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乙型肝炎病毒$

R̀M

%感染后#因其发病的病理*生理尚未

完全阐明#临床症状及表现十分复杂#病情迁延可有多种不同

的血清学标志模式'

)

(

)目前#乙型肝炎病毒标志物$

R̀M1,

%

和乙型肝炎前
#)

抗原$

/C&#)

%多采用酶联免疫吸附$

0N5#.

%

法检测#操作简单*无需特殊设备#因此多数实验室均能常规开

展#但反映乙型肝炎病毒载量变化的
R̀MTU.

检测只能在

有准入资格的实验室开展)现就乙型肝炎患者联合检测
R̀M

TU.
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R̀M1,

和
/C&#)

结果进行分析#并探讨其间的相关性)
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方法
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血清
R̀MTU.

载量检测
"

采用实时荧光定量聚合

酶链反应$

\a1/$-

%法#试剂购自中山大学达安基因股份有限

公司#仪器为美国
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.R5/-5#,(***#&
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实时荧光定量
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仪)由获得基因操作资

格证书的人员严格按说明书操作#以
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为阳性结果)
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血清
R̀M1,

检测
"

采用
0N5#.

法#试剂购自上海科

华生物工程股份有限公司)严格按说明书操作#在奥地利
.=1

2H@3"*)*

型酶标仪上检测#其中乙型肝炎标志物分别为
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3.
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%#以

出现阳性项目的序号为该模式的代码)以下乙型肝炎模式均

用代码表示)

A8B8C
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血清
/C&#)

检测
"

采用
0N5#.

法#试剂购自中国科学

院上海阿尔法生物技术有限公司)严格按说明书操作#在奥地

利
.=2H@3"*)*

型酶标仪上进行检测)
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统计学处理
"

R̀MTU.

平均拷贝数采用对数平均值计

算 $

A_9

%#阴性结果不参与平均值计算#

R̀MTU.

载量比较

也采用方差分析#阳性率比较采用卡方检验#

/C&#)

阳性率比

较采用卡方检验)所有数据统计分析运用
#/##)+8*

统计软

件处理)
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与
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表
)

)

表
)

""

)>"(

例乙型肝炎患者
R̀M1,

与
R̀MTU.

"

阳性率及病毒载量结果比较#

A_9

%

分组
R̀M1,

阳性模式

例数

$

#

%

R̀MTU.

阳性数'

#

$

:

%(

R̀MTU.

病毒

载量$

'@

GI

"

%N

%

) )

#

+

#

4 >9) >*+

$

9+8(

%

!8+!7_)84)7

" )

#

>

#

4 !!( "+(

$

+484

%

>8!)!_)8>94

+ )

#

4 "(7 7!

$

+>8>

%

>8(">_)8!"9

+

"*9

+

国际检验医学杂志
"*)"

年
>

月第
++

卷第
(

期
"

5=2ZN6D,&F

!

.

G

C<E"*)"

!

M@E8++

!

U@8(



B8B

"

R̀M1,

*

/C&#)1.

B

和
R̀M1TU.

不同组合结果比较#见 表
"

)

B8C

"

R̀M1,

和
/C&#)

阳性结果比较#见表
+

)

表
"

""

)>"(

例乙型肝炎患者
R̀M1,

&

/C&#)

和
R̀MTU.

不同组合结果比较(

#

#

:

%)

分组
R̀M1,

阳性模式 例数
/C&#)

阳性
c

R̀MTU.

阳性

/C&#)

阳性
c

R̀MTU.

阴性

/C&#)

阴性
c

R̀MTU.

阳性

/C&#)

阴性
c

R̀MTU.

阴性

) )

#

+

#

4 >9) +4*

$

("8(

%

!!

$

)+8(

%

4+

$

))8*

%

)"

$

"84

%

" )

#

>

#

4 !!( )>9

$

""8)

%

"+)

$

+>8!

%

97

$

)+8+

%

)77

$

"789

%

+ )

#

4 "(7 !9

$

">8+

%

))>

$

>*89

%

"9

$

)*8*

%

!7

$

">8(

%

表
+

""

)>"(

例乙型肝炎患者
/C&#)

阳性结果比较#
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本研究调查对象为同时检测
R̀M1,

*

/C&#)

和
R̀M

TU.

