
"临床检验研究"

某地区慢性乙型肝炎患者乙肝病毒基因型与临床的相关性研究
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%肝功能等#并对其与性别%年龄%肝功能及

病毒复制水平的关系进行分析+结果
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该地区
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患者
FXS

基因型以
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型为主#
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型血清
FX;0
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阳性率高于
X

型+
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FXS

基因型与病毒变异)抗病毒效果及慢性肝病的严重

程度有密切相关性!近年来关于
FXS

基因型地区分布及肝脏

病变严重程度方面的报道不断增多"作者对本地区
/<!

例慢

性乙型肝炎%

2FX

&患者的
FXS

基因型进行检测!同时对

FXS

基因型与临床关系进行相关分析!以了解
FXS

基因型

与
2FX

发生)发展相关性"
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资料与方法
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一般资料
!

选取
/##'

年
/

!

%/

月本院住院及肝病专家

门诊就诊的
2FX

患者共
/<!

例!均排除丙型肝炎病毒感染和

其他导致肝脏病变的疾病"其中男
%$.

例!女
,/

例(年龄
!

!

!!

岁!平均年龄%

",&%/_%/&'$

&岁(诊断符合
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年中华医

学会肝病学分会与感染病学分会联合制定的/慢性乙型肝炎防

治指南0中的诊断标准*
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"血清
d,#\

保存"
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仪器与试剂
!

FXSYT0

定量测定及基因型检测采用荧

光定量
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法!仪器为
0XM,"##

全自动荧光实时定量
123

仪!试剂盒分别购自上海科华生物工程股份有限公司及上海克

隆生物高科技技术有限公司(

FXS-R

检测采用
ZGMJ0

法!试

剂盒购自英科新创科技有限公司(血清生化指标检测试剂盒由

北京九强生物技术有限公司提供"

?&A

!

方法
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所有病例在进行血清生化)血清
FXS

标志物
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定量等检查的同时!均采血
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!留取
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保存!以进行
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基因型检测"
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统计学处理
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采用
J1JJ%,&#

统计软件!计量资料用
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检

验!计数资料用
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基因型与患者年龄)性别的关系
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基因型与肝功能的关系
!

2

基因型乙肝患者的

0GH
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0JH

及
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FXS

基因型与肝功能的关系#
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株分为
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F$

种基因型!

FXS

基因型存在地理性分布差异*
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"研究报道*
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!国内以

X

和
2

基因型为主!北方以
2

型为主!南方以
X

型为主"本研

究采用荧光定量
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法检测本地区
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例
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患者
FXS

基

因型!结果
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基因型
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例 %

"/&$%]

&!

2

基 因 型
%.$
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中
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型为主!且男性与女性的
FXS

基因型构成比有明

显差异!男)女性别中均以
2

基因型占优势"性别对乙肝基因

型是否确实存在易感性的差异!或不同性别的免疫机能是否存

在不同!仍需更多的研究证实!其机制有待探讨"
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感染后

的临床转归受多种因素的影响!

FXS

基因型可能是其中重要

因素之一"研究表明!

X

基因型与较轻的病变有关!

2

基因型

与较重的病变有关*
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"本组资料研究结果显示!
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2

基因型

在
FXSYT0

定量水平)肝功能及临床轻)中)重度间差异无

统计学意义!但
FX;0

=

阳性率
2

基因型显著高于
X

型!

X

型

患者比
2

型者抗
-FX;

阳性率高!提示
X

型
FXS

感染持续时

间短!血清转换发生快!免疫清除较
2

型早"

2

基因型引起的

肝脏病变多较重于
X

基因型的原因!一般认为可能与
2

基因

型更容易发生
H%,!/

变异及基本核心启动子%

X21

&变异!更易

导致肝脏病变加重有关*

'
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"本研究结果显示!

X

)

2

基因型

FXSYT0

水平差异无统计学意义%

H

%

#

!

#<

&!

X

)

2

基因型

FXSYT0

水平报道不一致的原因可能与病例选择)药物治

疗)地区差异有关!尚有待进一步观察证实"
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