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　　摘　要：目的　探讨四川地区 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇 ＨＢＶ血清免疫模式与ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢＶＤＮＡ之间的相关性。方法　分别用

时间分辨免疫荧光法、ＥＬＩＳＡ法对５１２例 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇的血清进行 ＨＢＶ血清免疫模式、ＰｒｅＳ１Ａｇ检测，同时采用实时荧光

定量ＰＣＲ检测ＨＢＶＤＮＡ。结果　５１２例标本中：Ａ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）有１７８例，其血清中ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性率分别为９８．３１％、９６．６２％；Ｂ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）有２５５例，其血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为

４１．１７％、３７．２５％；Ｃ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）有６８例，其血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为３５．２９％、２９．４１％；Ｄ组

（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）有８例，其血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为８７．５０％、７５．０％；Ｅ组（ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）３例，其血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为６６．６７％、６６．６７％。结论　ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１

Ａｇ符合率较高，联合检测 ＨＢＶ血清免疫模式、ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ，能更正确反映乙型肝炎病毒的复制状态和活跃程度。
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ＨＢＶ；　ＤＮＡ；　ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ

　　慢性乙型肝炎是 ＨＢＶ感染所导致的免疫介导性疾病，在

我国呈高流行趋势。母婴垂直传播是我国 ＨＢＶ感染的主要

传播途径之一［１］。由于 ＨＢＶ血清免疫标志物的组合模式复

杂多样，临床上常用 ＨＢＶＤＮＡ水平作为 ＨＢＶ感染和复制的

特异性指标。近年来，ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ血清学的新标志物

逐渐显现出较高的临床应用价值［２］。本文旨在探讨分析 ＨＢＶ

血清免疫模式、ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢＶＤＮＡ三者之间关系，以便于对

ＨＢｓＡｇ阳性孕妇进行快速准确的监测，采取合理有效的母婴

阻断策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年８月至２０１２年９月本院孕妇

ＨＢｓＡｇ阳性标本５１２例，年龄１７～４２岁，所有患者诊断均符

合全国病毒性肝炎的诊断标准。

１．２　方法　ＨＢＶ血清免疫模式检测用时间分辨免疫荧光法，

采用ＡＮＹＴＥＳＴ２０００时间分辨荧光测定仪和时间分辨免疫荧

光两对半定量检测试剂盒（由上海新波生物技术有限公司生

产）；ＰｒｅＳ１Ａｇ 检 测 用 ＥＬＩＳＡ 法，采 用 北 京 普 朗 公 司

ＤＮＭ９６０２Ｇ酶标分析仪和上海科华生物有限公司提供试剂

盒；ＨＢＶＤＮＡ定量采用Ｒｏｃｈｅ公司ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ２．０实时荧光

定量ＰＣＲ仪和上海科华公司提供的试剂盒。所有操作均严格

按试剂说明书进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５１２例标本中，不同ＨＢＶ血清免疫模式的ＨＢＶＤＮＡ与

ＰｒｅＳ１Ａｇ蛋白检出情况比较：Ａ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ

阳性）有１７８例，其血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别

为９８．３１％、９６．６２％；Ｂ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）有
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２５５例，其 血 清 中 ＨＢＶ ＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ 阳 性 率 分 别 为

４１．１７％、３７．２５％；Ｃ组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）有６８例，其血

清中ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为３５．２９％、２９．４１％；Ｄ

组（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性）有８例，其血清中

ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为８７．５０％、７５．０％；Ｅ组

（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性）３例，其血清中 ＨＢＶ

ＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为６６．６７％、６６．６７％。Ａ、Ｂ、Ｃ组

中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性检出率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｄ、Ｅ组中标本较少，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ

组所占比例偏高，Ａ、Ｃ组次之，说明四川地区 ＨＢｓＡｇ阳性孕

妇 ＨＢＶ血清免疫模式主要以 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ阳性，

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性与 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｃＡｂ阳性为主。

