
发生，对保护母婴生命健康具有重要指导意义［７］。
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·临床研究·

两种乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性

谌晓燕，张银辉

（襄阳市中医医院检验科，湖北４４１０００）

　　摘　要：目的　评价两种乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性。方法　对８６０例襄阳市中医医院住院、

门诊患者 ＨＢｓＡｇ阳性者同时用两个公司的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒进行前Ｓ１抗原的检测，用另一公司的荧光定量

ＰＣＲ试剂盒检测 ＨＢＶＤＮＡ。结果　在８６０例确认 ＨＢｓＡｇ阳性患者中，复星长征试剂盒检测的阳性例数为３５７例，阳性率为

４１．５％；英科新创试剂盒检测的阳性例数为７８７例，阳性率为９１．５％；ＨＢＶＤＮＡ检测的阳性例数为３２３例，阳性率为３８．０％。

若以 ＨＢＶＤＮＡ作为参考方法，复星长征试剂盒假阳性数为５２例，假阳性率为３．５％；英科新创试剂盒假阳性数为４６４例，假阳

性率为５３．５％。结论　两种 ＨＢＶ前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可比性较差，在临床检验中选用试剂盒需慎重。

关键词：乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原；　酶联免疫吸附测定；　试剂盒；　可比性
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　　乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）引起的、以肝

脏炎性病变为主，是一种由于肝细胞大量凋亡和坏死而出现肝

功能严重损害的临床综合征，并可引起多器官损害的一种疾

病。乙型肝炎是我国当前流行最为广泛，危害性最严重的一种

传染性疾病。我国是 ＨＢＶ感染人数最多的国家之一，约１０％

的人口感染 ＨＢＶ，每年约有１％的乙型肝炎患者发生重症肝

炎［１］。乙型病毒性肝炎无一定的流行期，一年四季均可发病，

但多属散发，乙型肝炎的传染性就跟乙肝患者体内的病毒复制

情况有很大的关系。乙型肝炎前Ｓ１抗原可以反映 ＨＢＶ在体

内复制情况以及传染性的强弱，是乙型肝炎患者诊断、治疗和

预后评估的一个重要标志［２］，是一项较为方便、经济的检测指

标。为了进一步探讨 ＨＢＶ前Ｓ１抗原在临床中的检验中的准

确性，笔者对两种 ＨＢＶ前Ｓ１抗原试剂盒进行了比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８６０例 ＨＢｓＡｇ阳性患者均为湖北省襄阳市

中医医院２０１３年１月至２０１３年６月的门诊、住院患者，标本

均为患者空腹抽取的４～６ｍＬ静脉血。

１．２　方法　所有检测者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃冰箱，否则置于－３０℃冰

箱内保存待检测，避免反复冻融。对所有标本分别用复星长征

医学科学有限公司和英科新创（厦门）科技有限公司的酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）试剂盒检测前Ｓ１抗原；ＨＢＶＤＮＡ检测

采用实时荧光定量ＰＣＲ检测，试剂盒为广州达安公司产品。

各项检测均严格按照试剂盒及仪器使用说明书进行操作。使

用的检测仪器为深圳爱康电子有限公司生产的 ＵｒａｎｕｓＡＥ

１００全自动酶免分析仪和罗氏公司生产的实时荧光定量ＰＣＲ

检测仪Ｌｉｇｈｔｃｙｃｌｅｒ４８０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，阳性

率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　在８６０例确认 ＨＢｓＡｇ阳性患者中，上海复星长征医学科

学有限公司试剂盒检测前Ｓ１抗原其阳性数为３５７例，阳性率

为４１．５％；英科新创（厦门）科技有限公司试剂盒检测前Ｓ１抗

原阳性数为７８７例，阳性率为９１．５％；ＨＢＶＤＮＡ 阳性数为

３２３例，阳性率为３８．０％；英科新创试剂盒阳性率高于复兴长

征试剂盒，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两种试剂盒检测结果比较

检测方法
ＨＢｓＡｇ

阳性标本数

阳性

［狀（％）］

假阳性

［狀（％）］

复星长征试剂盒 ８６０ ３７５（４１．５） ５２（３．５）

英科新创试剂盒 ８６０ ７８７（９１．５）△ ４６４（５３．５）

ＨＢＶＤＮＡ检测 ８６０ ３２３（３８．０） ０（０．０）

　　△：犘＜０．０５，与复兴长征试剂盒比较。

３　讨　　论

　　ＨＢＶ蛋白的编码区分：ｓ区、ｃ区、Ｐ区、ｘ区，其中 ＨＢＶ

的衣壳蛋白包括Ｓ蛋白和前Ｓ蛋白，后者又分为前Ｓｌ蛋白和

前Ｓ２蛋白，前Ｓ１蛋白是 ＨＢＶ外膜蛋白，在病毒侵入肝细胞

过程中起重要作用，含有肝细胞膜受体，最重要的介导部位是

前Ｓ１蛋白的氨基酸（ＡＡ）２１～４７片段，变异的病毒只要这一

区段完好就有传染性。含有前Ｓ１的蛋白主要存在于Ｄａｎｅ颗

粒和管型颗粒上［３］，在 ＨＢＶ感染肝细胞和机体免疫应答的过

程中起重要作用［４５］，提示机体内含有 ＨＢＶ就有前Ｓ１抗原，

可见前Ｓ１抗原在临床上是多么重要的。前Ｓ１抗原在 ＨＢＶ

血清标志物中越来越受到临床医生的重视，因为它对乙型肝炎

患者诊断、治疗和预后评估有着非常重要的价值。

复星长征试剂盒采用ＥＬＩＳＡ双抗体夹心一步法检测样本

的 ＨＢＶ前Ｓ１蛋白；英科新创试剂盒采用夹心法原理，在微孔

板预包被抗ＨＢＶ前Ｓ１蛋白单克隆抗体，与血清中ＨＢＶ前Ｓ１
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抗原反应，再加入辣跟过氧化酶标记的 ＨＢＶ 表面抗体（抗