的乙型肝炎患者#主要以$

)

#

+

#

4

%*$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%模式

的阳性患者为主#这也是乙型肝炎患者最为常见的几种模式#

其他少见模式患者由于资料不全未予统计)目前
R̀M1,

是

诊断
R̀M

感染最常用的指标#治疗乙型肝炎患者最常用的药

物为干扰素类和核苷类似物药物)长期服用核苷类似物药物

容易导致
R̀M

的
f,TT

区发生变异#产生耐药性)由于存

在病毒变异和机体不同的免疫应答状态等因素#最早用于临床

R̀M1,

检测已不能准确地反映
R̀M

感染'

"1+

(

)

/C&#)

具有

高度的免疫原性#在乙型肝炎病毒感染*装配*复制和刺激机体

产生免疫反应方面具有十分重要的作用'

>

(

)荧光定量
/$-

法

检测
R̀MTU.

是
R̀M

复制最直接可信的指标#可反映

R̀M

感染和复制的真实状态#特别是低复制状态'

4

(

)

C8B

"

R̀M1,

与
R̀MTU.

载量的关系
"

$

)

#

+

#

4

%模式的阳

性患者#

R̀MTU.

阳性率达
9+8(:

#病毒载量对数均值也明

显高于$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%阳性患者#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%#这一结果与胥飚等'

!

(报道基本一致)这与传统上认为

R̀&.

B

阳性患者病毒复制活跃*传染性强是一致的)但在$

)

#

+

#

4

%阳性患者中#有近
)!8+:

的患者
R̀MTU.

阴性#可能原

因为部分患者使用干扰素或核苷类似物治疗过程中#

R̀M

复

制被抑制#但
R̀&.

B

仍在表达或血清中消除较慢有关)$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%模式的阳性患者比较#

R̀MTU.

阳性率*病毒载

量差异均无统计学意义$

C

$

*8*4

%#但两者
R̀M

的复制率仍

达
+4:

左右#低于陆进友'

(

(和刘成忠等'

9

(的报道#且病毒载量

仍维持较高水平)因此#单纯依靠
R̀M1,

模式判断
R̀M

的

复制状况并不客观#应结合患者
R̀MTU.

结果和药物使用

情况综合分析#才能准确掌握
R̀M

复制情况)

C8C

"

R̀M1,

与
/C&#)

的关系
"

R̀M

前
#)

基因编码的前
#)

抗原在
R̀M

复制时表达最多#可作为
R̀M

复制的标志'

71)*

(

)

$

)

#

+

#

4

%模式的阳性患者#

/C&#)

阳性率达
9!8":

#明显低于蔡

兰兰等'

))

(的报道#表明
R̀&.

B

和
/C&#)

有较高的符合率)

$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%模式的阳性患者#

/C&#)

阳性率比较差异虽有

统计学意义$

C

$

*8*4

%#但阳性率仍达
44:

#

!4:

#表明

R̀&.

B

和
/C&#)

并无明显的相关性)从表
)

和表
"

结果显

示#$

)

#

+

#

4

%模式的阳性患者
/C&#)

阳性率和
R̀MTU.

阳性

率差异无统计学意义$

.

"

d*8))+

#

C

$

*8*4

%&而$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%模式的阳性患者#

/C&#)

阳性率均显著高于
R̀MTU.

阳性

率#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)据此推测#

/C&#)

外周血检

出时间低于
R̀MTU.

检出时间#在
R̀MTU.

无法检测的

情况下#可作为
R̀M

复制的指标之一)

C8D

"

R̀M1,

*

/C&#)

和
R̀MTU.

的关系
"

$

)

#

+

#

4

%模式的

阳性患者#$

/C&#)c R̀MTU.

%阳性率明显高于$

)

#

>

#

4

%和

$

)

#

4

%阳性患者#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)表明
R̀&.

B

*

/C&#)

和
R̀MTU.

反映病毒复制的
+

个指标有较高的符合

率)$

)

#

>

#

4

%和$

)

#

4

%阳性患者#仍有
"+:

左右的患者
/C&#)

和

R̀MTU.

均阳性#表明
R̀&.

B

阴性的乙型肝炎患者#

R̀M

仍存在一定程度的复制)表
+

也表明#不同模式的乙型肝炎患

者#各种
/C&#)

和
R̀MTU.

