
ＬＹＣ、ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ、ＭＯＳ及其各自平均标准差（ＳＤ）。结

果显示：感染组与健康对照组及外科手术组 ＷＢＣ、ＮＥＶ、

ＮＥＣ、ＮＥＳ、ＬＹＶ、ＬＹＣ、ＬＹＳ、ＭＯＶ、ＭＯＣ及 ＭＯＳ相比，差异

均具有统计学意义（犘＜０．０５）；健康对照组及外科手术组与细

菌感染组 ＷＢＣ犛犇、ＮＥＶ犛犇、ＮＥＣ犛犇、ＮＥＳ犛犇、ＬＹＶ犛犇、

ＬＹＣ犛犇、ＬＹＳ犛犇、ＭＯＶ犛犇、ＭＯＣ犛犇 及 ＭＯＳ犛犇 相比，差

异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。国外相关研究表明 ＶＣＳ参

数受人种的影响，国内现有数据显示我国健康人的 ＶＣＳ参数

与国外资料中报道的数值确有差异［５］，目前亟待建立针对国人

的ＶＣＳ参数医学参考范围，这对于从 ＷＢＣ本身状态（不仅仅

是数量）来判断细菌感染具有重大意义。

综上所述，白细胞ＶＣＳ参数能够反映血液细菌感染时白

细胞形态学方面的变化，因此白细胞 ＶＣＳ参数可作为判断细

菌感染程度的一个辅助指标；ＮＤＷ 参数灵敏度与特异度最

高，也可作为反映血液细菌感染程度的一个重要指标。
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·经验交流·

兰州地区慢性乙型肝炎患者ＹＭＤＤ突变与ＨＢＶ基因型相关性研究

张　笠，郭雅琼，高　武，刘小荣

（甘肃省第二人民医院检验科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨ＨＢＶ基因型与ＨＢＶＹＭＤＤ突变的相关性。方法　运用实时荧光定量ＰＣＲ核酸检测技术，检测１５０例

慢性乙肝（ＣＨＢ）患者未服用拉米夫定治疗前血清 ＨＢＶ基因型以及服用拉米夫定治疗１２个月血清中ＹＭＤＤ突变情况。结果　

治疗前患者血清 ＨＢＶ基因型为Ｂ型者发生ＹＭＤＤ突变率较低，治疗前基因型为Ｃ型者发生ＹＭＤＤ突变率高（犘＜０．０５）。结论

　ＹＭＤＤ变异与 ＨＢＶ基因型具有相关性，治疗前患者 ＨＢＶ基因分型检测可作为发生ＹＭＤＤ变异的早期预测指标之一。

关键词：肝炎，乙型，慢性；　ＤＮＡ，病毒；　基因分型；　变异

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２６０２

　　目前全世界大约有４亿多 ＨＢＶ携带者，每年约有一百多

万人死于 ＨＢＶ 感染的相关肝脏疾患。我国有超过１亿的

ＨＢＶ携带者
［１］，甘肃省是乙型肝炎的高发地区，近年发病率维

持在１３３／１０００００左右，是全国平均发病率的３倍
［２］。这与卫

生状况、生活习惯、免疫遗传特征等因素明显相关外，主要与病

毒本身生物学特性有关。目前研究发现，ＨＢＶ基因型可分为

Ａ～Ｈ８种
［３］，基因分型的不同是否可以作为 ＹＭＤＤ发生变

异的早期预测预测指标，一直有着不同的研究结论。本研究对

１５０例服用拉米夫定治疗１２月后的慢性 ＨＢＶ感染的患者进

行回顾性分析，检测患者 ＹＭＤＤ突变情况，与治疗前血清

ＨＢＶ基因型进行相关性分析，探究不同基因型发生ＹＭＤＤ变

异的规律，研究结果对慢性乙肝患者临床诊疗具有一定的指导

意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部血清标本均为就诊于本院的兰州地区慢

性乙肝患者住院患者，共１５０例，其中男７８例，女７２例。诊断

符合２０００年西安会议制定的病毒性肝炎防治方案的诊断

标准。

１．２　方法　检测患者未服用拉米夫定治疗前血清 ＨＢＶ基因

型及患者服用拉米夫定治疗１２月后ＹＭＤＤ突变情况。ＨＢＶ

基因分型及ＹＭＤＤ突变检测均采用实时荧光定量ＰＣＲ，检测

试剂均由上海克隆生物高技术有限公司提供，具体操作步骤严

格按照说明书进行。荧光定量ＰＣＲ扩增仪为ＡＢＩ７５００。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶ基因型与 ＹＭＤＤ突变发生率的相关性　１５０例

