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乙型肝炎血清学标志物与ＨＢＶＤＮＡ定量及肝功能指标相关性研究

郭明日，吴　敏，张　立，王冰冰，曹　宏

（天津市海河医院检验科／天津医科大学海河临床学院，天津３００３５０）

　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎不同血清学标志物（ＨＢＶＭ）模式下ＨＢＶＤＮＡ定量与肝功能的关系。方法　对３０４例乙肝患

者血清用ＥＬＩＳＡ法作 ＨＢＶＭ测定，用荧光定量ＰＣＲ（ＦＱＰＣＲ）法测定 ＨＢＶＤＮＡ含量，全自动生化仪进行肝功能指标总胆红

素（ＴＢｉｌ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰基转移酶（γＧＴ）及谷草转氨酶线粒体同工酶（ＡＳＴｍ）测定，并作统计

学分析。结果　ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋）（大三阳组）ＨＢＶＤＮＡ定量显著高于 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（－）ＨＢｃＡｂ（＋）

（小三阳组）（狋＝６．４７，犘＜０．０５）和 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋）组（简称“１，５组”）（狋＝２．２５，犘＜０．０５），后两者间差异无统计学意义

（狋＝１．２１，犘＞０．０５）；大三阳组的ＨＢＶＤＮＡ阳性率为９０．８％（１０８／１１９）明显高于小三阳组的３２．４％（５２／１５０）及１，５组的３４．３％

（１２／３５）（犘＜０．０５）。ＨＢＶＤＮＡ定量与肝功能各指标的相关性分析表明，全部病例分析仅ＴＢｉｌ与 ＨＢＶＤＮＡ水平无统计学相

关性，但分组分析表明，大三阳组中ＴＢｉｌ和γＧＴ与 ＨＢＶＤＮＡ水平无统计学相关性，而小三阳组和１，５组ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ

ＧＴ和ＡＳＴｍ与其均存在一定的相关性。结论　乙肝患者中，大三阳组与小三阳组、１，５组间 ＨＢＶＤＮＡ水平及阳性率存在显著

性差异，此外，乙肝患者血清学不同的 ＨＢＶＭ下，ＨＢＶＤＮＡ水平与肝功能指标ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和ＡＳＴｍ的相关性不尽

相同。
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　　目前，在中国 ＨＢｓＡｇ阳性者占总人口数量８％～１０％，最

近一次的全国乙肝流行病学调查表明，ＨＢｓＡｇ携带率已由

１９９２年的９．７５％降至２００８ 年的７．１８％，但总人数仍超过

９０００万
［１］。对这部分人群临床上检查的主要方法就是血清学

标志物（ＨＢＶＭ）、肝功能和近些年兴起的荧光定量ＰＣＲ技术

等。采取３种检查方法对ＨＢｓＡｇ阳性者进行监测对其病情及

疗效的判定具有重要作用。本研究采用ＥＬＩＳＡ法、荧光定量

ＰＣＲ技术和全自动生化分析仪对３０４例 ＨＢｓＡｇ阳性者进行

了检测，并对其结果进行了统计学分析，旨在对临床的诊治提

供相关数据资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０４例 ＨＢｓＡｇ阳性标本选自本院２０１０年５

月至２０１１年１２月行 ＨＢＶＭ、ＨＢＶＤＮＡ和肝功能检测的门

诊患者，其中男性１９５例，女性１０９例，年龄１５～８１岁，平均年

龄４３．１岁。ＨＢＶＭ 中大三阳组病例数为１１９例，小三阳组

为１５０例，１，５组为３５例。

１．２　方法　酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）检测乙肝血清学标

志物（ＨＢＶＭ），实时荧光ＰＣＲ技术检测 ＨＢＶＤＮＡ，试剂均

为上海科华生物公司产品，酶标仪型号为奥地利ｂｉｏｃｅｌｌ２０１０；

洗板机型号为 ＫＨＢＳＴ３６ＷＴ；实时荧光定量ＰＣＲ仪型号为

ＡＢＩ７５００。肝功能的检测采用ＢＥＣＫＭＡＮＤＸＣ８００全自动生

化仪，试剂为浙江东欧公司产品。

１．３　统计学处理　率的比较采用计数资料χ
２ 检验分析，计量

资料数据以狓±狊表示，ＨＢＶＤＮＡ定量值经对数转换后符合

正态分布，组间数据比较采用配对狋检验；所有统计用

ＳＰＳＳ１３．０软件完成。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乙肝血清学不同 ＨＢＶＭ 模式下 ＨＢＶＤＮＡ定量的比

