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乙型肝炎定量ＨＢｓＡｇ阳性样本ＨＢＶＤＮＡ
与ＨＢｅＡｇ定量值分析

李燕斌

（中国人民解放军第一七五医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　对６９６例同时检测 ＨＢＶ血清标志物和 ＨＢＶＤＮＡ定量检测的结果进行回顾分析。方法　ＨＢＶ血清标志物

采用免疫光激化学发光法；ＨＢＶＤＮＡ采用荧光聚合酶链式反应（ＰＣＲ）技术。结果　乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阴性组中不同 ＨＢＶ

ＤＮＡ定量阳性率分别为５６％、２８％、１３％、３％；ＨＢｅＡｇ阳性组中不同 ＨＢＶＤＮＡ定量阳性率分别为３１％、１９％、１５％、３５％；

ＨＢｅＡｇ定量值分析中当 ＨＢｅＡｇ≥６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐增大；当 ＨＢｅＡｇ＜６５ＰＥＩＵ／

ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐减少。结论　单纯以 ＨｂｅＡｇ的转换和 ＨＢＶＤＮＡ定量的变化来判断乙

肝病毒复制与非复制状态存在一定局限性。

关键词：ＨＢｅＡｇ；　ＨＢＶＤＮＡ；　相关性分析
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　　本文就本院同时检测 ＨＢＶ血清标志物和 ＨＢＶＤＮＡ定

量患者的结果做回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～５月入住本院感染科的住院患者

共６９６例，男５０８例，女１８８例，年龄６～７３岁。６９６例均临床

确诊为乙型肝炎患者，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）滴度均大于等

于０．２ｎｇ／ｍＬ（阳性），其中 ＨＢｅＡｇ≥０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ（阳性）３７６

例，ＨＢｅＡｇ＜０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ（阴性）３２０例。

１．２　方法与试剂　ＨＢＶ血清标志物采用免疫光激化学发光

法，仪器及试剂由博阳生物科技公司提供，ＨＢｅＡｇ≥０．７

ＰＥＩＵ／ｍＬ为阳性。ＨＢＶＤＮＡ采用荧光ＰＣＲ技术，仪器和试

剂由中山大学达安基因股份有限公司提供，ＨＢＶＤＮＡ≥１０００

ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，采用

χ
２ 检验进行数据分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

ＨＢｅＡｇ阴性组：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比

为５６％（１８１／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～１．０×１０５ｃｏｐｙ／

ｍＬ构成比为２８％（８８／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×

１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比为１３％（４１／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０
７

ｃｏｐｙ／ｍＬ以上构成比为３％（１０／３２０）。

ＨＢｅＡｇ阳性组：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比

为３１％（１１６／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～１．０×１０５ｃｏｐｙ／

ｍＬ构成比为１９％（７２／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×

１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比为１５％（５６／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０
７

ｃｏｐｙ／ｍＬ以上构成比为３５％（１３２／３７６）。见表１。

　　将 ＨＢｅＡｇ按定量值分为１～４组，其中１组为 ＨＢｅＡｇ＜

０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ，２组为 ０．７～１０ＰＥＩＵ／ｍＬ，３ 组为１１～６５

ＰＥＩＵ／ｍＬ，４组为６５ＰＥＩＵ／ｍＬ以上。当 ＨＢｅＡｇ≥６５ＰＥＩＵ／

ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐增大；

当 ＨＢｅＡｇ＜６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增

大其构成比逐渐减少。见表２。

表１　　ＨＢｅＡｇ阳性组和阴性组与 ＨＢＶＤＮＡ定量

　　　　拷贝数的关系［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

阴性组 ３２０ １８１（５６） ８８（２８） ４１（１３） １０（３）

阳性组 ３７６ １１６（３１） ７２（１９） ５６（１５） １３２（３５）

　　Ａ：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｂ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～

１．０×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｃ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｄ：

ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；：犘＜０．０５，与阴性组比较。

表２　　ＨＢｅＡｇ定量值与 ＨＢＶＤＮＡ定量

　　拷贝数的关系［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

１组 ３２０ １８１（５６） ８８（２８） ４１（１３） １０（３）

２组 １１９ ７５（６３） ２９（２４） １３（１１） ２（２）

３组 ７０ ３２（４６） ２２（３１） ９（１３） ７（１）

４组 １８７ ９（５） ２１（１１） ３４（１８） １２３（６６）

　　Ａ：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｂ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～

１．０×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｃ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｄ：

ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；：犘＜０．０５，与１组比较。

３　讨　　论

本研究发现ＨＢｅＡｇ阳性组中ＨＢＶＤＮＡ阴性率为３１％。

ＨＢｅＡｇ阳性组中 ＨＢＶＤＮＡ阴性原因可能是（１）病毒的ＤＮＡ

与肝细胞基因整合［１］，整合之后可分泌 ＨｂｓＡｇ，也可分泌

ＨＢｅＡｇ
［２］，但不能产生 ＨＢＶＤＮＡ，病毒颗粒根本或很少释放

入血，此时可能检测不到血清 ＨＢＶＤＮＡ；（２）在病毒免疫清除

的早期，病毒大量清除，血清中 ＨＢＶＤＮＡ 拷贝量低，但

ＨＢｅＡｇ仍大量存在；（３）在病毒免疫清除晚期，ＨＢＶＤＮＡ被

完全清除而检测不到，但由于 ＨＢｅＡｇ半衰期长，可持续较长

时间才能被清除。（４）抗病毒药物对 ＨＢＶ有很强的抑制作

用，因此出现 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ分离现象
［３］。ＨＢｅＡｇ阴
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性组中，ＨＢＶＤＮＡ的阳性率为４４％，可能的原因是（１）基因

