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人体感染乙型肝炎病毒$
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&后产生乙型肝炎病毒核心

抗体$
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阳性表明机体曾经或正感染
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#因

此
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成为实验室诊断
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感染#以及流行病学调查中

最常使用的血清标志物之一'然而#在实际工作中
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性率远远高于其他
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标志物#其是否由机体感染
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的流行病学及临床意义#表
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的判别缺乏足够的证据'可见
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假阳性的存在及其所带来的困惑'近年来#随着化学

发光微粒子免疫分析法检测技术的广泛推广#国内越来越多的
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检测'雅培公司
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本研究参照美国
ST*Q

发布的仪器性能评价标准文件#对
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检测仪器
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的检测精密度和准确度进行评价#

证实其分析性能符合本试验要求'与
UTQ*5

法相比#化学发

光微粒子免疫分析法检测乙型肝炎两对半的优势在于自动(灵

敏(特异#其结果的稳定性与可靠性已得到同行的认可#是国外

流行的主要方法'
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销售数据显示国内越来越多的实

验室已经购买应用'本研究可为
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阳性结果的分析提
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&明显高于其他
'

种表现形式$

C

#

(#($

&#

S1Q

为

!#(

!#

8#(

组中
RN:5

-

$

a

&

RN:5L

$

_

&检出率$

(#$P

&明显

低于其他
"

组$

C

#

(#($

&#据此采用
RNJ5L

的
S1Q

'

!!

作为

判断
RNY

现症感染的参考指标'然而#本研究也发现
RNJ5L

的
S1Q

'

!!

的标本中有
'(=

份
RN:5

-

$

_

&

RN:5L

$

_

&#虽然

其
RNY+05

阳性率为
"!#(P

#存在一定的隐匿性
RNY

感

染#但对于
RNY+05

阴性者应不存在
RNJ5

-

#从而不能产生

RNJ5L

'分析原因!虽然
RNY+05

结果阴性可能低于检测

限#但实际上这些患者机体内
RNY

并未真正被清除#可能是

因为所用试剂对突变的
RNY

片段检测效率低或存在检测盲

区#但并没有足够的证据证明'当然离开了
RNJ5

-

的高度免

疫原性#

RNJ5L

浓度会下降#所以
RNJ5L

的
S1Q

为
!#(

!#

8#(

组中
RN:5

-

$

_

&

RN:5L

$

_

&和
RN:5

-

$

_

&

RN:5L

$

a

&

的总检出率高于
RN:5

-

$

a

&

RN:5L

$

_

&检出率#据此认为

RNJ5L

的
S1Q

为
!#(

!#

8#(

可作为
RNY

既往感染的参考

指标'又由于人体的免疫系统具有记忆功能#对一些曾经感染

过
RNY

且恢复的个体其
RNJ5L

会存在数年#并且常与
RN,

:5L

和$或&抗
RN@5L

同时存在#这可能是由于与
RN:5

-

$

_

&

RN:5L

$

_

&和
RN:5

-

$

_

&

RN:5L

$

a

&相比#其
RNJ5L

的

S1Q

值无明显差异'

另外#笔者还统计了
"(!=

年
=

!

8

月
RNJ5L

阳性率高达

$<#<P

#远高于
RN:5

-

的
%#<P

#与
m2.?

等)

&

*报道的
RNJ5L

为人群中检出率最高的
RNY

标志物相一致'可见
RNJ5L

存

在一定的假阳性#目前
RNJ5L

假阳性的机制仍然不明确'部

分学者认为
RNJ5L

的产生可能是由于前母
N

淋巴细胞的激

活是非特异性的#导致机体未感染
RNY

也可产生相关的分子

参与检测)

<

*

%也有学者认为这与目前检测所用的重组抗原

RNJ5

-

为大肠杆菌细胞内表达的基因工程抗原#而人体内存

在大肠杆菌抗体#在
RNJ
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线性关系#线性方程为
D\&'#<"8+_!#"='$

$

4\$8#&<$
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(#(($

&'

图
!

