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免疫球蛋白检测在乙型肝炎患者病情及预后判断的临床意义

周臣敏

（重庆市綦江区人民医院检验科，重庆４０１４２０）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎患者免疫球蛋白检测的临床意义。方法　选取本院２００９年６月至２０１１年６月１０６例经临床

诊断为乙型肝炎的患者，按照其病情分为Ａ组（急性乙型肝炎）２３例、Ｂ组（慢性乙型肝炎）３３例、Ｃ组（慢性重型乙型肝炎）１９例、

Ｄ组（肝硬化）３１例，并选取同期体检健康的人群４０例作为对照组，分别检测５组人群血清中的免疫球蛋白（ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）

水平。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组血清中ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、水平明显高于对照组（犘＜０．０５），其中以Ｃ组的ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 水平与对照

组相比，升高最为明显，其次为Ｄ组。结论　可将免疫球蛋白水平视为一种评判乙型肝炎患者肝功能健全程度的重要指标，并在

临床上加以推广应用，提高对乙型肝炎患者病情诊断及预后判断的水平。
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　　肝脏是人体中进行新陈代谢的一个重要器官，主要是代谢

人体内的营养物质，尤其是蛋白质的代谢。有关研究表明，人

血清免疫球蛋白水平与肝功能的损伤程度有相当的关联性。

本文分析了１０６例乙型肝炎患者的免疫球蛋白结果，旨在探讨

免疫球蛋白检测对于乙型肝炎患者病情及预后判断的临床意

义，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年１月至２０１１年６月１０６例

经临床诊断为乙型肝炎的患者，男５９例，女４７例，年龄在１９～

６６岁，平均年龄为４６．５岁。所有患者皆符合２０００年西安会

议修订的《病毒性肝炎防治方案》诊断分型标准［１］。所有患者

皆在近半年内无使用过抗病毒药物及免疫调节剂治疗。按照

其病情分为Ａ组（急性乙型肝炎）２３例、Ｂ组（慢性乙型肝炎）

３３例、Ｃ组（慢性重型乙型肝炎）１９例、Ｄ组（肝硬化）３１例，并

选取同期体检健康的人群４０例作为对照组，男２３例，女１７

例，年龄在２０～６６岁，平均年龄为４６．９岁，分别检测５组人群

血清中的免疫球蛋白（ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）水平。５组人群从

年龄、性别等方面对比无统计学差异（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　仪器与试剂　仪器为ＩＭＭＡＧＥ特定蛋白仪，由Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供，试剂由Ｂｅｃｋｍａｎ公司提供。

１．３　方法　采集五组受检者晨起空腹静脉血４ｍＬ，离心分离

血清后严格按说明书要求测定ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ。

１．４　统计学处理　本组检测的数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软

件进行处理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用均数狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组血清中ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显高于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中以Ｃ组的ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ水平与对照组相比，升高最为明显，其次为Ｄ组。Ａ、Ｂ两

组血清ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显比Ｃ、Ｄ两组要低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；而Ａ、Ｂ两组中，Ｂ组血清中ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、

ＩｇＡ水平对比 Ａ组要高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　５组患者血清中免疫球蛋白水平比较（狓±狊）

组别 ＩｇＥ（ＩＵ／ｍｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ）

Ａ组（狀＝２３） １８４．０８±３．１５＃ １．６１±０．５０＃ ２．８４±１．１３＃ １２．９０±２．０２＃

Ｂ组（狀＝３３） ２１６．３４±３．２１＃ １．７８±０．７３＃ ３．４６±２．５１＃ １６．５０±４．２０＃

Ｃ组（狀＝１９） ３６４．５１±３．６１ ２．８９±０．８５ ６．４２±２．８５ ２１．２３±８．２１

Ｄ组（狀＝３１） ２９６．３４±３．４５＃ １．９１±０．６３＃ ４．９４±２．２１＃ １８．９４±５．１４＃

对照组（狀＝４０） １４１．２３±２．９０＃ １．４５±０．７２＃ ２．１３±１．１２＃ １０．７６±２．２４＃

　　：与对照组比较，犘＜０．０５；＃：与Ｃ组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

有相关文献报道，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染对于肝组织

的损伤，往往不是经乙型肝炎病毒进入到肝细胞内进行高度复

制、大量繁殖所引起的，而是由于乙型肝炎病毒进入机体后引

起一系列的特殊免疫反应，从而使肝细胞发生病理性的免疫损

伤所造成的［２］。ＨＢＶ属于非细胞性的病毒，在机体感染到

ＨＢＶ后，不会造成肝细胞的直接损害，而是引起其免疫功能发

生紊乱，临床认为此反应应为乙型肝炎病情进展的主要原因。

当肝脏感染到乙型肝炎病毒后，病毒的抗原在肝组织中会持续

性地存在，从而刺激并活化机体的多克隆Ｂ细胞，促使其致敏

Ｂ细胞迅速转化为浆细胞，同时产生能够结合其相应抗原的的

血浆球蛋白，此蛋白主要存在血浆中并具有抗体活性，按照此

蛋白的理化性质及免疫特性，可以将其分成５大类免疫球蛋

白，包括ＩｇＤ、ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＩｇＥ。有报道指出，慢性肝病与肝

硬化的病情进展主要与肝脏中 Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞的功能发生障碍

有关，由于无法及时清除从肠道吸收的抗原和自身抗原，从而

·６７３· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３



针对自身和外源性的抗原、抗体产生过多，引起免疫球蛋白的

水平明显升高［３］。

本文统计发现，Ａ组（急性乙型肝炎）、Ｂ组（慢性乙型肝

炎）、Ｃ组（慢性重型乙型肝炎）、Ｄ组（肝硬化）血清中ＩｇＥ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显比对照组高（犘＜０．０５），其中以Ｃ组的ＩｇＥ、

