
白形式分布于血液中［３］。一般情况下，健康人血液中的ＣＲＰ

含量极低，但当机体出现感染或组织损伤而诱发急性炎症反应

时ＣＲＰ被大量合成，血液中ＣＲＰ异常升高。有研究表明
［４７］，

血清ＣＲＰ浓度的升高与心脏类疾病的发生密切相关。如与冠

心病、急性心肌梗死的发生及心源性猝死呈显著正相关。但如

果以ＣＲＰ作为炎症反应的标志物，采用普通的免疫方法对其

进行检测时，敏感性较差，不能对 ＣＨＦ的发生准确预测。

ｈｓＣＲＰ是具有更高敏感性的指标，能更可靠反映机体的炎症

反应。笔者采用 ＡＤＶＩＡ１２００全自动生化仪检测血清ｈｓＣＲＰ

浓度，以检测体内微量ＣＲＰ的浓度变化。

血液中血脂含量异常通常是由于脂肪代谢或运转异常引

起的，是心脏类疾病发病最重要、最常见的危险因素。其发病

诱因是在脂质代谢过程中发生异常导致脂质在动脉内膜的沉

积，引发一系列炎症及免疫反应，进而促进 ＣＨＦ的发生、发

展［８１０］。ＬＤＬＣ在血液中以脂蛋白的形式存在，通常被称为

“坏”胆固醇。氧化修饰后的ＬＤＬＣ被认为是 冠心病的危险

因素。笔者通过全自动生化仪检测血清ＬＤＬＣ浓度，可有效

反映体内血脂代谢情况。

本研究中，ＣＨＦ患者血清ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ浓度显著上升

（上升水平都在２倍以上），与ＬＶＥＦ呈高度负相关，与ＣＨＦ

分级呈高度正相关，这提示ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ可作为ＣＨＦ的筛

查指标。数据分析发现ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ的血清浓度随着病情

进展而逐渐升高，由于ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ与炎症反应的发生相关

密切［１１１３］，笔者认为，由于ｈｓＣＲＰ和ＬＤＬＣ介导了炎症反应，

从而促进了ＣＨＦ的发展，因此，降低血清中ｈｓＣＲＰ和ＬＤＬＣ

浓度可能作为治疗ＣＨＦ的有效靶点。总之，通过检测血清

ｈｓＣＲＰ、ＬＤＬＣ浓度可能对临床预防和治疗 ＣＨＦ产生积极

意义。
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·经验交流·

７８３７２例住院患者ＨＢＶ检测结果分析

苏　霞

（北海市人民医院检验科，广西北海５３６０００）

　　摘　要：目的　了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染情况并探讨其防范措施。方法　采用时间分辨免疫荧光分析法对２００９～

２０１１年于该院住院的７８３７２例患者的血液标本进行乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）检测，并对其阳性结果进行分析。结果　２００９、

２０１０、２０１１年住院患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为５．７３％（１４７６／２５７８０）、７．３０％（１８９１／２５９２０）及６．６３％（１７６９／２６６７２），合计

６．５５％（５１３６／７８３７２）。不同年份间患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝５２．４４６，犘＜０．０５）。ＨＢｓＡｇ阳性患者年龄主

要在４０～６０岁之间。不同年龄段间患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝３５９１．４６３，犘＜０．０５）；不同性别间患者 ＨＢ

ｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝１８１７．８７２，犘＜０．０５）。２００９～２０１１年，内、外科检出 ＨＢｓＡｇ阳性患者分别为３３８９

（７．１５％）和１７４７例（５．６４％），二者差异有统计学意义（χ
２＝７０．３０４，犘＜０．０５）。结论　加强乙肝防控宣传力度，接种乙肝疫苗可

有效预防和控制乙肝流行。

关键词：肝炎表面抗原，乙型；　肝炎疫苗，乙型；　预防

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１６４０２

　　乙型肝炎（乙肝）是一种世界性禗传染病，由乙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）引起。中国属 ＨＢＶ感染禗高发区，

·４６１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９



据报道中国乙型肝炎表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，

ＨＢｓＡｇ）禗阳性率为９．７５％
［１］。ＨＢＶ具有高度传染性和严重

禗致病性，目前国内还无法治愈该病，对 ＨＢｓＡｇ进行流行病

学调查，对乙肝的防治具有十分重要的意义。为了解 ＨＢｓＡｇ

的感染情况，现将本院２００９～２０１１年的住院患者的ＨＢｓＡｇ检

测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９～２０１１年本院住院患者的血液标

本７８３７２份，所有标本经肝素抗凝，其中，内科４７３８０份，外科

３０９９２份；男４１２８０份，女３７０９２份；年龄０～８０岁，平均

（４０．０７±０．７２）岁。

１．２　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ试剂购自苏州新波生物技术有限

公司；ＴｈｅｒｍｏＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３全自动酶标仪和ＴｈｅｒｍｏＷｅｌｌ

ｗａｓｈ４ＭＫ２型洗板机为赛默飞世尔仪器（上海）有限公司产

品；恒温水箱和ＳＹＭ８１０微量振荡器购自上海新波生物技术

有限公司。

１．３　方法　采用时间分辨免疫荧光分析法（ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｆｌｕｏｒｏｍｅｔｒｉｃａｓｓａｙ，ＩＦＭＡ），原理：以单克隆乙型肝炎表面

