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乙型肝炎病毒感染患者血清 ＭＢＬ浓度测定及临床意义
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　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染患者血清中甘露糖结合凝集素（ＭＢＬ）浓度变化及意义。方法　检测２５０例

ＨＢＶ感染者（病例组）及１５０例对照组的 ＭＢＬ浓度，并比较分析二者的差异。结果　病例组 ＭＢＬ浓度高于对照组（狋＝７．０９７，

犘＜０．０１）。病例组中高载量组 ＭＢＬ浓度与对照组比较差异有统计学意义（狋＝７．１７９，犘＜０．０１），低载量组 ＭＢＬ浓度与对照组比

较差异有统计学意义（狋＝４．４０４，犘＜０．０１）。结论　检测 ＨＢＶ感染患者血清 ＭＢＬ浓度的变化对了解病情，观察疗效有重要的临

床价值。
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　　我国是乙型肝炎的高发区，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）的感染

率非常高，且病情隐匿、危害性较大、传染性较强［１１１］。甘露糖

结合凝集素（ｍａｎｎａｎｂｉｎｄｉｎｇｌｅｃｔｉｎ，ＭＢＬ），又称甘露聚糖结合

蛋白（ｍａｎｎａｎｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＢＰ），是一种钙离子依赖型凝

集素，广泛存在于多种哺乳动物血液循环中，能选择性地与多

种微生物及某些肿瘤细胞表面的糖类分子结合，进而启动机体

的天然免疫机制，在免疫功能的发挥和稳定中起重要作

用［１２１５］。本文测定了 ＨＢＶ感染患者血浆 ＭＢＬ浓度，并分析

其与 ＨＢＶＤＮＡ水平的关系，从天然免疫的角度探讨其在

ＨＢＶ感染中的作用，为慢性乙型肝炎的诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组２５０例，均为２００８年１月至２０１２年

１０月甘肃省人民医院门诊及住院的 ＨＢＶ感染患者，男性１３０

例，女性１２０例；年龄１４～７０岁，平均３３．４岁；所有患者均符

合２０００年制订的《病毒性肝炎防治方案》中的诊断标准
［１６］，并

排除合并其他病毒性肝炎患者。根据病例组 ＨＢＶＤＮＡ 水

平，分为高载量组（ＨＢＶＤＮＡ＞１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）和低载量组

（ＨＢＶＤＮＡ≤１０５ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）。对照组１５０例，均为本院体检

中心经健康体检合格的健康人群，男性８０例，女性７０例；年龄

１６～４６岁，平均３０．５岁；无心、肝、肺、肾等重要脏器疾病，肝、

肾功能正常，各型肝炎病毒血清标志物均为阴性。

１．２　仪器与试剂　主要仪器：ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪（芬兰），

ＰＣＲ扩增仪及凝胶图像分析系统（美国），稳压稳流电泳仪（美

国），紫外透射反射分析仪（中国上海），电子恒温水浴锅（中国

北京），荧光定量ＰＣＲ分析仪（德国）。主要试剂：ＨＢＶ核酸扩

增荧光检测试剂盒（中国广州），ＭＢＬ试剂盒（美国）。

１．３　方法

１．３．１　标本采集及处理　各组分别抽取２管静脉血（每管２

ｍＬ），静置１０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上清液，－７０℃

冰箱保存，避免反复冻融。分别供 ＨＢＶＤＮＡ 定量测定和

ＭＢＬ浓度测定。

１．３．２　ＨＢＶＤＮＡ定量测定　严格按试剂盒说明书对标本进

行 ＨＢＶＤＮＡ定量测定。

１．３．３　ＭＢＬ浓度测定　（１）吸取稀释血清（１∶１００）和６个不

同浓度的标准液各１００μＬ于相对应的孔中，均设复孔；（２）

３７℃水浴１ｈ；（３）用酶标洗板机洗板４遍；（４）吸取生物素结

合的 ＭＢＬ抗体１００μＬ于每孔中，３７℃水浴１ｈ；（５）按步骤３

方法洗板；（６）吸取１００μＬＳｔｒｅｐｔａｖｉｄｉｎＨＲＰ于每孔中，３７℃

水浴１ｈ；（７）按步骤３方法洗板；（８）吸取９０μＬ酶作用ＴＭＢ

溶液于每孔中，室温避光３０ｍｉｎ；（９）每孔中加入５０μＬ终止

液，轻轻摇动混匀；（１０）在酶标仪４５０／６３０ｎｍ波长处读取光密

度值，根据标准曲线得到 ＭＢＬ浓度值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

·１９５２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９
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有统计学意义。

２　结　　果

病例组 ＭＢＬ浓度高于对照组（狋＝７．０９７，犘＜０．０１）。病例

组中高载量组 ＭＢＬ浓度与对照组比较差异有统计学意义（狋＝

７．１７９，犘＜０．０１），低载量组 ＭＢＬ浓度与对照组比较差异有统计

学意义（狋＝４．４０４，犘＜０．０１）；高载量组 ＭＢＬ浓度与低载量组比

较，差异无统计学意义（狋＝１．６９９，犘＞０．０５）。见表１。

表１　　各组 ＭＢＬ浓度比较（狓±狊）

组别 狀 ＭＢＬ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １５０ ３．１０７±１．６８６

病例组 ２５０ ５．４１５±２．４５０

　低载量组 １４５ ４．９８５±２．６３３

　高载量组 １０５ ５．７３１±２．３７７

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＭＢＬ是钙离子依赖型凝集素家族成员之一，它可以选择

性识别病原表面的甘露聚糖和 Ｎ乙酰葡萄糖，与多种微生物

和变异细胞表面结合，通过凝集素途径激活补体系统，直接发

挥吞噬作用，并可与病毒结合，中和病毒并抑制其复制扩散，通

过这些作用以达到保护宿主抵御各种病原微生物的功效。张

影等［１７］研究表明，ＭＢＬ以钙离子依赖方式通过糖基识别区直

接结合 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ），并激活补体系统，从而参与

ＨＢＶ的抑制与清除。其他研究也表明 ＨＢＶ感染患者治疗结

果与 ＭＢＬ浓度及基因有很大程度的相关性
［１８１９］。

本研究结果显示，病例组 ＭＢＬ浓度高于对照组，说明病

例组 ＭＢＬ浓度升高与肝脏受损程度有关，血清 ＭＢＬ浓度值

可初步反映 ＨＢＶ感染导致的慢性病理状态；病例组中高载量

组 ＭＢＬ浓度与对照组比较差异有统计学意义（狋＝７．１７９，犘＜

０．０１），低载量组 ＭＢＬ浓度与对照组比较差异有统计学意义

（狋＝４．４０４，犘＜０．０１），提示随着 ＨＢＶＤＮＡ复制水平的升高，

ＭＢＬ浓度也相应升高，表明机体感染 ＨＢＶ后 ＭＢＬ参与了机

体免疫防御及监视。因此，检测 ＨＢＶ感染患者血清 ＭＢＬ浓

度的变化对了解病情、观察疗效和探讨其发病机制有重要的临

床价值。
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