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　　应用ＥＬＳＩＡ法检测乙型肝炎标志物的结果受诸多因素的

影响往往出现一些少见模式［１］，分析探讨这种少见模式的原因

对正确判读 ＨＢＶＭ的结果指导临床是有一定意义的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测健康体检者，女２６岁，身高１６０ｃｍ，体

质量５７ｋｇ，血压１１０／８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋｐａ），心率

７５次／分，内、外、妇、五官科体察未见异常；心电图、超声检查

肝、胆、脾、双肾、甲状腺、胸透均未见异常。曾接种过乙肝疫

苗，就诊时近一星期双腿微有酸痛感但未服用过任何药物。

１．２　方法　清晨空腹静脉采集ＥＤＴＡ抗凝血迈瑞３０００血细

胞分析仪检测血常规，真空干管采血并及时分离血清用贝克曼

全自动生化分析仪及配套试剂检测生化指标；ＥＬＩＳＡ法检测

病毒肝炎血清标志物：甲型肝炎试剂由北京万泰工程有限公

司；乙、丙型肝炎试剂由上海厦门新创有限公司提供，丁、戊型

肝炎试剂由潍坊三维工程有限公司，ＥＢ病毒、ＣＭＶ试剂由北

京贝尔生物工程有限公司提供。ＳＴ３６０型酶标仪由上海科华

提供，实验结果按操作说明书判读；荧光定量ＰＣＲ仪检测 ＨＢ

ＶＤＮＡ，时间分辨荧光免疫分析法（广州丰华工程有限公司泰

莱１型及配套试剂）及化学发光法（北京科美东雅生物技术有

限公司）定量检测 ＨＢＶＭ。血清无溶血，黄疸及乳糜等情况。

２　结　　果

血常规、尿液干化学分析及沉渣检测无异常，甲、丙、丁、戊

肝炎病毒、ＥＢ、ＣＭＶ肝炎病毒指标均为阴性，ＨＢＶＭ 定性检

测结果：ＨＢｓＡｇ阴性（Ｓ／ＣＯ＝０．５１）、抗ＨＢｓ弱阳性（Ｓ／ＣＯ＝

３．８０）、ＨＢｅＡｇ阳性（Ｓ／ＣＯ＝１５．１２）、抗ＨＢｅ阴性（Ｓ／ＣＯ＝

２．６６）、抗ＨＢｃ阴性（Ｓ／ＣＯ＝２．４１）。时间分辨荧光免疫检测

ＨＢＶＭ结果为：ＨＢｓＡｇ阴性（０．０７ｎｇ／ｍＬ，参考值０～０．５ｎｇ／

ｍＬ）、抗ＨＢｓ弱阳性（１１．０２ｍＩＵ／ｍＬ，参考值０～３０ｍＩＵ／

ｍＬ）、ＨＢｅＡｇ阴性（０．０１２ＰＥＩＵ／ｍＬ，参考值０～０．０３ＰＥＩＵ／

ｍＬ）、抗ＨＢｅ阴性（０．０８７，参考值０～２ＰＥＩＵ／ｍＬ）、抗ＨＢｃ

阴性（０．２３１ｎｇ／ｍＬ，参考值０～０．６ＰＥＩＵ／ｍＬ）。化学发光法

检测结果：ＨＢｓＡｇ阴性（０．０３ｎｇ／ｍＬ，参考值０～０．５ｎｇ／ｍＬ）、

抗ＨＢｓ弱阳性（１５．１０ｍＩＵ／ｍＬ，参考值０～１０ｍＩＵ／ｍＬ）、

ＨＢｅＡｇ阴性（０．０１ＮＣＵ／ｍＬ，参考值０～０．０５ＮＣＵ／ｍＬ）、抗

ＨＢｅ阴性（０．４７ＮＣＶ／ｍＬ，参考值０～５．０ＮＣＵ／ｍＬ）、抗ＨＢｃ阴

性（０．０３ＮＣＶ／ｍＬ，参考值０～１．５ＮＣＵ／ｍＬ）。ＨＢＶＤＮＡ＜１×

１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ（参考值１×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ），生化肝功能ＡＬＴ２５Ｕ／

