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乙型肝炎血清标志物少见模式及其对肝功能的影响
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　　摘　要：目的　分析 ＨＢＶ感染者 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢｓＡｂ同时阳性的模式，探讨产生原因及对肝功能的影响。方法　采用化学放

光免疫技术（ＣＬＩＡ）检测样本的 ＨＢＶ血清标志物。从中选出少见模式患者，并对其肝功能与对照组进行比较。结果　少见模式

共３８例，出现５种少见 ＨＢＶ血清标志物模式，其中以 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性最多共２５例，且肝功能高于对照组

（犘＜０．０５）。结论　ＨＢＶ患者出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳性的原因复杂，而当病毒含量远高于抗体含量时，依然对肝功能造

成损伤。
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　　ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染最主要的血清学标志物之一，对临

床诊断和流行病学调查具有重要意义。不同的血清标志物模

式具有不同的临床意义。ＨＢＶ）血清标志物检测是目前临床

分析和判断患者传染性的重要依据之一［１］。随着医学技术的

发展，临床上已检测出越来越多的少见模式。但这些少见模式

的检测受诸多因素的影响，并对肝脏功能产生影响，现就 ＨＢＶ

血清标志物少见模式的产生原因进行分析，并探讨其对肝脏功

能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～６月本院门诊和住院患者共５３００

例，均做 ＨＢＶ血清标志物定量检测，其中出现少见模式３８例

（男２４例，女１４例），对照组为ＨＢＶ血清标志物全阴性体检人

员１００例。

１．２　仪器与试剂　ＨＢＶ血清标志物检测仪为郑州安图公司

生产ＬＵＭＯ发光检测仪，试剂及质控品由该公司生产，购自成

都成宇公司。ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＧＴ检测采用四川麦克生产生化

试剂，全自动生化仪仪器为ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ４００。

１．３　方法　ＨＢＶ血清标志物检测采用化学放光免疫技术

（ＣＬＩＡ）；ＡＬＴ、ＡＳＴ和γＧＧＴ检测严格按照仪器、试剂说明

书操作。ＨＢｓＡｇ浓度大于或等于０．１５ｎｇ／ｍＬ判断为阳性；

ＨＢｓＡｂ浓度大于或等于１０ＩＵ／ｍＬ判断为阳性；ＨＢｅＡｇ浓度

大于或等于０．２５ＮＣＵ／ｍＬ判断为阳性；ＨＢｅＡｂ浓度大于或等

于３ ＮＣＵ／ｍＬ 判 断 为 阳 性；ＨＢｃＡｂ 浓 度 大 于 或 等 于 ２

ＮＣＵ／ｍＬ判断为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，结果

以狓±狊表示，数据对比采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

在排除因标本采集，操作技术及物质干扰等影响因素后检

测出少见模式３８例，占０．７１７％，出现的５种少见 ＨＢＶ血清

标志物模式为模式１（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）

占６５．７８％，模式２（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）占

１０．５２％，模式３（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ阳性）占５．２６％，模式４（ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）占１０．５２％，模式５（ＨＢｓＡｇ、ＨＢ

ｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ阳性）占７．９２％，见表１～２。

表１　　５种少见模式中 ＨＢＶ血清标志物检测结果

ＨＢＶ模式 狀 ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍＬ） ＨＢｓＡｂ（ＩＵ／ｍＬ） ＨＢｅＡｇ（ＮＣＵ／ｍＬ） ＨＢｅＡｂ（ＮＣＵ／ｍＬ） ＨＢｃＡｂ（ＮＣＵ／ｍＬ）

１ ２５ ２１０．２１±１７２．７ ６１．６２±１３．３１ ０．１５±０．０６ ４２．５０±２１．４２ １０８．８３±２３．２５

２ ４ ２４０．３７±８７．３１ １５．２８±４．３１ ７７．１２±３８．１２ ０．２１±０．０６ １７７．７８±１２６．１３

３ ２ １５．２８±１０．２１ ８０．７５±４０．２１ ０．１５±０．０６ ０．２１±０．０６ １．２５±０．２４

４ ４ ４４１．１７±１８３．９９ ３１．２９±１２．５９ ０．１５±０．０６ ０．２１±０．０６ １０１．２５±７５．１２

５ ３ １６１．２７±５０．８１ ２１１．２５±１５８．２５ ０．１５±０．０６ ４０．２１±１０．１８ １．１５±０．１５

表２　　５种少见模式及对照组３种酶检测结果比较（Ｕ／Ｌ）

项目 模式１ 模式２ 模式３ 模式４ 模式５ 对照组

ＡＳＴ ６０．２５±１８．２５ １６６．１０±１０５．２１ ４０．２５±５．２３ ４８．４５±２３．０７ ２４．３６±９．３５ １５．３５±５．３５

ＡＬＴ ５２．４８±４６．５３ ２２９．１５±１３７．５６ ６０．３１±２４．１５ ７２．３６±４４．６７ ４２．２６±３５．８１ １４．２３±５．２３

γＧＧＴ ２０．４５±５．２４ ２４．２５±６．２４ ２０．６５±４．２１ ２７．１６±４．２３ ４７．１５±２０．７１ ３５．００±１２．３１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ是 ＨＢＶ感染的特异性标志，而 ＨＢｓＡｂ是其特异

的中和抗体，是由 ＨＢｓＡｇ暴露的抗原决定簇引起机体产生的

一种特异性抗体，具有保护性。在感染的早期，首先出现 ＨＢ
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ｓＡｇ，然后血清中才出现 ＨＢｅＡｇ，偶尔出现 ＨＢｓＡｇ阴性而

