
续表１　　各种 ＨＰＶ基因型感染检出率

感染类型 检出数（狀） 检出率（％） 构成比（％）

　５８ ８ １．８ ９．０

　５９ ０ ０ ０

　６６ ０ ０ ０

　６８ １ ０．２ １．１

Ｃｐ８３０４ ０ ０ ０

多型感染 １７ ３．７ １９．１

３　讨　　论

子宫颈癌在全世界妇女常见恶性肿瘤中占第２位，近年来

的研究表明 ＨＲＨＰＶ感染是子宫颈癌及ＣＩＮ发生的主要原

因［４７］，因此 ＨＰＶ筛查与分型在子宫颈恶性病变的防治工作

中具有重要的意义。本研究使用ＰＣＲ反向点杂交法检测妇女

ＨＰＶ感染情况，对同一份标本进行了３种低危型别和１６种高

危型别的检测，具有高通量、高灵敏度等优点，既适用于临床

ＨＰＶ分型检测及 ＨＰＶ感染的大规模人群调查研究，又适用

于 ＨＰＶ病因学研究。

一项来自世界范围的宫颈癌资质标本研究发现［８］：

ＨＰＶ１６型和 ＨＰＶ１８型感染率最高，在验出的所有型别中

ＨＰＶ１６占５０％，ＨＰＶ１８占１４％，ＨＰＶ４５占８％，ＨＰＶ３１占

５％，其他型别 ＨＰＶ占２３％。ＨＰＶ１６、１８型感染没有明显地

区差异，但有些型别的感染有地区差异，如 ＨＰＶ４５型在非洲

西部很常见，而 ＨＰＶ３９型和５９型仅在美洲的中部和南部出

现，ＨＰＶ５２、５８型则在中国妇女中检出率最高。本组资料中

ＨＰＶ１６型检出率仍为最高，ＨＰＶ５２、５８、６、３９、５３型分别位于

第２～６位。而ＨＰＶ１８型的病例仅见２例，可能与检测例数过

少有关。本调查中多型感染病例有１例３项感染者，型别为

５８、５２、６８型。１例４项感染者，型别为１８、３９、５２、６８型。该２

例患者最后经病理检查，均被确诊为宫颈癌患者。来自５６个

国家和地区１４５９５例妇女的荟萃分析证实，宫颈癌组织标本

中 ＨＰＶ１６是最常见的型别
［９］。因此，当患者存在 ＨＰＶ感染，

尤其是１６亚型感染或多型感染时，应立即进行阴道镜下活检，

以预防宫颈癌。

分子杂交技术对 ＨＰＶ基因分型的检测具有较高敏感度

和特异度，操作简单，可同时检测多种高、低危 ＨＰＶ型别，并

提供具体的型别，对生殖道感染以及子宫颈癌的早期发现、预

防及治疗具有重要意义。
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·经验交流·

ＲＩＡ检测ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ灰区标本２０４例结果分析

朱　铭

（解放军第１０７医院检验科，山东烟台２６４００２）

　　摘　要：目的　探讨放射免疫法（ＲＩＡ）对ＥＬＩＳＡ测定乙肝表面抗原灰区标本的乙肝标志物的检测结果。方法　采用ＲＩＡ方

法对经ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢｓＡｇ临界值以下的部分标本进行乙肝５项检测。结果　ＲＩＡ方法 ＨＢｓＡｇ阳性率为４９．０２％，有８５．２９％

的标本检出了各类 ＨＢＶ的标志物；按照标志物组合模式计以 ＨＢｓＡｇ抗ＨＢｅ抗ＨＢｃ阳性（小三阳）最多（３４．８０％）。结论　受

方法学限制，ＥＬＩＳＡ测定乙肝表面抗原存在一定的漏检率，采用高灵敏度的ＲＩＡ方法可在一定程度上减少漏检的机会。

关键词：放射免疫测定；　肝炎表面抗原，乙型；　 酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０６００３