突变导致 ＨＢｅＡｇ不能合成，但 ＨＢｅＡｇ不是结构蛋白，不参与

病毒复制，病毒复制仍在继续［４］；（２）ＨＢｅＡｇ前体信号肽裂解

酶作用部位ｎｔＧ１８６２Ｔ的变异可能导致 ＨＢｅＡｇ分泌障碍，出

现 ＨＢｅＡｇ低水平，甚至转阴
［５］。因此，ＨＢｅＡｇ阴性或低水平

并不能反映病毒复制停止或是没有传染性。

当 ＨＢｅＡｇ≥６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝

数增大其构成比逐渐增大；当 ＨＢｅＡｇ＜６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着

ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐减少。说明虽然

ＨＢＶＤＮＡ定量检测是反映机体病毒复制情况最为特异和敏

感的指标，在乙肝治疗过程中 ＨＢＶＤＮＡ水平降低提示抗病

毒药物治疗有效，但 ＨＢＶＤＮＡ下降并不一定反映机体免疫

状况的恢复，只能提示病毒复制被抑制，特别是在应用核苷酸

类药物后出现 ＨＢＶＤＮＡ降低时，停用抗病毒药物后容易出

现反弹［６］。

因此，单纯以 ＨＢｅＡｇ的转换和 ＨＢＶＤＮＡ定量的变化来

判断乙肝病毒复制与非复制状态存在一定局限性。在临床工

作中应将二者综合考虑才能对疾病作出正确的判断，提高治疗

效果。
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单纯２型糖尿病、糖尿病前期与颈动脉病变的超声研究评价


谢　宏

（北京市回民医院诊断科，北京１０００５４）

　　摘　要：目的　应用超声技术评价单纯２型糖尿病及糖尿病前期患者的颈动脉病变情况，为早期诊断和治疗糖尿病提供临床

依据。方法　随机选取于该院接收治疗的６８例单纯２型糖尿病患者，１０２例糖尿病前期患者，对照组５０例为研究对象，分为单纯

２型糖尿病组、糖尿病前期组和对照组。对以上被试者均进行颈动脉超声的影像学分析，测量患者的颈动脉内膜中层厚度

（ＩＭＴ）、斑块的大小、位置和斑块回声强度、测量动脉内血流动力学数据、管径狭窄及闭塞情况。结果　糖尿病前期组和单纯２型

糖尿病组患者的双侧颈总动脉（ＣＣＡ）、颈总动脉分叉处（ＢＩＦ）及ＩＭＴ与对照组相比均有所增加。此外，单纯２型糖尿病组患者的

ＣＣＡ、ＢＩＦ及ＩＭＴ较糖尿病前期组患者有显著增加；糖尿病前期组和单纯２型糖尿病组患者的ＩＭＴ增厚、斑块检出情况、血流阻

力指数与对照组相比均有所增加（犘＜０．０５）。此外，单纯２型糖尿病组患者的ＩＭＴ增厚、斑块检出情况、血流阻力指数较糖尿病

前期组患者有显著增加（犘＜０．０５）；糖尿病前期组和单纯２型糖尿病组患者的动脉狭窄总发生率与对照组相比均有所增加。此

外，单纯２型糖尿病组患者的动脉狭窄总发生率较糖尿病前期组患者有显著增加（犘＜０．０５）。结论　颈动脉超声检查可以对糖

尿病前期及糖尿病患者达到早发现、早治疗的目的，具有重要的临床意义。

关键词：２型糖尿病；　糖尿病前期；　颈动脉病变；　研究评价
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　　糖尿病是由于胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用障碍导致以

高血糖为特征的代谢性疾病。持续高血糖与长期代谢紊乱等

可导致全身组织器官，特别是血管病变［１］。血管病变已经成为

糖尿病的重要并发症之一，也是糖尿病患者致死的重要原因之

一。糖尿病前期是指血糖还未达到糖尿病的诊断标准，但糖调

节功能已受损的一种病变，包括空腹血糖受损和葡萄糖耐量减

退［２］。很多研究表明，糖尿病前期患者与健康人相比更容易转

变为糖尿病，而且罹患各种心血管疾病的风险也大大增加，是

促发心、脑血管疾病的风险因素之一［３］。评价糖尿病患者各个

阶段的血管损伤情况对于诊断和早期治疗糖尿病有重要的临

床意义。随着超声技术的不断发展、超声仪器的先进化、高频

探头的不断改善和血管组织的分辨力逐步提高，使得高频超声

成为临床上观察血管内病变情况的重要工具［４］，血管内超声具

有正确、直观、清晰等优点，用于评价血管内部的结构和功能具

有很大优势。本文就超声用于检测２型糖尿病患者和糖尿病

前期患者的血管内情况作对比，用于评价超声检测技术对于早

期糖尿病和单纯２型糖尿病患者血管内病变程度的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１４年１月于本院接收

治疗的６８单纯２型糖尿病患者，女３３例，男３５例，年龄６２～

７７岁，平均（６２．９±４．３）岁（２型糖尿病组）；１０２例糖尿病前期

患者，女５４例，男４８例，年龄５９～８５岁，平均（６５．６±４．５）岁

（糖尿病前期组）；对照组５０例，女２７例，男２３例，年龄４２～８７

岁，平均（６３．９±４．３）岁（对照组）为研究对象。所有入选病例

排除患有高血压、心功能不全的患者，且均无冠心病病史，心电

图、心脏超声、冠状动脉造影等检查未提供心肌缺血证据。３
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 基金项目：北京市中医药管理局中医药专项支持计划（ＢＺ１１０３４）。


