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ＨｂｃＡｂ单项或ＨｂｃＡｂ与ＨｂｅＡｂ二项阳性时ＨｂｓＡｇ定量检测分析
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（遵义医学院第五附属（珠海）医院，广东珠海５１９１００）

　　摘　要：目的　用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）标志物，若乙型肝炎病毒核心抗体（ＨｂｃＡｂ）单项

或 ＨｂｃＡｂ与乙型肝炎病毒ｅ抗体（ＨｂｅＡｂ）二项阳性，再进行 ＨｂｓＡｇ定量和 ＨＢＶ载量测定，了解 ＨＢＶ携带及病毒复制情况。

方法　ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢＶ标志物 ＨｂｓＡｇ、ＨｂｓＡｂ、ＨｂｅＡｇ、ＨｂｅＡｂ、ＨｂｃＡｂ，选取１０９８例 ＨｂｃＡｂ阳性、９６６例 ＨｂｅＡｂ和 ＨｂｃＡｂ

二项阳性样本及８３２例 ＨＢＶ标志物全阴性标本为对照，用化学发光法定量复检ＨｂｓＡｇ，并用ＰＣＲ的方法检测ＨＢＶ载量。结果

　１０９８例 ＨｂｃＡｂ单项阳性检测出 ＨｂｓＡｇ定量４３６例（３９．７％）、ＰＣＲＤＮＡ２３０例（２０．９％）；９６６例 ＨｂｅＡｂ、ＨｂｃＡｂ二项阳性的

标本分别定量检测出 ＨｂｓＡｇ定量３８７例（４０．１％）、ＰＣＲＤＮＡ２１２例（２１．９％），ＨＢＶ标志物全阴性的 ＨｂｓＡｇ定量和ＰＣＲＤＮＡ

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢＶ标志物时，若只 ＨｂｃＡｂ阳性或或 ＨｂｃＡｂ与 ＨｂｅＡｂ二项阳性，

仍可检出表面抗原和病毒的复制，需做进一步的检测，以免漏检，造成医疗风险。

关键词：ＥＬＩＳＡ法；　ＨｂｅＡｂ阳性；　ＨｂｃＡｂ阳性；　ＨｂｓＡｇ定量
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　　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）诊断人体感染乙型肝炎

病毒（ＨＢＶ）已成常识，但由于其受限于方法学或所用试剂检

测灵敏度低等原因，在日常工作中难免出现漏检，导致部分隐

匿性 ＨＢＶ感染
［１］。虽然目前免疫检测已经出现了微粒子酶

免发光、电化学发光等方法，但在中国临床实验室仍广泛采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测 ＨＢＶ标志物，因其有设备

简易，操作简便、快速，成本低的优势。但ＥＬＩＳＡ法灵敏度低，

高水平易出现钩状效应（ＨＯＯＫ），影响检测结果，导致检测结

果的解读有影响。乙型肝炎病毒表面抗原（ＨｂｓＡｇ）会出现假

阴性而造成漏检现象，这样势必增加医疗风险，严重威胁医疗

安全。为了准确了解乙型肝炎病毒核心抗体（ＨｂｃＡｂ）单项或

ＨｂｃＡｂ与乙型肝炎病毒ｅ抗体（ＨｂｅＡｂ）二项阳性时患者所处

疾病的真实情况，本文对ＥＬＩＳＡ法检出只 ＨｂｃＡｂ单项或 Ｈｂ

ｃＡｂ与 ＨｂｅＡｂ二项阳性情况进一步用化学发光法定量 Ｈｂ

ｓＡｇ检测或ＰＣＲ法进行 ＨＢＶ载量的定量分析研究，进一步了

解 ＨＢＶ的携带情况，提高检测结果实验诊断的准确性，对减

少误诊、漏诊的发生具有重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１０月至２０１４年３月来本院体

检、门诊人群中的血清，采用ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢＶ，并用不同厂

家的ＥＬＩＳＡ试剂复检 ＨｂｓＡｇ。ＨＢｃＡｂ阳性１２９８例，Ｈｂｅ

Ａｂ、ＨｂｃＡｂ二项阳性１１３６例，其中男性１２３２例，女性１２０２

例，共２４３４例，年龄５～７３岁。选择１０３２例 ＨＢＶ标志物全

阴性为对照。

１．２　仪器与试剂　仪器为美国 ＡＢＩ型ＰＣＲ扩增仪、Ｌａｂｓｔｅｍ

ＭＫ３酶标仪，罗氏化学发光仪、ＨＢＶ标志物试剂由上海科华

生物工程有限公司提供，ＥＬＩＳＡ法试剂盒及复检试剂由上海

荣盛生物有限公司提供，按标准化操作程序操作。ＨＢＶＤＮＡ

试剂盒由中山医科大学达安基因股份有限公司提供，ＨＢＶ

ＤＮＡ试验的室内质控品由中山医科大学达安基因股份有限公
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司提供。

１．３　方法　由电脑自动分析计算 ＨＢＶＤＮＡ定量结果，结果

以拷贝／毫升（ｃｏｐｙ／ｍＬ）表示。ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢｓＡｇ室内质控

品水平为２ＩＵ／ｍＬ，ＥＬＩＳＡ检测ＨｂｃＡｂ室内质控品水平为０．

５ＩＵ／ｍＬ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计分

析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同方法检测１０９８例 ＨｂｃＡｂ阳性、９６６例 ＨｂｅＡｂ和