　　乙型肝炎表面抗原是乙肝病毒 ＨＢＶ感染人体的重要标

志物，ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｓＡｇ具有灵敏度高，特异性好的特点，

多年来一直是各级医院进行 ＨＢＶ感染筛查的主要手段。受

到试验方法灵敏度、特异性、操作者熟练程度、仪器设备等原因

所限，实际工作中常会遇到一定数量的灰区结果。本研究对按

照试剂说明书提供的规则判定为阴性，但吸光度在临界值的

·０６０３· 国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



０．７到０．９９倍的２０４份标本，采用放射免疫方法（ＲＩＡ）进行乙

肝标志物５项检测，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０４例标本来自本院２００７～２０１１年门诊及

住院患者的６０２３１人次测试。

１．２　仪器与试剂　乙型肝炎表面抗原诊断试剂盒（ＥＬＩＳＡ）购

自上海科华生物有限公司；酶标仪ＬａｂｓｙｓｔｅｍｓＭＫ３购自芬兰

雷勃公司；洗板机为美国伯乐公司生产；乙型肝炎５项固相放

射免疫分析试剂盒来自山东潍坊３Ｖ生物工程集团有限公司；

ＧＣ１２００γ放射免疫分析仪由中佳科学仪器有限公司提供。

１．３　方法　乙型肝炎表面抗原ＥＬＩＳＡ测定，严格按照试剂盒

说明书进行，每块测定板均按要求建立阴性、阳性和空白对照，

以保证试验有效性。乙肝标志物测定按照试剂盒说明书进行，

以试剂盒临界值判定结果阴阳性。

２　结　　果

有８５．２９％的标本检出了各类 ＨＢＶ的标志物，以单项结

果计，ＨＢｓＡｇ阳性率为４９．０２％（１００／２０４），抗ＨＢｓ阳性率为

２２．５５％ （４６／２０４），抗ＨＢｅ阳性率为 ５３．４３％ （１０９／２０４），

ＨＢｅＡｇ阳性率为 ０％（０／２０４），抗ＨＢｃ阳性率为 ５６．８６％

（１１６／２０４）。按照标志物组合模式统计共检出１２种模式，比例

最高的为 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性（小三阳）７１例占

３４．８０％，单纯抗ＨＢｓ阳性２９例占１４．２２％，单纯 ＨＢｓＡｇ阳

性１７例占８．３３％，抗ＨＢｅ与抗ＨＢｃ双阳性２４例占１１．７６％。

全部标志物阴性２４例占１４．７１％（３０／２０４）。其他组合模式分

布如下：ＨＢｓＡｇ阳性，抗ＨＢｃ阳性３．４３％，（７／２０４）；抗ＨＢｓ

阳性，抗ＨＢｅ阳性３．４３％，（７／２０４）；抗ＨＢｃ阳性２．９４％（６／

２０４）；抗ＨＢｓ阳性，抗ＨＢｃ阳性１．９６％（４／２０４）；抗ＨＢｓ，抗

ＨＢｅ抗ＨＢｃ阳 性 １．９６％ （４／２０４）；ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｅ 阳 性

