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·临床研究·

乙肝病毒标记物阳性表型血清标本ＨＢＶＤＮＡ的检验分析

崔中锋１，王雪侠２

（１．河南省传染病医院检验科，河南郑州４５００００；２．平顶山煤业集团十二矿

职工医院检验科，河南平顶山４６７０００）

　　摘　要：目的　探讨乙肝病毒标记物阳性表型血清标本乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ临床检验分析的应用价值。方法　选择

该院收治的３５８例不同的 ＨＢＶ标记物模式的血清标本，测定乙肝５项及ｐｒｅＳ１抗原、ＨＢＶＤＮＡ 在各种 ＨＢＶＭ模式中的阳性

表达水平，以及ｐｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶＤＮＡ在各种乙肝表面抗原阳性（ＨＢｓＡｇ
＋）模式中的表达相关性。结果　乙肝表面抗原阳性

（ＨＢｓＡｇ
＋）、乙型肝炎ｅ抗原阴性（ＨＢｅＡｇ

－）、乙肝表面核心抗体阳性（ＨｂｃＡｂ＋）模式组的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率明显高于其他模式

组的阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＢｓＡｇ
＋、ＨＢｅＡｇ

－、ＨＢｃＡｂ＋模式组的ｐｒｅＳ１
＋阳性率高于其他模式组的阳性率，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；在各种 ＨＢＳＡｇ的阳性模式中，ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
＋中的阳性表达率明显高于 ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１

－

中的阳性表达率，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｐｒｅＳ１能准确反映患者体内 ＨＢＶＤＮＡ的复制情况，并且可以弥补传统

乙肝５项测定中的漏诊情况，同时ｐｒｅＳ１测定所需成本较低，操作简单，值得对其进行进一步的研究。

关键词：乙肝病毒标记物；　血清标本；　ＨＢＶＤＮＡ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８３７０３

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）简称乙肝病毒，是一种常见的ＤＮＡ

病毒，具有较强的传染性。它可以通过呼吸道、血液等途径进

行传播，ＨＢＶ的防治已经成为全球公共关注的卫生问题
［１］。

乙型肝炎在我国的发病率较高，并且有逐年升高的趋势，我国

是乙型肝炎的大国，大约有１．３亿人携带 ＨＢＶ，因此对于

ＨＢＶ的诊断与治疗工作具有十分重要的意义
［２３］。传统对于

乙型肝炎的诊断主要采用 ＨＢＶ的标志物（ＨＢＶＭ）进行检

测，即乙肝５项，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙肝表面抗体（ＨＢ

ｓＡｂ）、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、

乙肝表面核心抗体（ＨＢｃＡｂ），然而乙肝５项只能对患者有无

病毒感染以及有无抗体进行一定的判断，却不能判断患者是否

为 ＨＢＶ的携带者以及对乙肝患者进行确诊
［４］。因此对于乙

型肝炎的检测寻找更加有效、更加准确的检测方法对乙肝患者

的预防与治疗具有十分重要的意义。本研究通过对２０１１年５

月至２０１３年３月收治的３５８例不同的 ＨＢＶ标记物模式中的

ｐｒｅＳ１抗原、ＨＢＶＤＮＡ的水平进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年５月至２０１３年３月收治的３５８

例不同 ＨＢＶ标记物模式的血清标本。其中男２１５例，女１４３

例，年龄１５～６８岁，平均（３８．４±４．２１）岁。

１．２　检测指标　主要测定指标为 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、

ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ，ｐｒｅＳ１抗原，ＨＢＶＤＮＡ的水平。

１．３　方法　首先对患者血液标本的采集，血液采集之后要立

刻离心分层可得到血清，如若血清样品不能及时检测需要在－

１８℃的条件下进行保存。对于肝功能５项以及ｐｒｅＳ１抗原的

检测采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒；ＨＢＶＤＮＡ的检

测是采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）荧光测定检测法。ＨＢＶＤＮＡ

的检测值小于５×１０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ时为阴性，否则为阳性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０作为数据处理软件包，计

数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋值检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中 ＨＢＶＤＮＡ的

