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　　临床上一般以免疫学方法检测血清中乙肝病毒（ＨＢＶ）标

志物来诊断是否存在 ＨＢＶ感染或预后判断。乙肝病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙肝病毒ｅ抗原

（ＨＢｅＡｇ）、乙肝病毒ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、乙肝病毒核心抗体（ＨＢ

ｃＡｂ）临床俗称乙肝五项（ＨＢＶＭ）或“两对半”检测，医学上对

ＨＢＶＭ检测模式的临床意义及乙肝病毒标志物的转换有了具

体的解释。本文就工作中偶见的１例乙肝标志物短期内不同

检测结果报道如下。

１　病例资料

患者，男，４０岁，于１９９５年确认为乙肝，并于同年３月皮

下注射干扰素抗病毒治疗３个月，既往有头孢拉定过敏史。

２０１３年１月因全身乏力１周，在外予头孢类及左氧氟沙星治

疗８ｄ后症状无改善，于１月１８日来本院求治。初始以Ⅱ型

糖尿病、高血压病３级、上呼吸道感染入住内分泌科，因转氨酶

高及乙肝“大三阳”，第２天转入感染科行护肝、降黄、降酶、护

胃治疗，同时给予促肝细胞生长素等对症治疗，但患者乏力感

加重，皮肤黄染（＋＋），转氨酶继续升高。因经济条件有限及

１９９５年抗病毒治疗产生的阴影，患者拒绝抗病毒治疗并于１

月３０日出院。出院诊断为肝衰竭、慢性乙肝亚急性（重型）、高

血压病３级（高危组）、上呼吸道感染。

２　结　　果

患者住院期间分别于１月１９日、２５日、２８日进行３次抽

血检查，各种检验结果见下表１（见《国际检验医学杂志》网站

“论文附件”）。以上结果排除因操作失误及试剂原因造成的误

差。乙肝两对半检测结果与定性检查结果一致。同时也排除

了 ＨＢｓＡｇ可能的后带现象。患者两对半检测结果在１０ｄ内

由乙肝“大三阳”转换为 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、抗 ＨＢｃ四项

阳性，而后又转换为 ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ三项阳性。

３　讨　　论

ＨＢｓＡｂ是 ＨＢＶ感染恢复期或疫苗免疫后产生的保护性

抗体，目前认为 ＨｂｓＡｂ＞１０ＩＵ／ｍＬ，对 ＨＢＶ感染具有保护能

力。外周血中 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ通常不会同时存在，但由于

抗病毒药物和乙肝疫苗的广泛使用，或 ＨＢＶ基因变异及不同

亚型感染，以及感染者免疫应答状况的差异，一些看似相互矛

盾难以解释的结果在实际工作中常会出现。血清中 ＨＢｅＡｇ

转阴后，可出现 ＨＢｅＡｂ，临床上将 ＨＢｅＡｇ向 ＨＢｅＡｂ转换作

为抗病毒治疗有效的指标之一。感染 ＨＢＶ后，最早出现的

ＨＢｃＡｂ包括ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ等，其中 ＨＢｃＡｂＩｇＭ 被认为是急

性 ＨＢＶ感染或慢性 ＨＢＶ急性发作
［１］。

本病例因该患者后期治疗需要输注血浆类血液制品，行输

血前肝炎血清标志物检测而发现 ＨＢＶ血清标志物在短短１０

ｄ内检测三次而呈现不同结果。患者１９９３年即被确诊为乙肝

并于同年皮下注射干扰素抗病毒治疗３个月，后慢性乙肝合并

糖尿病多年，此次患者入院第１次检查结果乙肝“大三阳”、

ＰｒｅＳ１和 ＨＢｃＡｂ阳性，转氨酶高，显示患者为慢性乙肝急性发

作，医生因此怀疑实验室第３次检测结果有误。检验科和输血

科高度重视，反复检测确认上述结果无误。

分析发现，患者入院第２天转入感染科进行护肝、降黄、降

酶、护胃治疗，效果不理想。第２次检查，ＨＢＶＤＮＡ 异常、

ＰｒｅＳ１阳性，主要生化指标较第１次大幅上升，凝血功能同时

异常，说明患者体内存在 ＨＢＶ复制，此时肝细胞损害加剧导

致肝脏合成代谢、解毒排泄和生物转化等功能障碍而向重症肝

炎发展，后经专家会诊为肝衰竭，而病毒性肝炎尤其是乙型肝

炎在我国正是患者肝衰竭的主要病因［２］。一般来说，患者乙肝

标志物由 ＨＢｓＡｇ向保护性 ＨＢｓＡｂ进行转换是一种可喜的现

象。但本病例ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ进行性下降和上升说明ＨｂｓＡｂ

ＩｇＭ的出现并没有清除 ＨＢｓＡｇ，对机体无保护作用。相反患

者因免疫病理反应强烈，致黄疸加剧、凝血功能机制障碍并出

现肝腹水。因此它仅只能说明患者体内免疫反应的动态消长

过程或 ＨＢＶ基因变异及不同亚型感染。而出现这种情况往

往说明此类患者病情危重，必须引起医生高度重视。ＨＢＶ血

清学标志物转换的时间窗口一般不易捕捉，乙肝五项检测结果

出现的非常见模式医生往往不知如何向患者解释，而同一患者

ＨＢＶ血清学标志物在短期内出现不同检测结果，临床医生捉

摸不透，患者更是感到不可思议，大多第一感觉是检查错了，进

而将矛盾直接引入实验室，甚至产生医患纠纷。因此临床与实

验室对此类检验结果应相互沟通，实验室对乙肝五项检测少见

模式应复查后报告，力求检验结果准确、可靠，并为病毒性肝炎

及相关疾病提供更多充分有效的信息［３］。
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