１．４７％（３／２０４）；ＨＢｓＡｇ，抗ＨＢｓ阳性０．９８％（２／２０４）。

３　讨　　论

ＥＬＩＳＡ试验反应的灰区通常指在临界值附近的测定结

果。灰区结果的出现受很多因素影响，包括试剂盒本身质量、

存储条件、人员操作、标本制备、标本质量等因素［１］。很多研究

工作报道对灰区的设定规则加以改进可减少假阳性和假阴性

发生率，减少不必要的复检造成的人力物力和时间的浪费，保

证结果的可靠性［２３］。对于灰区结果报告的报告和处理方式，

尚无统一的认识地国外部分试剂要求检测结果以反应性和非

反应性报告，对于有反应性的结果必须经确认试验才可报告阳

性。对于灰区标本的处理通常采取复查、以其他方法确认验

证、随访等方式处理，采用中和确认实验也可排除非特异性反

应引起的假阳性。

随着检验技术的不断改进，乙肝表面抗原检测的敏感度和

特异度逐步提高。但一些乙肝标志物低水平的样品采用灵敏

度低的方法仍可能不能检出。如卫生部对乙肝表面抗原

ＥＬＩＳＡ试剂批批检的要求是灵敏度小于０．５ｎｇ／ｍＬ（１ＩＵ／

ｍＬ），而罗氏ｃｏｂａｓ采用电化学发光方法检测 ＨＢｓＡｇ的最低

限可达０．０４～０．１ＩＵ／ｍＬ，对低水平 ＨＢｓＡｇ的检出能力要比

ＥＬＩＳＡ法强。许多研究工作显示，不同的检测方法对 ＨＢｓＡｇ

的检出率存在差异［４６］，本结果也显示ＲＩＡ法具有有较高的检

出率，可在ＥＬＩＳＡ法判定为 ＨＢｓＡｇ阴性的样品中检出 ＨＢ

ｓＡｇ。也有文献报道处于灰区的标本 ＨＢＶＤＮＡ也有较高的

检出率［７９］。

隐匿性 ＨＢＶ 感染定义为血清 ＨＢｓＡｇ阴性，但血清和

（或）肝组织中 ＨＢＶＤＮＡ阳性，部分有慢性乙型肝炎的临床

表现。约２０％隐匿性慢性乙型肝炎患者的血清学标志均为阴

性［１０］，其余只能检测出抗ＨＢｓ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ，而乙肝表面

抗原 ＨＢｓＡｇ不能检出。其主要原因可能在于病毒基因的低

水平表达或者变异、病毒与宿主染色体的整合等，一定程度上

也与检测技术灵敏度低有关。隐匿性 ＨＢＶ感染者肝细胞和

血液中乙肝病毒ＤＮＡ可持续低水平存在，通常１０４ｃｏｐｙ／ｍＬ

以下，这种水平的 ＨＢＶＤＮＡ 通常被认为不存在日常生活密

切接触的传染性危险，但会引起输血、器官移植、透析感染，也

与母婴传播 ＨＢＶ、肝硬化、肝癌都有一定的关系
［１１１３］，现今越

来越受到临床的重视。

抗 ＨＢｃ阳性通常被认为是乙肝感染的标志，在乙肝感染

的病例中抗 ＨＢｃＩｇＧ可长期持续存在。在隐匿性 ＨＢＶ感染

个体中抗ＨＢｃ可能是唯一可检测到的血清标志物
［１４１７］。在本

组样本中抗ＨＢｃ阳性率为５６．８６％，高于文献报道数据
［１８１９］，

有数据显示单项抗ＨＢｃ阳性的乙肝患者 ＨＢＶＤＮＡ 阳性率

可高达４６．５５％
［２０］，单项抗ＨＢｃ阳性血清也有一定的 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性率
［２１］，提示此类患者也一定程度上存在传染的风

险，应当引起相关人员的重视。

在调查中，乙肝五项全阴性的仅占１４．７１％，ＨＢｓＡｇ阴性

而其他乙肝标志物阳性的比例达到了３６．２７％。值得注意的

是，本组标本未能检出 ＨＢｅＡｇ阳性，也从一个侧面佐证了此

类患者的 ＨＢＶ处于抑制或低水平复制状态，病毒载量较低，

相对传染性较低。对于此类人员应当进行随访，动态观察其乙

肝标志物的变化情况，必要时可进行肝病毒 ＤＮＡ水平的监

测，或者采用灵敏度更高的
%

式ＰＣＲ等方法进行 ＨＢＶＤＮＡ

检测，以防止乙型肝炎的发生和发展，减少输血、器官移植、透

析感染的机会。

ＥＬＩＳＡ作为１种简单便利的 ＨＢｓＡｇ检测方法受其灵敏

度限制，存在一定的漏检是必然的，相比化学放光、免疫荧光法

等方法，放射免疫分析的高敏感性可作为一种有效的低成本的

补充，可有效地减少乙肝病毒感染的漏检率。
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·经验交流·

血清超敏Ｃ反应蛋白和同型半胱氨酸检测在妊娠期糖尿病中的意义

黄翠波

（广西民族医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　通过检测妊娠期糖尿病患者血清中的超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的水平变化，探讨它们