检测结果　ＨＢｓＡｇ
＋、ＨＢｅＡｇ

－、ＨＢｃＡｂ＋模式组的 ＨＢＶＤＮＡ

阳性率明显高于其他模式组的阳性率，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中

　　ＨＢＶＤＮＡ的检测结果

ＨＢＶＭ模式组
总例数

（狀）

ＨＢＶＤＮＡ

阳性数（狀） 构成比（％）

ＨＢｓＡｇ－、ＨＢｓＡｂ－、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｅＡｂ－、

ＨＢｃＡｂ－
６ ０ ０．０

ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ９ ０ ０．０

ＨＢｓＡｂ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ １５ １ ６．７

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ３８ １５ ３９．８

·７３８·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



续表１　　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中

　　ＨＢＶＤＮＡ的检测结果

ＨＢＶＭ模式组
总例数

（狀）

ＨＢＶＤＮＡ

阳性数（狀） 构成比（％）

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ２２３ ６２ ２７．８

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｃＡｂ＋ ６７ ５６ ８３．６

χ
２ １８．３６

犘 ＜０．０５

２．２　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中ｐｒｅＳ１的检测结

果　ＨＢＳＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｃＡｂ＋模式组的ｐｒｅＳ１阳性率明

显高于其他模式组的阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

２．３　ｐｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ在各种 ＨＢｓＡｇ阳性模式中的关系

　在各种 ＨＢＳＡｇ的阳性模式中，ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
＋中的阳

性表达率明显高于 ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
－中的阳性表达率，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　各种常见 ＨＢＶ标记物（ＨＢＶＭ）模式中

　　　ｐｒｅＳ１的检测结果

ＨＢＶＭ模式组
总例数

（狀）

ｐｒｅＳ１

阳性数（狀） 构成比（％）

ＨＢｓＡｇ－、ＨＢｓＡｂ－、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｅＡｂ－、

ＨＢｃＡｂ－
６ ０ ０．０

ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ９ ０ ０．０

ＨＢｓＡｂ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ １５ ０ ０．０

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ３８ ２９ ７６．３

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋ ２２３ １３３ ５９．６

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｃＡｂ＋ ６７ ６３ ９４．０

χ
２ １５．４７

犘 ＜０．０５

表３　　ｐｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ在各种 ＨＢＳＡｇ阳性模式中的关系

ＨＢＶＤＮＡ阳性表达情况
ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｃＡｂ＋

ｐｒｅＳ１＋ ｐｒｅＳ１－

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｃＡｂ＋

ｐｒｅＳ１＋ ｐｒｅＳ１－

ＨＢｓＡｇ＋、ＨＢｅＡｇ－、ＨＢｃＡｂ＋

ｐｒｅＳ１＋ ｐｒｅＳ１－

总例数（ｎ） ２９ ９ １３３ ９０ ６３ ４

ＨＢＶＤＮＡ阳性例数（狀） １３ ２ ５１ １１ ６０ ３

阳性率（％） ４４．８ ２２．２ ３８．３ １２．２ ９５．２ ７５．０

χ
２ －１３．５８ －１６．８７ －１０．３２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　乙型肝炎是由 ＨＢＶ引起的一种肝炎性疾病，ＨＢＶ是严