抗体（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｓＡｂ）包被反应板，用铕

标记试剂（ＤＴＴＡＥｕ）标记 ＨＢｓＡｂ。将待测样本加入反应板

微孔后，样本中的 ＨＢｓＡｇ与包被于微孔表面的单克隆抗体结

合。洗涤后，加入铕标记的 ＨＢｓＡｂ，后者与结合在板上的

ＨＢｓＡｇ反应，在微孔表面形成免疫复合物。洗涤除去游离的

铕标记的 ＨＢｓＡｂ，加入增强液将复合物上的Ｅｕ３＋解离到溶液

中，并与增强液中的有效成分形成高荧光强度的螯合物，其荧

光强度与标本中的 ＨＢｓＡｇ浓度成正比。通过剂量反应曲线

获得标本 ＨＢｓＡｇ浓度值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．３软件进行统计学分析，计

数资料采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同时间患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的比较　２００９、２０１０及

２０１１年患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率分别为５．７３％（１４７６／２５７８０）、

７．３０％（１８９１／２５９２０）及６．６３％（１７６９／２６６７２），合计６．５５％

（５１３６／７８３７２）。不同时间患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统

计学意义（χ
２＝５２．４４６，犘＜０．０５）。

２．２　ＨＢｓＡｇ阳性患者性别与年龄的分布　ＨＢｓＡｇ阳性患者

年龄主要在４０～６０岁之间。男性、女性患者ＨＢｓＡｇ阳性率在

各个年龄段的差异均有统计学意义［χ
２＝３１４３．０５５（男），χ

２＝

７３５．５７３（女）；犘＜０．０５］；不同年龄段的患者 ＨＢｓＡｇ阳性率的

差异有统计学意义（χ
２＝３５９１．４６３，犘＜０．０５）；不同性别的患

者 ＨＢｓＡｇ阳性率的差异有统计学意义（χ
２＝１８１７．８７２，犘＜

０．０５）。

２．３　ＨＢｓＡｇ阳性患者的科室分布　２００９～２０１１年，内、外科

检出 ＨＢｓＡｇ阳性患者分别为３３８９（７．１５％）和１７４７例

（５．６４％），二者差异有统计学意义（χ
２＝７０．３０４，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

从本文的调查资料来看，本院２００９～２０１１年患者 ＨＢｓＡｇ

阳性率为６．５５％，与国内其他地区比较
［２７］，处于中等水平。

自中国９０年代实施计划免疫接种乙肝疫苗以来，人群 ＨＢｓＡｇ

阳性率明显降低。值得注意的是，郑英等［８］报道，采用核酸技

术检测２１２９例酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ

ｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法提示ＨＢｓＡｇ阴性的学生中有６例ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性，说明ＥＬＩＳＡ法存在假阴性。在核酸技术没有普及

的情况下，选择敏感性高、特异性强的试剂来检测 ＨＢｓＡｇ，可

提高准确性，避免漏诊、误诊，减少医疗纠纷。杨凡等［９］认为增

强化学发光酶联免疫分析（ｅｎｈａｎｃｅｄｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｅｎ

ｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＥＣＬＩＡ）是目前敏感性和特异性最好的

方法。

本研究中，＞４０～５０岁患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率达到峰值，

与文献［２］报道一致。随年龄降低，ＨＢｓＡｇ阳性率呈下降趋

势。＞４０～５０岁年龄段的人出生在中国６０年代生育高峰期，

当时国家没有实施新生儿乙肝疫苗接种，生活水平低，医疗卫

生条件和防范意识差，这是导致这一年龄段人群 ＨＢｓＡｇ阳性

率高的主要原因。１９９２年开始进行新生儿乙肝疫苗接种，

２００２年乙肝疫苗纳入计划免疫，这以后出生的人员 ＨＢｓＡｇ阳

性率低。调查发现，男性人员 ＨＢｓＡｇ阳性率普遍高于女性，

与文献［１０］报道一致。这与男性人员社交广、喝酒多、感染机

会多、生活无规律、抵抗力差有关。

在调查的２个科室中，内科患者的 ＨＢｓＡｇ阳性率明显高

于外科。乙肝患者出现症状到医院接受检查或在体检中发现

肝功能检测指标超过正常值，门诊医师通常将患者收入内科治

疗；而外科患者常是进行输血前检查时才发现 ＨＢｓＡｇ阳性。

这提示有许多无症状的感染者存在，这要求临床医师提高对乙

肝“隐匿性”或“窗口期”的认识，减少漏诊。在进行侵入性操作

时，严格器材消毒，避免造成医源性乙肝传播。

接种乙肝疫苗是目前公认的预防和控制乙肝流行的最有

效手段，也是预防 ＨＢＶ慢性携带的最有效的方法
［１１］，加强乙

肝防控宣传力度，使人们全面了解乙肝特性、传播途径、预防乙

肝的知识，提高自我保护和健康意识，提高预防能力，达到预防

和控制乙肝的目的。医务人员要做好防护工作，避免职业暴露

和医院感染的发生。
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