在妊娠期糖尿病中的作用。方法　对照组３５例，健康妊娠组４０例，妊娠期糖尿病组４０例，分别检测各组受试者血清ｈｓＣＲＰ、

Ｈｃｙ、ＦＢＧ的水平并进行比较。结果　对照组与健康妊娠组间血清ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＦＢＧ的水平无统计学差异；妊娠期糖尿病组与

对照组、健康妊娠组有统计学差异，且ＦＢＧ与ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ均呈正相关。结论　ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ的浓度与糖尿病患者有密切的关

系，可以通过检测ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ的浓度预知妊娠期糖尿病的发生及监测妊娠期糖尿病血糖的控制情况。

关键词：糖尿病，妊娠；　Ｃ反应蛋白质；　血糖；　半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０６２０２

　　妊娠期糖尿病是指在妊娠期首次发现或发生的糖代谢异

常，发生率为１％～５％，目前妊娠期糖尿病的发病率日渐增

高。该病对母婴均有较大危害属高危妊娠。近几年研究发现，

妊娠期糖尿病的发生发展与代谢类疾病相关的炎症因子ｈｓ

ＣＲＰ密切相关
［１］。血清高水平的同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）与血管

疾病及糖尿病合并血管疾病有关［２］。因此，通过对对照组３５

例，健康妊娠组４０例，妊娠期糖尿病组４０例，检测血清中的

ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ浓度进行分析比较，探讨其在妊娠期糖尿病中

的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年３月，在本院妇产科诊

治妊娠妇女，健康妊娠组４０例，平均年龄（２８．２±３．５）岁，孕周

（２５．７±４．２）周；妊娠期糖尿病组４０例，平均年龄（２９．５±４．３）

岁，孕周（２６．２±３．５）周，对照组３５例，为本院同期体检科的健

康体检者，平均年龄（２７．８±２．４）岁，３组入选者均无近期感染

且无心，肝，肾等疾病和自身免疫性疾病。

１．２　方法　清晨抽取空腹静脉血３ｍＬ，离心取血清，用日立

ＨＩＴＡＣＨ７６００全自动生化分析仪利用酶比色法检测空腹血

糖，用循环酶法检测 Ｈｃｙ。ＦＢＧ和 Ｈｃｙ试剂均是北京九强公

司生产。ｈｓＣＲＰ采用西门子公司生产的ＢＮＰ全自动特定蛋

白分析仪，利用散射比浊法检测。试剂为西门子公司配套

试剂。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，组间

比较用狋检验，两变量间关系用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＦＢＧ 的浓度均用狓±狊

表示。

２　结　　果

各组血清中的ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＦＢＧ浓度比较　健康妊娠组

与对照组比较ｈｓＣＲＰ，ＦＢＧ，Ｈｃｙ无统计学差异（犘＞０．０５）；妊

娠期糖尿病组与对照组比较ｈｓＣＲＰ，Ｈｃｙ，ＦＢＧ均有统计学差

异（犘＜０．０５）见表１。

表１　　各组ｈｓＣＲＰ、Ｈｃｙ、ＦＢＧ浓度比较

组别 狀 ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）Ｈｃｙ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３５ ４．０２±０．４３ １．０４±０．２１ １１．７１±２．６２

健康妊娠组 ４０ ３．８７±０．３６ １．３５±０．４６ １３．２８±２．９８

妊娠期糖尿病组 ４０ ７．１１±０．８３＃ ７．０５±０．９６＃ １７．７１±１．７２＃

　　＃：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

妊娠期由于血容量增加，血液稀释，胰岛素相对不足，胎盘

分泌的激素在周围组织具有抗胰岛素作用，使母体对胰岛素的

需求量比非孕妇时增加，为了维持正常的糖代谢状态，胰岛素

的分泌量会日渐增加，对于分泌胰岛素受限的孕妇来说，孕晚

期因不能维持这一生理代偿变化而导致血糖升高，因此出现妊
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