
·临床检验研究论著·

血清前Ｓ１、前Ｓ２抗原及ＨＢｅＡｇ联合检测对ＨＢＶ感染诊断的临床意义


段虹舫

（广州市番禺区南村医院检验科，广东广州５１１４４２）

　　摘　要：目的　探讨血清前Ｓ１、前Ｓ２及乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）联合检测对 ＨＢＶ感染诊断的临床意义。方法

　采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）对４５０例慢性乙型病毒性肝炎患者血清前Ｓ１、前Ｓ２抗原及 ＨＢｅＡｇ进行检测，采用实时荧光

定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）对其 ＨＢＶＤＮＡ进行检测。结果　在不同 ＨＢＶＤＮＡ载量患者中，血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ有

不同的表达，载量越高，表达越高（犘＜０．０５）；前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ均与 ＨＢＶＤＮＡ具有相关性（犘＜０．０５），相关性由高到低依

次为ＨＢｅＡｇ、前Ｓ１及前Ｓ２抗原。３项联合检测与ＨＢＶＤＮＡ的相关性最高；３项指标阳性患者的ＨＢＶＤＮＡ阳性比例明显高于

单项及２项阳性患者（犘＜０．０５）。结论　血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ联合检测能更好地反映 ＨＢＶ的复制。
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　　目前，在临床主要是通过对乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉ

ｒｕｓ，ＨＢＶ）血清标志物的检测了解 ＨＢＶ的复制状态，ＨＢＶ复

制的诊断金标准是 ＨＢＶＤＮＡ的阳性检出
［１２］。有相关研究

指出，ＨＢＶ前Ｓ１抗原在急性 ＨＢＶ感染的最早期出现，早于

ＨＢＶｅ抗原（ＨＢＶｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｅＡｇ）
［３４］。因此，ＨＢＶ前Ｓ１

抗原在临床上准确判断患者体内 ＨＢＶ的复制状态对诊断、治

疗乙型病毒性肝炎（乙肝）具有重要意义。本研究旨在探讨血

清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ联合检测对判断 ＨＢＶ感染的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１０月于本院住

院治疗的４５０例慢性乙肝患者，其中，男２４７例，女２０３例；年

龄２２～７３岁，平均（４５．５±６．１）岁。全部患者均与中华医学会

于２００５年制定的《慢性乙型肝炎防治指南》中的诊断标准

相符［５］。

１．２　检测方法　采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）及美国热电（上海）科技仪器有限

公司的酶标仪对患者血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ进行检测，使

用试剂由北京肝炎试剂研制中心提供；采用实时荧光定量聚合

酶链反应（ｒｅａｌｔｉｍｅｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎ

ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＦＱＰＣＲ）及美国 ＢｉｏＲａｄ伯乐ｉＣｙｃｌｅｒＰＣＲ 仪对

ＨＢＶＤＮＡ进行检测，检测试剂由广州市中山医科大学达安基

因股份有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用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

在不同的 ＨＢＶＤＮＡ 载量患者中，血清前Ｓ１、前Ｓ２及

ＨＢｅＡｇ有不同的表达，载量越高，表达越高（犘＜０．０５）；这３项

指标均与 ＨＢＶＤＮＡ具有相关性（犘＜０．０５），相关性由高到低

依次为 ＨＢｅＡｇ、前Ｓ１抗原及前Ｓ２抗原。血清前Ｓ１、前Ｓ２及

ＨＢｅＡｇ中，２项及３项联合检测均与 ＨＢＶＤＮＡ具有相关性

（犘＜０．０５），且相关性均高于单项检测，３项指标联合检测与

·２１１１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９
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ＨＢＶＤＮＡ的相关性最高。此外，３项指标阳性患者的 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性比例明显高于单项及２项指标阳性患者（犘＜

０．０５），见表１～３。

表１　　血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ的

　　　　　　　关系［狀（％）］

ＨＢＶＤＮＡ（拷贝／ｍＬ） 狀 ＨＢｅＡｇ 前Ｓ１抗原 前Ｓ２抗原

０～５００ ２１２ ２（０．９４） ２０（９．４３） １４３（６７．４５）

＞５００～１０３ ４４ ６（１３．６４） １０（２２．７３） ３２（７２．７３）

＞１０３～１０６ １３２２８（２１．２１） ４０（９０．９１） １１２（８４．８５）

＞１０６～１０９ ６２３９（６２．９０） ２９（４６．７７） ５３（８５．４８）

χ
２ ７９．９８ ４９．７７ １７．３４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢＶＤＮＡ与

　　　ＨＢｅＡｇ的关系（狀）

ＨＢｅＡｇ 狀

前Ｓ１抗原

阳性 阴性

前Ｓ２抗原

阳性 阴性

ＨＢｅＡｇ

阳性 阴性

阳性 ８７ ５９ ２８ ８０ ７ ８２ ５

阴性 ３６３ ４６ ３１７ ２６３ １００ １７２ １９１

χ
２ １５６．５８ １９．２２ ７９．９８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　血清前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ阳性患者