ＨＢｅＡｇ阳性的情况。随后出现的 ＨＢｓＡｂ是为了中和抗原，形

成抗原抗体免疫复合物，抗原多于抗体。随着感染的持续，抗

体的产生越来越多，当抗体可有效地中和抗原，完全清除病毒

时，抗体可超过抗原的含量，产生保护性。ＨＢｓＡｂ阳性表明病

情恢复，血清一般不具有传染性。但近年来却发现有一部分患

者血清标志物 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢｓＡｂ同时阳性的情况。张振华

等［２］认为 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ共存的患者体内存在的 ＨＢｓＡｂ

所针对的 ＨＢｓＡｇ与共存的 ＨＢｓＡｇ血清型不同，选择性的

ＨＢｓＡｇ“ａ”决定簇的单点或多点突变可能是 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢ

ｓＡｂ共存的原因之一。另有学者认为可能与 ＨＢＶ的不同亚

型感染、二次感染亚型间转换等原因有关。如接种乙肝疫苗或

者感染 ＨＢＶ康复后感染 ＨＢＶ变异株或不同亚型的 ＨＢＶ，就

有可能出现 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ共存的结果。本研究所测得各

少见模式分型的比例与其他作者结果相差较大，可能是由于地

缘性原因导致。

乙型肝炎患者或 ＨＢＶ携带者机体对 ＨＢＶ处于免疫功能

休眠状态时，肝功能正常；当机体免疫功能增强时，机体免疫系

统清除病毒的同时，引起自身肝细胞的损伤，导致肝功能异常。

本研究模式２中的ＡＬＴ、ＡＳＴ都明显高出对照组，对肝功损害

较大；表２结果提示５种模式中都有１项或者２项高于对照

组。当身体含有 ＨＢｓＡｇ浓度远大于 ＨＢｓＡｂ时，肝功能也能

产生一定的损害（如模式２或者模式４）。而当 ＨＢｓＡｂ浓度远

大于 ＨＢｓＡｇ时（如模式３和模式５），肝功能结果与对照组相

差不远，患者携带的病毒含量的多少对肝功能有较大影响［３］。

随着检测方法灵敏度和特异度的不断改进，各种检测试剂

对 ＨＢＶ突变株检测能力的不断提高，ＨＢＶ血清标志物少见

模式的发生率也会不断增加，且已引起了实验室和临床的重

视，但有待于结合基因分型和测序等手段对此进行更深入的

研究［４５］。
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降钙素原和血清前清蛋白联合检测在老年感染性

疾病临床诊断中的价值

冯利华

（河北省邯郸市冀中能源峰峰集团总医院北院区检验科，河北邯郸０５６２０１）

　　摘　要：目的　分析降钙素原（ＰＣＴ）和血清前清蛋白（ＰＡ）联合检测在老年感染性疾病中的应用价值。方法　选择１３８例老

年感染性疾病患者作为观察组，同期随机抽取１００例健康体检的老年人作为对照组；同时用半定量免疫色谱法测定ＰＣＴ，采用免

疫透射比浊法测定ＰＡ。将两组的ＰＣＴ和ＰＡ指标进行比较，观察其在治疗前后的变死。结果　治疗前观察组ＰＣＴ为（５．２５±

２．７５）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ为（１０２．４８±１１．９２）ｍｇ／Ｌ，对照组ＰＣＴ为（０．０５±０．０２）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ为（１６１．０３±２１．８９）ｍｇ／Ｌ，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗１ｄ周后，观察组ＰＣＴ显著降低至（０．０６±０．０３）ｎｇ／ｍＬ，ＰＡ显著升高至（１５８．１２±２１．４９）ｍｇ／Ｌ，与

治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和ＰＡ联合检测有助于对老年感染性疾病的早期诊断。

关键词：降钙素原；　前白蛋白；　老年感染性疾病
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　　老年患者随着年龄增长，机体免疫功能下降，对感染的反

应和抵抗都比较差，临床症状往往不典型，这不利于临床医生

的早期正确诊断和治疗。因此选择快速、灵敏度高的检测方法

和指标有助于老年感染性疾病的临床诊断和治疗。本研究对

降钙素原（ＰＣＴ）和血清前清蛋白（ＰＡ）联合检测诊断老年感染

性疾病进行研究，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择医院２０１０年１月至２０１１年７月１３８例

老年感性染疾病患者作为观察组，其中男性８１例，女性５７例，

年龄（７２±４．１）岁；同时选择１００例最近２个月体格检测、询问

病史均正常的健康者作为对照组，其中男性５６例，女性４４例，

年龄（７２±４．１）岁；两组在年龄、性别方面的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　仪器与试剂　ＰＣＴ检测用德宏医疗全自动免疫荧光分

析仪与专用原装试剂盒，ＰＡ检测采用东欧试剂。

１．３　方法　观察组及对照组均抽取静脉血２ｍＬ测定ＰＣＴ、

ＰＡ以及血常规，观察组治疗７ｄ后重新抽取２ｍＬ静脉血测定

ＰＣＴ、ＰＡ以及血常规。采用半定量免疫色谱法测定ＰＣＴ，检

测下限为０．５ｎｇ／ｍＬ，正常值为小于０．１ｎｇ／ｍＬ。以大于或等

于０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性阈值。ＰＡ采用免疫透射比浊法检测。

１．４　统计学处理　实验数据用ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件处

理，结果用狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

与对照组比较，观察组ＰＣＴ值明显升高，ＰＡ值明显降低，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组患者治疗７ｄ后

ＰＣＴ值明显降低，ＰＡ值明显升高，治疗前后ＰＣＴ、ＰＡ比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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