

卷第
!0

期
!

H.8TQAU>:@

!

R:

E

8:9U:;$%!!

!

V43*)$

!

K4*!0
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"其阳性率差异具有统计学意义'

M

#

%*%0

("结果见

表
$

"

C*D

!

CJ-1

?

'

N

(

CJ:1

?

'

N

(患者与
CJ-1

?

'

N

(

CJ:1U

'

N

(

患者的
CJVMK1

含量比较
!

]

组共
!0%

例!其
CJVMK1

阳性率为
0'*%%O

"与
=

组比较!差异具有统计学意义'

M

#

%*%0

("结果见表
)

"

表
!

!!

大三阳患者与小三阳患者的
CJVMK1

定量比较

组别
%

CJVMK1

阳性率

/

%

'

O

(0

CJVMK1

定量/

%

'

O

(0

!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q !*%c!%

$

!

!*%c!%

0

64

E7

$

9Q

#

!*%c!%

$

64

E7

$

9Q

1

组
#) #%

'

"'*)"

(

'(

'

#%*($

(

!)

'

!0*''

(

)

'

)*'!

(

J

组
!0% #&

'

0'*%%

(

!#

'

!$*%%

(

''

'

&&*%%

(

''

'

&&*%%

(

表
$

!!

CJ-1

?

#

N

$

CJ:1

?

#

N

$患者与
CJ-1

?

#

N

$

CJ:1

?

#

P

$患者的
CJVMK1

含量比较

组别
%

CJVMK1

阳性率

/

%

'

O

(0

CJVMK1

定量/

%

'

O

(0

!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q !*%c!%

$

!

!*%c!%

0

64

E7

$

9Q

#

!*%c!%

$

64

E7

$

9Q

=

组
#( #&

'

"'*00

(

(!

'

#!*'%

(

!)

'

!&*"&

(

)

'

)*&0

(

M

组
!0# "%

'

0'*"'

(

$%

'

!$*''

(

(%

'

&&*)%

(

'#

'

&)*%

(

表
)

!!

CJ-1

?

#

N

$

CJ:1

?

#

N

$患者与
CJ-1

?

#

N

$

CJ:1U

#

N

$患者的
CJVMK1

含量比较

组别
%

CJVMK1

阳性率

/

%

'

O

(0

CJVMK1

定量/

%

'

O

(0

!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q !*%c!%

$

!

!*%c!%

0

64

E7

$

9Q

#

!*%c!%

$

64

E7

$

9Q

]

组
!0% #&

'

0'*%%

(

!#

'

!$*%%

(

''

'

&&*%%

(

''

'

&&*%%

(

=

组
#( #&

'

"'*00

(

(!

'

#!*'!

(

!)

'

!&*"&

(

)

'

)*&0

(

D

!

讨
!!

论

传统的
CJV

检测为两对半'

CJ-1

?

#

CJ-1U

#

CJ:1

?

#

CJ:1U

#

CJ61U

(检测"两对半结果为大三阳的血清标本!说

明
CJV

在体内复制活跃#传染性强"两对半结果为小三阳的

血清标本!表示
CJV

复制程度已降低或明显缓解!预示病情

好转#传染性降低"而
CJVMK1

定量检测是
CJV

感染最直

接#特异性强和灵敏性高的指标"

CJVMK1

阳性!提示
CJV

有复制#会传染!

CJVMK1

浓度越高表明病毒复制越活跃"

采用
<h/S=Y

技术!对于
CJV

感染的传染性判断#

CJV

基因

变异及抗病毒疗效的评价都具有非常重要的意义/

!/$

0

"

本实验中!

1

组
CJVMK1

阳性率高达
"'*)"O

!且其中

#%*($O

呈较高的拷贝数!经统计学处理!

1

组和
J

组
CJV

MK1

定量检测结果的差异有统计学意义'

M

#

%*%0

("说明大

三阳患者的
CJV

具有较高的复制能力和很强的传染性"血

清中存在
CJVMK1

是诊断
CJV

感染最直接的证据!有研究

表明血清
CJVMK1

'

!*%c!%

0

64

E7

$

9Q

提示
CJV

活动性

复制!

#

!*%c!%

0

64

E7

$

9Q

为低浓度感染!

CJV

持续复制是

乙型肝炎迁延难愈的主要原因/

)

0

"

本实验中!

#(

例
=

组患者中的
"'*00O

体内
CJVMK1

为阳性!

#!*'%O

体内的
CJV MK1

拷贝数在
!*%c!%

0

!

!*%c!%

#

64

E7

$

9Q

之间"经统计学处理
=

组与
M

组
CJV

MK1

定量检测结果的差异有统计学意义'

M

#

%*%0

("表明

CJ:1

?

的存在与
CJVMK1

含量具有相关性!且患者体内病

毒具有较强复制能力及传染性"有研究表明!高水平的

CJ:1

?

是病毒复制的标志!在潜伏期与
CJ-1

?

同时或在其出

现稍后数天可在血清中检出"

CJ:1

?

'

N

(与
CJ:1

?

'

P

(相

比!表明
CJV

感染者体内
CJ:1

?

'

N

(向
CJ:1

?

'

P

(血清转

换的动态过程中病毒的复制逐渐减少/

&

0

"

本实验结果显示!由
CJ:1

?