　　　ＨＢＶＤＮＡ的检测结果

检测项目 阳性（狀） ＨＢＶＤＮＡ阳性［狀（％）］

前Ｓ１抗原 １０５ ８７（８２．８６）

前Ｓ２抗原 ３４３ ２０９（６０．９３）

ＨＢｅＡｇ ８７ ８２（９４．２５）

前Ｓ１、前Ｓ２抗原联合 ９９ ８３（８３．８４）

前Ｓ１抗原、ＨＢｅＡｇ联合 ５８ ５６（９６．５５）

前Ｓ２抗原、ＨＢｅＡｇ联合 ８０ ７７（９６．２５）

前Ｓ１、前Ｓ２抗原及 ＨＢｅＡｇ联合 ５５ ５５（１００．００）

３　讨　　论

本次研究结果显示，单项检测前Ｓ１、前Ｓ２抗原阳性的患

者ＨＢＶＤＮＡ的阳性率与前Ｓ１、前Ｓ２抗原联合检测阳性患者

的差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果显示检测 ＨＢｅＡｇ有助

于提高前 Ｓ１、前 Ｓ２ 抗原检测的临床诊断价值，单项检测

ＨＢｅＡｇ的敏感性高于联合检测前Ｓ１及前Ｓ２抗原。

在 ＨＢｅＡｇ阴性患者中，也能检测出前Ｓ１、前Ｓ２抗原及

ＨＢＶＤＮＡ，这显示ＨＢｅＡｇ阴性无法将ＨＢＶ的感染性及其复

制排除，这可能是由于 ＨＢＶ前Ｃ区变异，使 ＨＢｅＡｇ无法表

达，但这并没有对 ＨＢＶ的复制造成影响，进而导致 ＨＢＶ的持

续性感染［６７］。

有学者指出［８９］，一些慢性乙肝患者通过抗病毒治疗之后，

ＨＢｅＡｇ转为抗 ＨＢＶｅ抗体（ａｎｔｉＨＢＶｅａｎｔｉｂｏｄｙ，ＨＢｅＡｂ），

然而，经由ＦＱＰＣＲ检测，仍可发现活跃的 ＨＢＶ复制，因此，

ＨＢｅＡｂ阳性并不能完全表明 ＨＢＶ复制已经停止或病情有所

好转。由此可见，对 ＨＢｅＡｇ进行单独检测也存在一定的缺

陷［１０］。因 ＨＢｅＡｇ与前Ｓ１抗原的联合检测、ＨＢｅＡｇ与前Ｓ２

抗原的联合检测，均与单独检测 ＨＢｅＡｇ的结果无统计学差

异，即联合检测２项指标并无很大意义，因此，笔者认为应对这

３种指标进行联合检测，以避免由于病毒变异等因素导致的

ＨＢｅＡｇ阴性误导，且本研究也证实了这一方法的可行性。

ＦＱＰＣＲ是检测ＨＢＶＤＮＡ的主要方法，具有高度特异性

与敏感性，然而，其检测成本较高，仪器精密性要求较高，且操

作复杂，至今仍未全面推广。但前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ均可采

用ＥＬＩＳＡ检测，其操作便捷、检测速度快，具有较高的敏感性

和较强的特异性，而且试剂成本较低，对仪器也没有特殊要求，

可将其作为常规项目进行。在无法开展 ＨＢＶＤＮＡ检测的基

层医院，可采用ＥＬＩＳＡ联合检测前Ｓ１、前Ｓ２及 ＨＢｅＡｇ来弥

补 ＨＢＶＤＮＡ不能检测的缺陷，这对诊断与治疗乙肝具有重

要的实用价值，可在临床推广使用。

参考文献

［１］ 周知化，吴军，唐国建．乙型肝炎病毒标志物前Ｓ１抗原与 ＨＢＶ

ＤＮＡ的检测结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（７）：８６２８６３．

［２］ 颜莹芬，王一燕．乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原ｅ抗原与乙型肝炎病毒

ＤＮＡ之间的相关分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（８）：９６１

９６２．

［３］ 佟如，刘帆．前Ｓ２抗原与 ＨＢＶ血清标志物及 ＨＢＶＤＮＡ检测结

果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（８）：８１３８１４．

［４］ 张志伟．乙型肝炎病毒ＰｒｅＳ１抗原及抗体检测的临床意义［Ｊ］．中

国当代医药，２０１１，１８（２９）：８９．

［５］ 陈宇宁，陈华根，许颖，等．慢性乙型肝炎乙肝病毒血清标志物检

测研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，３（３）：１７５１７７．

［６］ 权彤彤，王惠萱，朱光旭，等．ＰｒｅＳ１抗原在某地区乙型肝炎病毒

感染诊断的应用研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１７）：２０２８

２０３０．

［７］ 王荣学，段锴，张志明．乙型肝炎前Ｓ１抗原和乙型肝炎血清标志

物联合检测结果分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１０）：９３７９３８，

９４０．

［８］ 马艳春．乙型肝炎患者前Ｓ抗原与 ＨＢＶＤＮＡ和 ＨＢＶ标志物的

相关性探讨［Ｊ］．中国肝脏病杂志：电子版，２０１０，２（２）：２７２９．

［９］ 陈兴文．前Ｓ２抗原、ＨＢＶ血清标志物与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果的

相关性探讨［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，６（１２）：９５９９６０．

［１０］叶燕，胡志刚，倪芳颖，等．ＨＢｅＡｇ阴性乙型肝炎患者 ＨＢＶＰｒｅＳ１

及 ＨＢＶＤＮＡ检测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２１）：

４６２７４６２８．
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