ＣＨＢ患者服用拉米夫定治疗前的血清中，Ｂ型占１５．３％（２３／

１５０），Ｃ型占７３．３％（１１０／１５０），Ｂ／Ｃ混合型占１．３％（２／１５０），

未分型占１０．０％（１５／１５０）。治疗前Ｃ型患者服用拉米夫治疗

１２个月后发生 ＹＭＤＤ 突变的占５５．５％（６１／１１０），未发生

ＹＭＤＤ突变的占４４．５％（４９／１１０）；治疗前Ｂ型患者经同样治

疗后发生ＹＭＤＤ突变的占２１．７％（５／２３），未发生ＹＭＤＤ突变

的占７８．３％（１８／２３）。经χ
２ 检验分析，两组 ＹＭＤＤ突变发生

·６２４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



率差异有统计学意义（χ
２＝８．６５０，犘＜０．０５），与治疗前 ＨＢＶ

基因型有关。

２．２　ＨＢＶＹＭＤＤ突变的检测　１５０例慢性乙肝患者服用拉

米夫定治疗１２个月后血清中检出 ＹＭＤＤ野生型占５６．０％

（８４／１５０），ＹＭＤＤ突变占４４．０％（６６／１５０）。突变的６６例的患

者中，男性患者３６例，女性３０例，不同性别之间的 ＹＭＤＤ突

变率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。突变病例中，ＹＩＤＤ

突变占１０．６％（７／６６），ＹＶＤＤ突变占１２．１％（８／６６），ＹＭＤＤ／

ＹＩＤＤ突变占１８．２％（１２／６６），ＹＭＤＤ／ＹＶＤＤ突变占２５．８％

（１７／６６），ＹＭＤＤ／ＹＩＤＤ／ＹＶＤＤ突变占３３．３％（２２／６６）。

３　讨　　论

ＨＢＶ为嗜肝双链ＤＮＡ病毒，由一个不完整的双链组成，

为部分双链和可变长度的单链。ＨＢＶ 基因组又称 ＨＢＶ

ＤＮＡ，约由３２００个碱基对组成。在所有已知能感染人体、具

有独立复制能力的双链ＤＮＡ病毒中，ＨＢＶ基因组最小，但复

制效率最高。ＨＢＶ具有病毒复制产量高、突变率高的特征，

ＨＢＶＤＮＡ聚合酶缺乏校正功能，容易发生碱基配对错误，导

致 ＨＢＶ基因突变十分频繁
［４］。

１９８８年首次报道 ＨＢＶ基因型概念以来，一直是研究的热

点问题。根据 ＨＢＶ全基因核苷酸序列异源性大于或等于８％

或者Ｓ基因区核苷酸序列异源性大于或等于４％，将不同病毒

株分为不同Ａ～Ｈ８个
［５６］基因型。基因型分布具有人种和明

显的地理特征，其中Ｂ型和Ｃ型主要分布在亚洲东部及南部，

也是我国最为常见的２种基因型，其中北方以Ｃ型为主，南方

以Ｂ型为主
［７８］。Ｐａｎ等

［９］报道，５３例发生拉米夫定耐药的慢

性乙型肝炎患者，Ｂ型和 Ｃ型患者的突变率分别为４１．５％

（２２／５３）和 ５８．５％（３１／５３），发生 ＹＩＤＤ 突变的 Ｂ 基因型

（３６．３６％）低于Ｃ基因型（８７．１％），并认为基因型是诱导突变

和引发不同突变点的因素之一。本研究中，ＨＢＶ基因型主要

为Ｂ型和Ｃ型，与文献报道的分布相一致。兰州地区地处我

国西北，ＨＢＶ基因型多为Ｃ型，因此服用拉米夫定治疗慢性

乙型肝炎的患者发生ＹＭＤＤ突变的可能性较大。

本研究结果说明，ＨＢＶ基因型与ＹＭＤＤ发生变异具有相

关性，可作为早期监测乙肝患者ＹＭＤＤ突变的预测指标之一。
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ｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃａｒｒｉｅｒｓｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｖｉｒｏｌｏｇｙ，２００１，４４（１）：４３４７．