ＨｂｃＡｂ二项阳性及８３２例 ＨＢＶ标志物全阴性标本结果为用

ＥＬＳＩＡ法进行 ＨｂｓＡｇ复检时结果分别是３例（０．３％）、２例

（０．２％）及１（０．１％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。用化学

发光法检测 ＨｂｓＡｇ定量结果分别为４３６例（３９．７％）、３８７例

（４０．１％）及６例（０．７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＰＣＲＤＮＡ（＞１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ）结果分别为２３０例（２０．９％）、２１２

例（２１．９％）及４例（０．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＰＣＲＤＮＡ（＞１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ）及 ＨｂｓＡｇ定量（＞１ｃｏｌ）结果分别

为２２７例（２０．７％）、２０７例（２１．４％）与１例（０．１％），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　ＨｂｃＡｂ单项或 ＨｂｃＡｂ与 ＨｂｅＡｂ二项阳性时 ＨｂｓＡｇ复检及定量检测的结果

分组 狀
ＥＬＳＩＡ法

狀（％）

化学发光法

狀（％）

ＰＣＲＤＮＡ

狀（％）

化学发光法与ＰＣＲＤＮＡ

狀（％）

ＨＢｃＡｂ阳性 １０９８ ３（０．３） ４３６（３９．７） ２３０（２０．９） ２２７（２０．７）

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ二项阳性 ９６６ ２（０．２） ３８７（４０．１） ２１２（２１．９） ２０７（２１．４）

ＨＢＶ标志物全阴性 ８３２ １（０．１） ６（０．７） ４（０．５） １（０．１）

３　讨　　论

国内临床实验室常用的 ＨＢＶ感染的血清学标志物主要

是采用ＥＬＩＳＡ法来判断
［２］，受方法学本身的限制，此方法只作

阴阳性的判断，不能定量，且该方法敏感度仅为８２％，无法检

测到低水平 ＨＢＶ 感染标志物，高水平的 ＨｂｓＡｇ会出现

ＨＯＯＫ，且该方法是定性分析，无法动态观察 ＨＢＶ 感染状

态［３］，故检测结果与临床诊断、治疗存在一定的差距，给临床和

治疗带来诸多不便［４］，易造成低水平 ＨＢｓＡｇ表达人群的漏检

和高水平及类风湿因子等因素引起的误诊［５］。

ＨＢｃＡｇ作为肝细胞核内的一种靶抗原，富含碱性氨基酸，

免疫原性强，刺激机体免疫系统产生抗ＨＢｃ抗体。抗ＨＢｃ抗

体随 ＨｂｓＡｇ产生而产生，且其存在的时间长。另外抗ＨＢｃ抗

体还不因Ｓ基因突变引起的 ＨｂｓＡｇ变化而变化，因此当机体

感染 ＨＢＶ后，典型性感染时抗ＨＢｃ抗体保持阳性，而未感染

ＨＢＶ者抗ＨＢｃ抗体为阴性，且单独 ＨｂｓＡｇ出现的时间很短

及频率也很小，当机体被 ＨＢＶ感染后产生的 ＨＢｃＡｂ不是保

护性抗体，可伴随乙肝病毒存在，并且 ＨＢｃＡｂ可以不随乙肝

病毒感染的康复而消失，ＨＢｃＡｂ的阳性率达２０％。当机体受

微量的 ＨＢＶ感染时，刺激机体先产生 ＨｂｃＡｂ，而其他蛋白还

未能使机体产生相应的抗体或抗体的水平未达到ＥＬＩＳＡ法的

检测灵敏度，因此 ＨｂｃＡｂ单阳性是出现在临床学上的常见模

式。本文选取１０９８例 ＨｂｃＡｂ单阳性标本结果是：化学发光

法（＞１ｃｏｌ）检测 ＨｂｓＡｇ定量（＞１ｃｏｌ）有４３６例（３９．７％）阳性

标本检出，ＰＣＲＤＮＡ法（＞１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ）检测中仍有２３０例阳

性标本检出（２０．９％），与邱跃华等
［６］的报道不符。可能与

ＨＢＶ病毒不能被目前的ＥＬＩＳＡ法试剂识别或 ＨｂｓＡｇ变异而

导致ＥＬＩＳＡ法阴性有关。

出现 ＨＢｅＡｂ阳性，往往伴随着 ＨＢｅＡｇ的转阴出现，与

ＨＢｓＡｂ不同，它不是保护性抗体，其出现通常和一些明显的免

疫状态改变相关联，并伴随着血清中 ＨＢＶ病毒的低复制，表

明传染性弱，病情趋向稳定和恢复。

综上所述，ＨｂｓＡｇ诊断人体 ＨＢＶ感染的指标已成常规，

但因测定技术不够灵敏，导致呈现低水平，不能检出，故检测结

果与临床诊断、治疗存在一定差距。呈现低水平可能原因包括

以下两方面［７］：（１）ＨＢＶＳ基因的变异导致 ＨＢｓＡｇ结构或抗

原性发生了变化，从而引起抗原抗体的结合出现了异常现象，

反应信号下降，而在检测上呈现假阴性或者弱阳性，而实际上

体内 ＨＢｓＡｇ仍处于高水平表达。（２）因抗病毒治疗或个体的

免疫应答水平低下等原因，使Ｓ基因表达较为低下，而出现实

际的低水平。由此可见，ＥＬＩＳＡ法定性 ＨＢｓＡｇ出现低水平或

不能检出是不可避免的，故对 ＨｂｃＡｂ单阳或 ＨｂｅＡｂ和 Ｈｂ

ｃＡｂ二项阳性时的患者要重视用灵敏度较强的其它方法进行

复检，防止漏检，才能保证为临床提供准确、有效的数据，有效

减少 ＨＢＶ通过手术、输血等传播，避免医疗纠纷发生。
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