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平与对照组相比，升高最为明显，其次为 Ｄ

组。Ａ、Ｂ两组血清中ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平明显比Ｃ、Ｄ两组要

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ａ、Ｂ两组中，Ｂ组血清中

ＩｇＥ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平比 Ａ组高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明乙型肝炎患者均存在不同程度的免疫损伤，并且随

着乙型肝炎病情的进展，血清中的免疫球蛋白会逐渐升高，以

ＩｇＥ、ＩｇＧ、ＩｇＡ水平升高最为显著，其中慢性乙型肝炎患者升高

普遍比急性乙型肝炎患者要明显，主要是考虑慢性乙型肝炎患

者普遍存在有体液免疫功能的亢进，而体液免疫是慢性乙型肝

炎病程进展中起主要作用的环节，因此，往往在肝脏感染到乙

型肝炎病毒后，血清中的免疫球蛋白水平会明显的升高，并直

接引起机体清除免疫复合物与溶解病毒抗原的能力明显降低，

进一步加重患者的肝细胞免疫损伤程度；而慢性重型乙型肝炎

的肝细胞受损是４组患者中最为严重的，因此在免疫球蛋白的

检测中，其升高值最为突出，其次是肝硬化，但此类患者随着病

情进展，已出现肝细胞的坏死，其免疫球蛋白水平比正处于大

面积肝细胞受损阶段的慢性重型乙型肝炎患者有所下降，此结

论与文献的报道基本一致［４］。

因此，在临床诊断乙型肝炎时，应结合血清免疫球蛋白进

行综合评判，从而为肝病患者的病情分型提供实验室依据。综

上所述，可将免疫球蛋白水平视为一种评判乙型肝炎患者肝功

能健全程度的重要指标，并在临床上加以推广应用，提高对乙

型肝炎患者病情诊断及预后判断的水平。
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肝炎患者血小板参数、ｈｓＣＲＰ与免疫球蛋白联合检测的应用研究

王　强，黄国清，李文郎

（深圳市观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　探讨血小板参数、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）与免疫球蛋联合检测对肝炎患者的临床意义。方法　将２９８例

肝炎患者分为急性肝炎组，慢性肝炎组，肝硬化组，另外选正常健康体检者７８例作为对照组。检测血小板（ＰＬＴ）、平均血小板体

积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大型血小板体比率（ＰＬＣＲ）、ｈｓＣＲＰ、免疫球蛋白（ＩｇＧ）、ＩｇＭ、ＩｇＡ。结果　急性肝炎组中

ＩｇＭ、ｈｓＣＲＰ显著高于对照组（犘＜０．０５）。慢性肝炎组，肝硬化组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＣＲＰ、ＩｇＧ、ＩｇＭ与健康对照组比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＩｇＡ在各种肝炎中变化不大，差异无统计学意义。结论　血小板参数、ＣＲＰ与免疫球蛋联合检测

有助于观察肝炎病程进展程度，对于临床治疗与预后有重要意义。

关键词：肝炎；　血小板参数；　Ｃ反应蛋白质；　免疫球蛋白
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　　肝炎在我国是高发病，其中有１／４转为慢性，还有部分转

为肝硬化甚至肝癌［１］，严重威胁人民的生命健康。寻找更多的

检测指标来了解肝病的发展变化，从中找到更好的干预治疗办

法，让肝病患者获得更多的救治机会。以下就我们作的相关研

究报告。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１２年７月我院感染科

住院肝炎患者２９８例，其中男１９２例，女１０６例，年龄１９～８２

岁，平均５０．５岁。其中急性肝炎患者８２例，其中男５４例，女

２８例；年龄１９～７６岁，慢性肝炎患者１５９例，其中男１０３例，女

５６例；年龄２２～８０岁；肝硬化患者５７例，其中男３８例，女１９

例。其中病原学分型均为乙型病毒性肝炎。所有的临床诊断

均符合２０００年西安全国传染病学术会议修订的《病毒性肝炎

防治法案》中的诊断标准［２］。另外取体检中心健康体检的人群

７８例作为健康对照组，既往没有肝病和血液系统疾病。各组

之间性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　 仪器设备 　 血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大型血小板体比率（ＰＬＣＲ）

的测定采用ｓｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪。超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）、免疫球蛋白ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ检测采用日立７０６０生

化分析仪。仪器每日各项目室内质控通过后才作相关试验。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ软件１６．０分析数据。计量资

料以狓±狊表示，各组数据采用狋检验进行比较，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组肝炎血小板参数检测结果，见表１。

２．２　各组肝炎血清免疫球蛋白与ｈｓＣＲＰ检测结果，见表２。
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