组合模式均有检出#表明乙型肝

炎患者
R̀M1,

*

/C&#)

和
R̀MTU.

既有一定的相关性#也呈

现出多样化的特点)

综上所述#传统上根据
R̀&.

B

是否阳性来判断
R̀M

的

复制情况是非常不严谨的'

)"

(

)

0N5#.

检测
/C&#)

方法较为简

单#多数实验室均能开展#可作为
R̀M

复制较好的参考和补

充指标)

R̀MTU.

检测对实验室要求较高#但随着
\a1/$-

法技术的普及#较多的实验室已经具备检测条件和资质)

R̀M1,

*

/C&#)

*

R̀MTU.

单项检测各有优缺点#三者联合检

测#互为补充#对乙型肝炎患者的准确诊断*判断病毒复制情况

和药物疗效的监测具有重要临床意义)
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与
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B8B

"

(

1

内酰胺酶检测结果
"

分离的嗜血杆菌*卡他莫拉菌*金

黄色葡萄球菌
(

1

内酰胺酶的阳性率分别为
>*8):

*

9+84:

和

!48":

)

B8C

"

细菌的耐药性检测结果
"

用纸片法检出
)

株耐甲氧西林

的金黄色葡萄球菌#

012&32

确证为甲氧西林中介的金黄色葡萄

球菌&检出青霉素耐药的肺炎链球菌
"

株#用
012&32

试纸条确

定均为肺炎链球菌#占分离肺炎链球菌的
""8":

)

C

"

讨
""

论

草绿色链球菌与奈瑟菌是鼻咽部的正常菌群#对革兰阴性

杆菌等细菌的异常定植有重要的拮抗作用#对上呼吸道感染的

防护有重要的生态功能'

"

(

)呼吸道感染和细菌异常定植与草

绿色链球菌和奈瑟菌的缺失有着密切的相关性'

+1>

(

)调查结果

表明#草绿色链球菌与奈瑟菌的检出率为
)**:

#表明本组儿

童鼻咽部生态屏障作用较好#对条件致病菌的定植有一定的拮

抗作用)

嗜血杆菌*卡他莫拉菌*肺炎链球菌等条件致病菌主要存

在于人的鼻咽部#是社区获得性细菌性呼吸道感染的重要病原

菌#儿童尤为严重'

41!

(

)本调查中发现副流感嗜血杆菌*流感嗜

血杆菌和卡他莫拉菌的检出率分别为
7*8):

*

+!84:

和

"48":

#明显高于有关研究的报道'

(1)*

(

#与刘军和赵婷'

))

(的报

道基本一致)临床上引起儿童肺炎*脑膜炎*败血症等疾病的

金黄色葡萄球菌检出率为
98>:

#本组分离出
)

株甲氧西林中

介的金黄色葡萄球菌&肺炎链球菌是儿童呼吸道感染的常见致

病菌#国内已出现对头孢菌素类耐药株'

)"1)>

(

)本调查中检出

率占
"8!:

的肺炎链球菌未发现对头孢菌素耐药的菌株#但发

现
"

株肺炎链球菌#值得关注)本组细菌的高检出率可能与高

寒地区冬季时间相对较长$

(

个月%*门窗封闭较严而不能通风

及儿童极少进行户外活动有关#有待进一步研究)金黄色葡萄

球菌和肺炎链球菌在正常儿童鼻咽部的检出可能与临床大量

使用抗菌药物有密切关系)

(

1

内酰胺酶检测结果显示#嗜血杆菌*卡他莫拉菌*金黄色

葡萄球菌
(

1

内酰胺酶的阳性率分别为
>*8):

*

9+84:

和

!48":

#应引起临床高度注意#因一旦被产酶株感染将给临床

治疗带来困难)

上呼吸道感染是高寒地区儿童的常见病*多发病#快速准

确检测出引起患儿感染的病原菌是微生物检验工作者的职责)

而鼻咽部菌群检出的数量与种类#与取材部位*标本质量*培养

基质量*分离培养技术等多种因素密切相关#任何一个环节出

现问题都将影响其检出率#特别是苛养菌'

)41)!

(

)这就要求要

有丰富的临床经验和严谨的工作作风#从标本的采集到结果的

发出#每一步都应仔细认真#一丝不苟#也只有这样#检验结果

才能反映感染患者真实情况#指导临床合理选用抗菌药物)
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