'

N

(向
CJ:1U

'

N

(血清动态

转换中!仍有
0'*%%O

患者
CJVMK1

为阳性!且有
!$*%%O

的

患者
CJVMK1

呈较高的拷贝数!表示患者体内的
CJV

仍具

有一定的复制能力"经统计学处理
=

组和
]

组
CJVMK1

定

量检测结果的差异有统计学意义'

M

#

%*%0

("有学者认为这

可能是
CJV/=

基因变异而出现免疫逃逸或不同亚型的
CJV

重叠感染/

0/'

0

"如
CJV

前
=

区末端发生
a/1

点突变!产生新

的终止密码
I1a

!阻断了
CJ:1

?

形成!但病毒本身复制不受

影响!造成
CJ:1

?

阴性的
CJV

感染/

(

0

"

CJV/>

与
CJV MK1

定量检测具有良好的相关性"

CJ:1

?

的存在与
CJV

定量具有相关性"在
CJ:1

?

'

N

(与

CJ:1U

'

N

(血清学动态转换中!患者体内的
CJV

病毒仍具有

一定的复制力!存在
CJ:1

?

'

P

(的
CJV

感染"所以在临床治

疗过程中!应将
CJV/>

和
CJVMK1

联合检测!才能准确反

映体内
CJV

的复制状况和传染性!从而为临床的诊断#治疗#

前后疗效的判断以及预后提供准确#及时的依据"
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乙型肝炎病毒载量与乙型肝炎两对半之间
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株铜绿假单胞菌临床分布与耐药性分析
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炜

!西安医学院附属医院检验科
!

(!%%((

#

!!

摘
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要!目的
!

调查该院铜绿假单胞菌的分布与耐药情况"为临床合理用药提供依据'方法
!

对
!('

株临床分离铜绿假单胞

菌应用
>,6;4-6A.BA3X15A

7

&%RH

细菌鉴定及药敏分析系统进行鉴定及药敏测试'结果
!

铜绿假单胞菌以下呼吸道感染为主"

其耐药率最低的是亚胺培南!

"*(O

#"其次为哌拉西林*他唑巴坦!

!#*$O

#$头孢他啶!

$$*(O

#$氨曲南!

$&*(O

#$阿米卡星

!

)%*!O

#$头孢吡肟!

)!*#O

#和替卡西林*棒酸!

)0*$O

#"其他抗菌剂耐药率一般在
&%O

以上'结论
!

铜绿假单胞菌耐药现象严

重"临床应提高病原菌送检率"根据药敏结果合理使用抗菌剂'

关键词!假单胞菌"铜绿+
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抗药性+
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抗菌剂
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为了解本院铜绿假单胞菌的分布及耐药情况!为临床合理

使用抗菌剂提供指导!笔者将
$%%"

年
!

月至
$%!%

年
'

月分离

的
!('

株铜绿假单胞菌进行分析!现将结果报道如下"
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材料与方法
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!

材料
!

$%%"

年
!

月至
$%!%

年
!$

月本院临床标本包括

痰#脓液#尿液#血液#咽拭子#胸腹水#引流液等!共分离铜绿假

单胞菌
!('

株!同一患者多次分离不重复计入"

B*C

!

方法
!

标本接种血平板及麦康凯平板!

)0

!

)( g

培养

!#

!

$&F

后!按常规方法分离!做涂片革兰染色!氧化酶试验!

采用西门子
>,6;4-6A.BA3X15A

7

&%RH

全自动细菌鉴定系统

进行鉴定及药敏试验!按
=QRH

标准进行判定"用标准菌株铜

绿假单胞菌
1I==$(#0)

和大肠埃希菌
1I==$0"$$

进行质量

控制"

B*D

!

统计学处理
!

用
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软件统计分析结果"
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结
!!

果

C*B
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株铜绿假单胞菌的标本分布
!

以痰标本中分离最

多!见表
!

"

表
!

!!

铜绿假单胞菌的标本分布及百分率

标本 细菌株数'

%

( 百分率'

O

(

痰
!!) '&*$

脓液
$" !'*0

尿液
!( "*(

血液
' )*&

咽拭子
' )*&

胸腹水
& $*$

引流液
! %*'

合计
!(' !%%*%

C*C
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株铜绿假单胞菌的临床分布
!

以重症监护病房

'

H=k

(分离最多!占总分离菌的
)(*0O

!见表
$
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C*D

!

!('

株铜绿假单胞菌药敏试验结果
!

亚胺培南和头孢哌

酮$舒巴坦的药物敏感性最强!哌拉西林$他唑巴坦#头孢吡肟

和左氧氟沙星较其他抗菌剂的抗菌活性强!见表
)
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表
$
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铜绿假单胞菌的临床科室分布及百分率

科室 细菌株数'

%

( 百分率'

O

(

H=k '' )(*0

神经外科
)) !#*#

呼吸内科
)$ !#*$

神经内科
!$ '*#

骨科
!! '*)

泌尿外科
" 0*!

普外科
( &*%

五官科
& $*)

消化内科
$ !*!

合计
!(' !%%*%

表
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铜绿假单胞菌的耐药率#

O

$

抗菌剂 中介 耐药

亚胺培南
0*! "*(

头孢他啶
)*& $$*(

哌拉西林$他唑巴坦
!*! !#*$

阿米卡星
!*! )%*!

哌拉西林
%*' &!*0

替卡西林$棒酸
%*' )0*$

氨曲南
!#*$ $&*$

妥布霉素
%*' &%*!

左氧氟沙星
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