ＨＢｓＨＲＰ抗体），形成免疫复合物检测样本的 ＨＢＶ前Ｓ１蛋

白，原理基本一样。英科新创试剂盒阳性率明显高于复星长征

试剂盒。ＨＢＶ血清标志物全阴性的健康人血清前Ｓ１抗原均

阴性，说明前Ｓ１抗原的假阳性率不高。有报道血清中的病毒

已经测不到了，而肝细胞内仍有病毒存在时，检测前Ｓ１抗原阳

性［７８］。有研究报道前Ｓｌ抗原与 ＨＢＡＤＮＡ检测阳性高度吻

合［６７，９］。若以 ＨＢＶＤＮＡ阳性作为参照的话，复星长征试剂

盒假阳性率为３．５％；英科新创试剂盒假阳性率为５３．５％。可

见英科新创试剂盒是不符合在临床中使用的，它的阳性率高达

９１．５％，与乙型肝炎表面抗原阳性率１００．０％相差无几。

因此可以看出两种 ＨＢＶ前Ｓ１抗原试剂盒检测结果的可

比性较差，说明目前市场上的一些试剂在检测性能（敏感度、特

异性和精密度等）方面还存在一些不足，以至于在各个厂家试

剂中阳性率参差不齐，同一标本之间不存在可比性，应加以改

进和提高。临床实验室选用试剂盒需慎重。
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·临床研究·

尿路感染并发革兰阴性杆菌败血症的细菌耐药性分析

胡秀伟，段雄波，刘青芹，郝　娟，唐会娜

（新乐市医院检验科，河北０５０７００）

　　摘　要：目的　调查尿路感染并发革兰阴性杆菌败血症者的病原菌分布及耐药性。方法　采集尿液、血液标本进行细菌培

养。血培养采用美国ＢＤ９０５０全自动血培养仪；细菌鉴定和药敏试验采用Ｄａｄｅ公司生产的 ＭｉｃｒｏｓｃａｎＡｕｔｏｓｃａｎ４微生物鉴定／药

敏系统进行细菌鉴定及药敏实验。结果　本院肾内科送检的血液及尿液标本中，尿路感染并发革兰阴性菌败血症感染菌的主要

病原菌类型为大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌，感染率分别为１５．６％和１０．４％。结论　尿路感染是革兰阴性杆菌侵入血流的最主要

途径之一，尿路感染患者应血培养、尿培养同时进行，有利于临床合理用药。

关键词：血培养；　尿培养；　尿路感染；　革兰阴性杆菌；　败血症
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　　尿路感染是常见的主要感染性疾病之一，尿路感染的病原

菌主要是以革兰阴性杆菌为主，尿路感染的常见并发症为革兰

阴性杆菌败血症。因此，临床医师对尿路感染患者要警惕该败

血症的发生。笔者对尿培养和血培养标本同时为革兰阴性菌

的病理进行了调查、分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１２年１月至２０１４年１月本院肾内科

送检的血液及尿液标本，细菌实验室收到血液培养瓶尽快放入

ＢＤ９０５０全自动血培养仪进行培养。尿液标本均为患者清洁中

段尿液。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３均由卫生部临床检

验中心提供。

１．３　仪器与试剂　仪器采用Ｄａｄｅ公司生产的 ＭｉｃｒｏｓｃａｎＡｕ

ｔｏｓｃａｎ４及其配套的鉴定与药敏复合板（ＮＣ５０、ＰＣ３３），美国

ＢＤ９０５０血培养仪及配套需氧瓶、厌氧瓶。血平板、巧克力平

板、麦康凯平板等均购自杭州天和微生物试剂有限公司粉状自

行配置。氧化酶、凝固酶、触酶试剂购自法国生物梅里埃公司。

１．４　方法　严格按照血液培养的要求采集患者血液８～１０

ｍＬ，分别注入血液需氧、厌氧培养瓶中，放入ＢＤ９０５０血培养

仪３５℃培养。报警阳性后直接涂片，革兰染色检查细菌后向

临床及时报告。同时转种血平板、巧克力平板、麦康凯平板、真

菌平板、厌氧血平板；中段尿标本按规定时间送检及时接种［１］。

血液标本阴性结果：５ｄ培养未见细菌生长，ＨＩＶ阳性患者血

培养阴性瓶放置２～３周；尿液标本接种血平板、麦康凯平板

后，培养４８ｈ无菌生长时，报告４８ｈ无细菌生长。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件分析。

２　结　　果

病原菌分布及构成比，２０１２年１月至２０１４年１月共送检

中段尿培养标本１８３５例，其中阳性标本４６１例，阳性率为

２５．１２％，共检出病原菌４６１株。其中阴性杆菌３５３株，占

７６．６％。４６１株尿路感染病原菌的分布构成比见表１。引起泌

尿系感染病原菌主要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌其药物敏感性见表２。上述尿路感染患

者中血培养阳性且为革兰阴性杆菌的患者数为２９例，分别为
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