［９］ＰａｎＸＰ，ＬｉＬＪ，ＤｕＷＢ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＹＭＤＤ ｍｕｔａｔｉｏｎａｌ

ｐａｔｔｅｒｎｓ，ｐｒｅｃｏｒｅ／ｃｏｒｅｐｒｏｍｏｔｅｒｍｕｔａｔｉｏｎｓ，ｓｅｒｕｍＨＢＶＤＮＡｌｅｖ

ｅｌｓｉｎｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｇｅｎｏｔｙｐｅｓＢａｎｄＣ［Ｊ］．ＪＶｉ

ｒａｌＨｅｐａｔ，２００７，１４（１１）：７６７７７４．

（收稿日期：２０１３０９１０）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｕｒｉｏｕｓ１９９７＠１６３．ｃｏｍ。
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ＣｏｂａｓＥ６０２电化学发光免疫分析仪检测ＨＢｃＡｂ结果分析

吴　敏，陈明艳，刘爱胜△

（深圳龙华新区人民医院检验科，广东深圳５１８１０９）

　　摘　要：目的　通过ＣｏｂａｓＥ６０２电化学发光免疫分析法（ＥＣＬＩＡ）与酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）对临床标本对比检测分析，探

讨ＥＣＬＩＡ检测 ＨＢｃＡｂ的结果意义模式，为临床提供科学的指导意义，同时确保同一实验室内同一项目结果的一致性。方法　

收集６０例患者标本，用ＥＣＬＩＡ法分别同时测定原倍血清和１∶３０稀释后血清，与临床常用的ＥＬＩＳＡ法测定１∶３０稀释后血清

的结果进行对比统计分析。结果　ＥＣＬＩＡ法测得原倍血清的 ＨＢｃＡｂ阳性率（４８．３％）明显高于ＥＣＬＩＡ法和ＥＬＩＳＡ法测定１∶

３０稀释后血清阳性率（３５．０％和３８．３％），两者差异有统计学意义（χ
２＝８．５３，犘＜０．０１），两种方法同时测定原倍血清和１∶３０稀

释后血清中的 ＨＢｃＡｂ阳性符合率分别为９３．４％和９１．４％，差异无统计学意义（χ
２＝１．２９，犘＞０．０５）。结论　ＥＣＬＩＡ法定量测定

乙肝时，ＨＢｃＡｂ测定标本必须用１∶３０稀释后的血清，确保同一实验室内ＥＣＬＩＡ法与ＥＬＩＳＡ法检测结果的一致性。

关键词：电化学发光免疫分析；　酶联免疫吸附测定；　ＨＢｃＡｂ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２７０２

　　全世界 ＨＢＶ感染者达３亿以上，主要在非洲和亚洲国家

流行，我国属高地方性流行区域［１］。乙肝两对半定性测定是目

前临床分析和判断患者传染性的重要依据之一［２］，但随着医学

的发展已不能够满足临床分型治疗的要求了。电化学发光免

疫分析（ＥＣＬＩＡ）法是目前最新的标记免疫定量测定技术，与

ＥＬＩＳＡ法相比具有灵敏度高、特异性强、仪器自动化程度高等

优点［３］。但目前为此，我国绝大部分甚至所有医院仍在使用

ＥＬＩＳＡ法检测乙型肝炎病毒。ＥＬＩＳＡ法检测乙型肝炎 ＨＢ

ｃＡｂ临床标本用的是１∶３０的稀释血清，结果意义为乙肝临床

诊断意义模式，而ＥＣＬＩＡ法检测用的标本是原倍血清，其结果
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