较　见表１。

２．２　乙肝血清学不同 ＨＢＶＭ 模式下肝功能的比较　见

表２。

２．３　相关性分析　全部病例中，总胆红素（ＴＢｉｌ）与 ＨＢＶ

ＤＮＡ拷贝数对数值无明显的相关性（犘＞０．０５），其他指标谷

丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）、γ谷氨酰转移酶（γＧＴ）

和谷草转氨酶线粒体同工酶（ＡＳＴｍ）与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数对

数值有一定的相关性（犘＜０．０５）。但分组分析却发现，在大三

阳组中，ＴＢｉｌ及γＧＴ与ＨＢＶＤＮＡ拷贝数对数值无明显的相

关性（犘＞０．０５）；在小三阳组和１，５组中，肝功能各主要指标

ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和ＡＳＴｍ与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数对数值

均存在一定的相关性（犘＜０．０５）。这表明 ＨＢｓＡｇ阳性人群不

同的 ＨＢＶＭ模式下，如大三阳、小三阳和１，５阳模式下，肝功

能各指标与 ＨＢＶＤＮＡ含量之间的相关性也不尽相同。此

外，研究结果也尚待标本数量进一步加大后再做更深入的研究

和探讨。

表１　　乙肝不同 ＨＢＶＭ模式下 ＨＢＶＤＮＡ定量的比较

组别 狀 ＨＢＶＤＮＡ（狓±狊） 阳性率［狀（％）］

大三阳组 １１９ ６．０９±１．６５ １０８（９０．８）

小三阳组 １５０ ４．３７±１．４０ ５２（３２．４）

１，５组 ３５ ４．９４±１．８０ １２（３４．３）

　　：犘＜０．０５，与其他两组比较。

表２　　乙肝不同 ＨＢＶＭ模式下的肝功能检测结果（狓±狊）

组别
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

γＧＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴｍ

（Ｕ／Ｌ）

大三阳组 １８．４±１３．１ １１２．２±２３７．８６３．０±１８３．３４８．４±５２．９２２．１±３６．０

小三阳组 １９．３±１８．６ ３６．７±４０．３ ３２．３±２３．３ ３８．６±３９．０１０．６±６．２

１，５组 １９．２±８．７２６±２２．５ ３１．５±２５．４ ３４．７±４０．５１０．０±７．２

３　讨　　论

乙型肝炎患者进行 ＨＢＶＭ、肝功能及 ＨＢＶＤＮＡ定量检

测可从不同方面反映出乙肝病毒的感染状况和复制情况，对乙

肝的诊疗具有很重要的指导作用。本研究对３０４例ＨＢｓＡｇ阳

性患者从上述三个方面进行了统计学分析。ＨＢｅＡｇ阳性说明

病毒在复制，传染性强。本文资料显示，大三阳组、小三阳组和
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１，５组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率分别为９０．８％（１０８／１１９）、３２．４％