重危害人类生命健康的病毒之一，是导致肝衰竭、肝硬化甚至

肝癌的一个重要因素［５］。全球约有２０亿人感染过 ＨＢＶ，是全

球范围内关注的一个重要卫生问题，我国的 ＨＢＶ携带者的数

量居世界的第１位，因此对于乙型肝炎的预防与诊疗具有至关

重要的意义。应用 ＨＢＶ的表面标记物及乙肝５项对乙型肝

炎进行诊疗已经有几十年的历史，并且现在依然被广泛地应

用，表面标记物对于患者传染性以及病程的检测起到了非常重

要的作用，但ＥＬＩＳＡ检测方法由于受到其自身灵敏度的限制，

如病毒的复制水平处于一种较低的水平时，用ＥＬＩＳＡ检测方

法就有可能造成个体的遗漏甚至造成误诊的出现，因此对于乙

型肝炎患者的诊断除了５项之外还需要结合血清的 ＨＢＶ

ＤＮＡ进行进一步分析，这样才更加具有科学性、准确性。

应用ＰＣＲ技术对 ＨＢＶＤＮＡ的水平进行定量检测，在

ＨＢＶ感染中可以作为一个精确的指标
［６］，但是由于ＰＣＲ测定

所需仪器昂贵以及需要专业的人员医师进行操作，从而限制了

ＰＣＲ技术的应用。近年来，随着人们对 ＨＢＶ表面标记物研究

的不断深入，乙肝表面ｐｒｅＳ１抗原已经成为医学界研究的重

点［７］，并且证明ｐｒｅＳ１可以作为 ＨＢＶ感染与增值的一个重要

指标，ｐｒｅＳ１蛋白与 ＨＢＶ的入侵以及在体内的复制有着非常

密切的关系，它在 ＨＢＶ的复制、感染以及免疫反应方面都具

有非常重要的作用［８］。本研究通过对收治的３５８例不同的

ＨＢＶ标记物模式中的ｐｒｅＳ１抗原、ＨＢＶＤＮＡ的水平以及对

ｐｒｅＳ１抗原与 ＨＢＶＤＮＡ阳性表达水平之间的相关性进行分

析。结果显示，较为严重的 ＨＢｓＡｇ
＋、ＨＢｅＡｇ

－、ＨＢｃＡｂ＋模式

中ｐｒｅＳ１
－与 ＨＢＶＤＮＡ的阳表达性率都明显高于其他模式

组，提示在病情较为严重的大三阳患者中ｐｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ

一样都存在比较高的阳性表达率；通过对ｐｒｅＳ１
＋ 与 ＨＢＶ

ＤＮＡ在各种 ＨＢＳＡｇ阳性模式中的相关性进行检测，结果显

示，ＨＢＶＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
＋ 中的阳性表达率要明显高于 ＨＢＶ

ＤＮＡ在ｐｒｅＳ１
－中的阳性表达率，证明了ｐｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ

存在一定的相关性，并且ｐｒｅＳ１也可以在一定程度上反映体内

ＨＢＶ的复制以及感染情况
［９１０］。

综上所述，传统的乙肝５项能够反映患者体内 ＨＢＶ的感

染程度，但由于 ＨＢＶ表面标记物测定灵敏度方面的局限性，

容易造成一定的误诊情况的发生以及不能对患者病毒的复制

情况进行确认，ｐｒｅＳ１能准确反映患者体内 ＨＢＶＤＮＡ的复制

情况，并且可以弥补传统乙肝５项测定中的漏诊情况，同时

ｐｒｅＳ１测定所需成本较低，操作简单，值得对其进行进一步的

研究。
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·临床研究·

新生儿脐血胆红素参考值调查

廖　珍，丁庚才，吴恩纲，谢进喜，梁兆斌，黄春丽

（广西灵山妇幼保健院检验科，广西钦州５３５４００）

　　摘　要：目的　通过调查确定该县新生儿脐血胆红素参考值。方法　选择在２０１３年１月至２０１４年５月在该院住院分娩的

新生儿脐血常规样本用钒酸盐法测定胆红素，选择符合准入条件５０１０例结果按性别、分娩方式等方面进行统计学分析，并与全

国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值比对。结果　调查结果显示，男女性别及两种分娩方式的新生儿脐血胆红素水平

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而该调查结果与全国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值相比，结果偏高，两者比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全国临床检验操作规程和试剂厂家提供的参考值范围较大，有条件的地区应积极开展调

查研究，确定该地区的参考值范围，才能更好地满足临床的需要。

关键词：新生儿；　黄疸；　脐血；　胆红素；　参考值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８３９０２

　　多年以来，因为缺少新生儿的胆红素参考值，而一直沿用

成人的胆红素参考值来对新生儿黄疸诊治，导致了很多偏差。

笔者在工作中发现，正常新生儿胆红素高于成人参考值，所以

此参考值已不能满足临床对婴幼儿病理性黄疸疾病诊断的需

求。确定灵山县新生儿胆红素参考值非常有临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１４年５月在本院产科

阴道分娩或剖宫产的足月健康新生儿常规脐血胆红素测定，选

择符合准入条件５０００例，其中男２６６０例，女２３５０例；胎龄

３６～４２周，出生新生儿体质量２５００～４０００ｇ，Ａｐｇａｒ评分均

在８分以上，无溶血，排除感染性疾病，进行血型鉴定和直接

Ｃｏｍｍｂｓ′试验阴性，新生儿母亲最大３５岁，最小２０岁。母亲

妊娠期均妊高征。阴道分娩３２４９例，剖宫产１７６１例。无胎

膜早破大于１２ｈ的病例。

１．２　方法　胎儿娩出断脐后在保证母婴安全的前提下尽快抽

取脐静脉血３ｍＬ放置０．５ｈ后离心，用迈瑞８２０及配套试剂

钒酸盐法检测血清胆红素水平。室内室间质控均在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计算

资料以狓±狊表示，组间比较用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　不同性别、不用分娩方式的新生儿脐血胆红素水平比较如

表１、表２以狓±１．９６狊为正常值的上限和下限，脐血胆红素参

考值与教科书参考值、试剂说明书参考值比较，本次调查结果

总胆红素参考区间为（１６．４６～５０．７０）μｍｏｌ／Ｌ与教科书总胆红

素参考值（３．４～１７．１）μｍｏｌ／Ｌ相比结果偏高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　　男女两组新生儿脐血胆红素水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 脐血总胆红素 脐血直接胆红素

男 ２６６０ ３２．９９±８．４３ １２．８２±３．０９

女 ２３５０ ３４．２５±８．６５ １２．９３±３．０２

总数 ５０１０ ３３．５８±８．５６ １２．８７±３．０６

狋 １．９６ １．９６

犘 ０．１７２ ０．０８３

表２　　两组不同分娩方式的新生儿脐血胆红素

　　　水平比较（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 脐血总胆红素 脐血直接胆红素

阴道分娩 ３２４９ ３３．１９±７．９ １４．１０±２．９６

剖宫产 １７６１ ３３．７４±８．８ １４．６０±３．１６

总数 ５０１０ ３３．４０±８．２４ １４．３１±３．０５

狋 １．９６ １．９８

犘 ０．１５４ ０．０７５

３　讨　　论

　　新生儿高胆红素血症发病率很高，引起该病原因复杂，轻
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