!!

亚硝酸盐标准曲线

@#@

!

奶粉荧光强度
!

&

种奶粉亚硝酸盐水平与国家标准$

"

3

-

"

V

-

&比较差异均有统计学意义$

C

#

(#($

&#且均低于国家标

准#表明本实验所测
&

种奶粉中亚硝酸盐水平未超标'见图
"

'

图
"

!!

&

种奶粉中亚硝酸盐浓度柱状图

A

!

讨
!!

论

亚硝酸盐被血液吸收后#可使正常的血红蛋白变性#从而

使其失去携氧功能#出现组织缺氧现象%它还可以与蛋白质的

代谢中间产物仲胺反应生成亚硝胺#该物质具有一定的致癌

性)

$

*

'此外#亚硝酸盐参与超氧化物歧化酶$

*1+

&的代谢#对

脏器细胞增殖(组织功能产生不良影响)

&

*

'奶粉中含有一定量

的亚硝酸盐#但由于其使用群体主要为婴幼儿#体质较差#容易

受奶粉中亚硝酸盐的危害#因此
!888

年我国对乳粉卫生标准

进行了修订#对乳粉中亚硝酸盐的水平提出了严格的限制#即

亚硝酸盐的水平不得超过
"3

-

"

V

-

'

目前对亚硝酸盐水平的测定方法有气相化学光检测法(离

子色谱法(高效液相色谱法和分光光度法等'气相化学光检测

法建立在一氧化氮和臭氧反应的基础上#具有较大的检测范

围#但增加了设备的复杂性#且反应需要在
&(([

的高温下进

行'离子色谱法虽选择性好#灵敏度也较高#但对于非金属元

素的测定较为困难#而且其对相当大一部分元素测定的灵敏度

还不令人满意'高效液相色谱法对样品的预处理要求高#操作

也比较复杂'盐酸萘乙二胺分光光度法操作简便#灵敏度也较

好#但与荧光分光光度法相比还有一定的不足'

荧光分光光度法则投资小#操作简便#方法成熟(重现性

好#且准确度高#可用于测定亚硝酸盐在牛奶和奶粉中的水

平)

<

*

'但是奶粉中含有大量蛋白质#配成溶液时极易浑浊#对

荧光强度的测定有很大影响#所以本实验采用乙酸锌$

"3T

&

与亚铁氰化钾$

"3T

&沉淀蛋白#可在短时间内过滤得到澄清

溶液'本研究结果显示#检测的惠氏(贝因美等
&

种奶粉中亚

硝酸盐水平均低于奶粉中亚硝酸盐水平的国家标准$

"3

-

"

T

&

要求$

C

#

(#($

&#亚硝酸盐水平均未超标'
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中的这些抗体均能与大肠杆菌表达的重组抗原
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混杂

的菌体蛋白结合而出现假阳性相关)
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'因此#将竞争
UTQ*5

法改为双抗原夹心#检测更为直接%或利用杆状病毒表达载体

系统来生产重组核心抗体#或采用酵母(质粒(其他亚型的大肠

杆菌等载体来表达核心抗原#减少非特异性反应'总之#检测

RNJ5L

的技术仍有待提高'

RNJ5L

阳性结果尤其是单独弱阳性标本在不同的医院可

能有不同的应对措施#从本研究结果得出如下措施可供参考!

微粒子发光检测乙型肝炎两对半结果中的
RNJ5L

阳性#

RN,

J5L

的
S1Q

值大于或等于
!!#(

可作为判断
RNY

现症感染的

参考指标%其
S1Q

为
!#(

!#

8#(

可作为判断
RNY

既往感染

的参考指标%其
S1Q

为
!#(

!#

8#(

时为灰区#临床意义不肯

定'总之在临床应用时#应将
RNY

各种标志物综合分析才能

提高
RNJ5L

的实验室诊断性能'
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