Ｌ、ＡＳＴ２９Ｕ／Ｌ；（参考值小于５０Ｕ／Ｌ）、ＴＢｉＬ１２．７μｍｏｌ／Ｌ（参考

值小于３０．１μｍｏｌ／Ｌ）、ＤＢｉＬ３．０１（参考值小于０．６８μｍｏｌ／Ｌ）、

ＴＰ７８．１ｇ／Ｌ（参考值６０～８２ｇ／Ｌ），ＡＬＢ４５．０ｇ／Ｌ（参考值３２～

５５ｇ／Ｌ），Ａ／Ｇ１．３６（参考值１．２～１２．５）。

３　讨　　论

ＨＢＶＭ标志物的检测是诊断乙型肝炎病毒感染及治疗的

重要依据［２］。ＨＢｅＡｇ是 ＨＢＶ基因组中前核心区域的附属蛋

白，通常在血清中的出现稍晚于 ＨＢｓＡｇ，往往与 ＨＢｓＡｇ共存，

是病毒复制产物［３］。应用ＥＬＩＳＡ法在检测 ＨＢＶＭ时，对于出

现的特殊 ＨＢＶＭ模式应首先排除假阴性或假阳性，或者用更

先进的化学发光法检测并结合 ＨＢＶＤＮＡ的结果及肝功能指

标进行判断［４］。在 ＨＢＶＭ少见模式中 ＨＢｅＡｇ单项阳性更较

为少见，较常见的有 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢｅＡｇ共存模式。部分大三

阳的母亲在产前虽经母婴阻断但其新生儿乙肝病毒血清学指

标 ＨＢＶＭ的检测结果表现为 ＨＢｅＡｇ阳性和／或抗ＨＢｃ阳性

模式。对于母婴传播引起的单独 ＨＢｅＡｇ阳性，李金明等
［５］认

为 ＨＢｅＡｇ可通过胎盘传给胎儿，周丽敏
［６］也曾在２４３１例乙

肝病毒标志物模式汇总 中 有 单 独 ＨＢｅＡｇ 阳 性 的 报 道。

ＨＢｅＡｇ阳性和抗ＨＢｃ阳性模式及单独 ＨＢｅＡｇ阳性模式，辛

华和朱小东［７］的报道认为此模式的出现，首先排除 ＨＢｓＡｇ高

浓度引起的钩状效应表现的假阴性，其次考虑实验受类风湿因

子等自身抗体的干扰因素的影响。同上述报道一致的是黄喜

顺等［８］报道认为，ＨＢｓＡｇ不能检出还应考虑到窗口期的感染，

ＨＢｓＡｇ与抗ＨＢｓ形成免疫复合物及ＨＢＶ基因组Ｓ区基因的

变异。而本文报道的ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢｅＡｇ较强阳性而中和

试验不被抗ＨＢｅ中和实属少见。同时经两种定量试验即时间

分辨法和化学发光法检测证实 ＨＢｅＡｇ、ＨＢｓＡｇ及抗ＨＢｃ为

阴性从而判断 ＨＢｅＡｇ为假阳性，且 ＨＢＶＤＮＡ检测为小于１

×１０３。由于被检者为女性且近期有双腿微有酸痛感的症状因

而很有必要追踪检查类风湿因子（ＲＦ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及免疫球蛋白ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ和自身抗体

等可能给临床提供此标本产生假阳性的依据。

ＥＬＩＳＡ方法在成人中检测到 ＨＢｅＡｇ单独一项假阳性还

较少见，血清标本假阳性有外源性、内源性因素。严格按操作

规程排除分析前（如：接受、处理、保存）和操作技术中因素外，

内源性干扰物引起的假阳性是不易避免的［９］，如类风湿因子

（ＲＦ）。自身抗体、补体及交叉反应物等往往是免疫检测中的

主要干扰因素。由于此患者是门诊病例没能追踪也是本文的

不足之处，此类假阳性模式具体由什么因素引起还有待研究探

讨。因此笔者认为在分析乙肝病毒标志物检测到的少见特殊

模式时，还应考虑排除乙肝病毒感染以外的疾病，包括一定年

龄段和性别的因素易患的自身免疫性疾病，此类患者的血清在

检测乙肝病毒标志物时有可能受到影响，因而在今后的工作中

对乙肝病毒标志物少见模式应引起足够的重视［１０］，追踪复查

是一种有效可行的方法。
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　　笔者用革兰染色的方法，对一例门诊患者的外耳道分泌物