以上各组中均存在不同程度的病毒复制。

２．２　ＨＢＶＤＮＡ与 ＨＢｅＡｇ关系分析　３２６例 ＨＢｅＡｇ阴性患

者中有１３１例 ＨＢＶＤＮＡ阳性，阳性率为４０．１８％，说明部分

ＨＢｅＡｇ阴性的患者也存在病毒的复制，因此临床上不能仅靠

ＨＢｅＡｇ是否阳性来评价 ＨＢＶ 有无复制。ＨＢＶ ＤＮＡ 与

ＨＢｅＡｇ阳性检出率差异有统计学意义（χ
２ ＝１６５．７４，犘＜

０．０１），见表１。

表１　　５１２例 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇 ＨＢＶＤＮＡ

　　　与 ＨＢｅＡｇ关系（狀）

ＨＢｅＡｇ 狀
ＨＢＶＤＮＡ

＋ －

＋ １８６ １８２ ４

－ ３２６ １３１ １９５

合计 ５１２ ３１３ １９９

２．３　ＨＢＶＤＮＡ与ＰｒｅＳ１Ａｇ相关性　在３１３例 ＨＢＶＤＮＡ

阳性患者中ＰｒｅＳ１Ａｇ检出阳性２６３例，阳性率为８４．０３％，说

明 ＨＢＶＤＮＡ与ＰｒｅＳ１Ａｇ有较好的一致性（χ
２＝２３．２９，犘＜

０．０１），见表２。

表２　　５１２例 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇 ＨＢＶＤＮＡ与

　　ＰｒｅＳ１Ａｇ关系（狀）

ＨＢＶＤＮＡ 狀
ＰｒｅＳ１Ａｇ

＋ －

＋ ３１３ ２６３ ５０

－ １９９ １２ １８７

合计 ５１２ ２７５ ２３７

３　讨　　论

陈志英等［３］调查报道产妇 ＨＢＶ感染率达２３．５１％，ＨＢＶ

可在宫内、分娩时产道、哺乳等环节侵入胎儿或新生儿体内继

发感染。因此，采用合理的实验指标评估 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇血

清中 ＨＢＶ复制水平对孕妇乙型肝炎的诊断、治疗和控制传播

具有重要的临床意义。

ＨＢＶＤＮＡ检测是被认为是判断 ＨＢＶ复制及传染性的

金标准。ＰｒｅＳ１Ａｇ是 ＨＢＶ外壳蛋白组成成分之一，与 ＨＢＶ

的组装、分泌和入侵肝细胞密切相关［４］，可作为判断 ＨＢＶ 感

染、复制和传染性的一项血清学指标。从本试验结果可知，

ＨＢｅＡｇ阳性的 ＨＢＶ血清免疫模式中，ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ

阳性检出率较高，如Ａ、Ｄ组其血清中ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳

性率分别为 ９８．３１％、９６．６２％ 与 ８７．５０％、７５．００％，说明

ＨＢｅＡｇ阳性的患者 ＨＢＶＤＮＡ复制活跃，ＨＢｅＡｇ可作为判断

病毒是否复制并具有传染性的重要血清学指标；但 ＨＢｅＡｇ阴

性的情况下，ＨＢＶＤＮＡ与ＰｒｅＳ１Ａｇ仍然出现阳性，如Ｂ、Ｃ、Ｅ

组血清中 ＨＢＶ ＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性率分别为 ４１．１７％、

３７．２５％；３５．２９％、２９．４１％；６６．６７％、６６．６７％，说明 ＨＢｅＡｇ阴

性并不意味着 ＨＢＶ被清除或复制水平的降低，这与陈恺杰
［５］

报道相符合；同时说明ＰｒｅＳ１Ａｇ较 ＨＢｅＡｇ更敏感地反映了

ＨＢＶ的复制情况，特别是在乙肝孕产妇 ＨＢｅＡｇ阴性的情况

下更有临床意义。在３１３例 ＨＢＶＤＮＡ阳性患者中ＰｒｅＳ１Ａｇ

检出阳性２６３例，阳性率为８４．０３％，说明ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶ

ＤＮＡ一致性较好；闵福援等
［６］报道指出急性乙型肝炎患者

ＰｒｅＳ１Ａｇ先于 ＨＢＶＤＮＡ阴转，因而本实验研究对象血清中

ＰｒｅＳ１Ａｇ与 ＨＢＶＤＮＡ不同时出现阳性或者阴性的情况是存

在的。

综上所述，四川地区 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇 ＨＢＶ血清免疫模

式与ＰｒｅＳ１Ａｇ、ＨＢＶＤＮＡ之间既有联系又有不同，ＨＢＶ血

清免疫模式可以间接反映 ＨＢＶ复制水平，但有一定局限性。

ＰｒｅＳ１Ａｇ在判断病毒是否复制方面优于 ＨＢｅＡｇ，并且与

ＨＢＶＤＮＡ有较高的符合率。由于 ＨＢｓＡｇ阳性孕妇 ＨＢＶ血

清免疫模式多样化，且感染时期不同，因此，联合检测 ＨＢＶ血

清免疫模式、ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１Ａｇ，能更正确反映 ＨＢＶ的复

制状态和活跃程度。
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