（５２／１５０）和３４．３％（１２／３５）。大三阳组阳性率与小三阳组及

１，５组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），三组的 ＨＢＶＤＮＡ

定量均值比较统计学意义同上。乙肝不同血清学模式下

ＨＢＶＤＮＡ的阳性率在文献［２５］报道中存在一定的差异，这

可能与检测假阴性、病毒基因变异、ＨＢＶＤＮＡ消失较 ＨＢｅＡｇ

为早以及病例数量、研究对象差异等因素相关。

肝功能检测从很大程度上可反应 ＨＢｓＡｇ阳性患者肝炎

活动程度，肝功能主要指标 Ｔｂｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和 ＡＳＴｍ

常能敏感地反应活动情况。ＡＬＴ和 ＡＳＴ已有文献［６７］对其

进行了研究报道，多数研究表明其与病毒载量的相关性有统计

学意义，与本研究一致。此外，本文也对乙型肝炎患者 ＨＢＶ

ＤＮＡ水平与Ｔｂｉｌ、γＧＴ和ＡＳＴｍ的相关性进行了研究，全部

的病例分析显示Ｔｂｉｌ与 ＨＢＶＤＮＡ水平相关性无统计学意义

（犘＞０．０５），ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ和 ＡＳＴｍ与其相关性有统计学

意义（犘＜０．０５）。而大三阳组Ｔｂｉｌ及γＧＴ与 ＨＢＶＤＮＡ水

平无相关性（犘＞０．０５）。有关文献［８］报道的 ＨＢｅＡｇ阳性组

及阴性组间比较，Ｔｂｉｌ及γＧＴ差异存在统计学意义，但关于

ＨＢＶＤＮＡ与肝功能间在不同 ＨＢＶＭ 模式下差异的比较鲜

见文献报道，但这种差异在不同的乙肝患者群体及是否合并其

他疾病的情况下，可能会存在一定的差异。小三阳组和１，５阳

组肝功能５项指标与 ＨＢＶＤＮＡ水平差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。笔者认为不同的 ＨＢＶＭ 模式，其免疫状态不完

全一致以及病例数量的原因，从而使得 ＨＢＶＤＮＡ水平与肝

功能相关性也不尽一致。本文的研究结果也间接地为临床医

生判断 ＨＢｓＡｇ阳性患者 ＨＢＶＤＮＡ水平与患者肝功能状态

提供了一些参考价值，但仍有必要对其做更深入的研究。
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同型半胱氨酸及其他相关生化指标与糖尿病相关性的探讨

周玉宝，刘　芳，杨　荣

（解放军第四五一医院检验科，陕西西安７１００５４）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和其他相关生化指标肌酐（Ｃｒｅａ）、尿素（ＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）和

尿酸（ＵＡ）在糖尿病进展过程中的变化。方法　将受试对象分为糖尿病组、糖耐量受损组和健康对照组，测定各组 Ｈｃｙ、Ｃｒｅａ、

ＵＮ、ＴＧ、ＴＣ和ＵＡ水平。结果　与健康对照组相比，糖尿病组的 Ｈｃｙ、ＵＡ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），糖耐量受损组的

Ｈｃｙ、ＴＧ、ＴＣ、ＵＡ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；糖尿病组和糖耐量受损组间的 Ｈｃｙ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），直

线相关性分析显示，Ｈｃｙ与Ｃｒｅａ、ＵＮ和ＵＡ相关。结论　Ｈｃｙ随着糖尿病的病程进展而逐渐增高，应该作为糖尿病的相关指标

进行常规监测。

关键词：同型半胱氨酸；　糖尿病；　尿酸
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　　近年来，已有大量研究报道了同型半胱氨酸是心脑血管疾

病的独立危险因素，其在糖尿病发生发展过程中的作用也受到

越来越多的关注，但因检测费用等原因同型半胱氨酸并未作为

糖尿病病程监测的常规指标。本研究旨在分析同型半胱氨酸

和其他相关生化指标在糖尿病进展过程中的变化，以其引起更

多的重视。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１月至２０１２年１０月收治的糖

尿病患者９２例（空腹血糖ＦＢＳ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），男４５例，女４７

例，诊断符合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年公布的诊断标准；

另将同期１４５例体检者分为两组，一组为糖耐量受损组８５例

（６．１ｍｍｏｌ／Ｌ＜ＦＢＳ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ），男４２例，女４３例，另一组

为健康对照组６０例（ＦＢＳ≤６．１ｍｍｏｌ／Ｌ），男２９例，女３１例。

１．２　方法　受试对象空腹８～１０ｈ，采集静脉血，分离血清。

采用东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪测定同型半胱氨酸

（Ｈｃｙ）、肌酐（Ｃｒｅａ）、尿素（ＵＮ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）和尿酸（ＵＡ），试剂购自宁波美康生物科技股份有限

公司。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用狋试验，指标间相关性分析采用直线回归

分析，检验水准为α＝０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各研究组检测结果比较　见表１。

２．２　各组不同指标间相关性分析　在糖尿病组中肌酐与尿素

相关，其余各指标间无相关性；在糖耐量受损组中尿素与 Ｈｃｙ

相关，Ｈｃｙ与肌酐、尿素、尿酸相关，其余各指标间无相关性；在

健康对照组中，肌酐与尿素、尿酸、Ｈｃｙ相关，三酰甘油与总胆
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