进行真菌检测。在显微镜下，进行了霉菌和曲霉菌之间鉴别诊

断性观察，结果显示该外耳道分泌物真菌检测呈现曲霉菌为主

的报告；并提示是由于两种真菌在结构上的异同点极易混淆而

造成误诊。协助临床提出了曲霉菌感染的正确诊断，与诊断结

果相一致，准确可靠的保证了患者及时治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者为女性，２６岁，３月前，因外耳道发痒，流

清水，以夜间为甚，并有少量水样分泌物，期间无蚊虫叮咬、无

创伤。曾到多家医院就诊，医生用达克宁、红霉素外用治疗，未

见好转，两周前，患者自觉症状加重来本院耳鼻喉科就诊，经医

生检查发现，患者耳道内可见白色的浸软膜状霉苔，患者体温

正常，身体其他部位未见异常。用棉签清拭后，皮肤充血、糜

烂、有渗液，医生当即在无菌条件下采集外耳道分泌物进行真

菌检测。

１．２　方法　标本取自患者耳道分泌物。革兰染色法一般包括

初染、媒染、脱色、复染等４个步骤，具体操作方法是：（１）分泌物

涂片固定在火焰上微火加热以杀死菌种并使其黏附固定。（２）

用草酸铵结晶紫初染１ｍｉｎ；（３）小水冲洗，去掉浮色；（４）再用

碘化钾溶液媒染１ｍｉｎ，倒去多余溶液；（５）小水冲洗后用乙醇

（９５％）脱色１ｍｉｎ；（６）小水冲洗后用稀释复红复染半分钟，自然

风干后留待镜检；（７）细菌培养后菌落涂片镜下观察，鉴别真菌

类型。

２　结　　果

２．１　在镜下观察细胞的形态结构　菌丝较粗，有分隔，菌丝顶

端有球形或椭圆形结构，孢子柄上着生成串的小分生孢子（见

图１）。菌体圆形或卵圆形，革兰染色阳性。出芽繁殖时，称为

芽生孢子。孢子可伸长成芽管，不与细胞脱离而形成假菌丝

（见图２）。图１与图２结构形态相近像真菌，但不能确认图１

是哪种类型的真菌，故再留取分泌物进行细菌培养，在沙包培

养基上，室温培养，生长迅速，形成丝状菌落，始为白色，逐渐变

为灰黑色或黑色，表面呈粉末状。将少量菌落移至载玻片上用

１０％的ＫＯＨ处理后，镜下观察结果呈现菌丝较粗，有分隔，分

生孢子头呈放射状，梗壁光滑，为褐色，壁较厚，顶囊近球形，小

梗双层，密生于顶囊全部表面；分生孢子呈球形，有褐色素沉积，

在内壁和外壁之间，整个孢子粗糙有刺，确定为黑曲霉菌。与医

生联系告知医生，医生确诊为曲霉菌性中耳炎，改用抗真菌药物

治疗，１周后患者明显好转，两周后恢复健康，至今无反复。

图１　　革兰染色后镜下观察

图２　　革兰染色的真菌

３　讨　　论

曲霉菌是人体的常驻真菌，易在温暖潮湿环境生长繁殖，

正常外耳道可有细菌存在，当外耳道进水后，皮肤变潮湿，上皮

软化，角质层被破坏，另外也改变了耳道皮肤ｐＨ值，从偏酸性

转为碱性，大大降低了耳道的抵抗力有利于真菌的生长［１］。耳

道要存积分泌物如耵聍，也利于真菌的生长。耵聍有抑制白喉

棒状杆菌及链球菌，助长真菌生长的作用［２］，还有常滴用抗菌

药物等，长期滥用抗菌药物会使人体正常菌群失调引起真菌大

量繁殖［
３］。在这些情况下，都比较易受真菌感染，故外耳道感

染可由曲霉菌引起［４］。警示人们应该当外耳道进水后，用同侧

的手牵拉耳廓，头偏向下，用同侧下肢单足站立，跳动数次，耳

内的水自会流出，耳道慢慢干燥，或用消毒棉签轻轻擦净即可。

耳道要存积分泌物时要用干净的棉头挖耳戒除用不洁之物挖

耳的习惯；抗菌药物也不能滥用，一定要遵循医生的处方来用
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