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&&

例敏感!
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例可能产生耐药&结论
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该地区乙型肝炎分型主要以
X

型为主!基因突变位点主要以
A,&)*S

为主!其次是
A,'*7T

&抗病毒治疗药物拉米夫定耐药最

常见!替比夫定及阿德福韦酯最敏感!恩替卡韦居中&
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乙型肝炎病毒$

O-T

&感染在世界范围内广泛流行#仅慢

性
O-T

携带者就有近
7

亿人'

&

(

)

'**1

年全国乙型肝炎流行

病学调查表明#中国一般人群乙型肝炎表面抗原$

O-4+

J

&携

带率为
6(&)_

#据此推算#现有的慢性
O-T

感染者约
0$**

万人#其中慢性乙型肝炎患者约
'***

万人#每年因
O-T

导致

的肝硬化和肝癌死亡
$*

余万例#新发
O-T

病例约
%*

$

&**

万

例)该病发病率居中国传染病之首#严重影响了人类健康'

'

(

)

O-T

基因型分为
)

种$

+#O

&#其分布具有地域性#中国乃

至亚洲流行的乙型肝炎病毒几乎都是
-

*

X

型#此外还有少量

M

型#不同的基因型易发生的突变类型不同#与病情转归也密

切相关'

$

(

)

O-T

基因分型和耐药突变检测对乙型肝炎抗病毒

治疗及疗效具有重要的指导意义)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

本组研究对象来自楚雄彝族自治州人民医院

'*&'

年
%

月至
'*&7

年
&'

月门诊及住院乙型肝炎患者)

)%

例

O-T#MU+

阳性患者中#男
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例#女
')

例#年#年龄
&)

$

16

岁#平均
7'

岁)慢性肝炎的诊断标准按照
'***

年西安会议的

,病毒性肝炎诊断标准-

'
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(

)所有病例血清甲*丙*戊*庚型肝炎

病毒均为阴性)
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方法

A(B(A

!

标本采集
!

空腹采集乙型肝炎患者不抗凝静脉血
7

@"

#待标本凝固后#

$***A
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@35

分离血清#取分离血清在
&(%

@"

离心管中
Z'*[

储存备用)

A(B(B
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MU+

提取
!

具体操作按照说明书进行)

A(B(C
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!

利用上述步骤提取和纯化的
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做模

板#按照变性温度
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#退火温度
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#延伸
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#

二次
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个循环进行)
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扩增产物按操作放入杂交仪
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取出膜条于按比例配制的
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液中#

76[

轻

摇洗涤
'*@35

)

A(B(T

!

显色
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O/L

是儿童常见的血管变态反应性疾病#发病原因不明#

诱因多为感染*药物过敏*疫苗接种等)发病机制为蛋白质等

大分子致敏原作为抗原或小分子致敏原作为半抗原#刺激机体

产生抗体#形成抗原
#

抗体复合物#沉积于血管内膜#激活补体#

导致中性粒细胞游走*趋化及一系列炎症介质的释放#引起血

管炎性反应'

6

(

)近年研究表明#

O/L

患儿存在免疫功能紊乱#

表现为多克隆
-

细胞异常活化#

,

细胞亚群紊乱#尤其可能和

!"#)

及
!

J

+

"

X$

水平失衡密切相关)

本文采用
."!/+

方法检测
O/L

患者静脉血中血浆
!"#)

的细胞因子水平#全自动生化分析仪检测静脉血中
!

J

+

*

X$

水

平#并计算
!

J

+

"

X$

#然后分别与对照组进行对比分析)

实验结果说明#

O/L

患者静脉血中#虽然
X$

水平与对照

组比较水平差异不显著#但
!"#)

*

!

J

+

*
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J

+
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X$

比例相对于对

照组均显著升高#说明细胞因子水平失衡#

!

J

和
X

的比例失

衡#免疫机制紊乱#并且
!"#)

水平与
!

J

+

"

X$

呈正相关关系)

本课题组在实验中发现#在部分迁延不愈*长期反复发作的患

者中#这种免疫失衡的关系表现得尤为明显)

O/L

常用的治疗方法主要采用抗感染*抗过敏*大剂量激

素*中药等常规药物方法'

)

(

#但治疗存在不良反应多*易反复等

问题)反而在免疫调节#尤其是细胞免疫治疗上的方法不多

见#可将治疗思路多着眼于细胞主动免疫治疗与免疫抑制剂的

联合应用等'

0

(

#若从调节机体免疫功能*改善肾功能等新思路*

新方法着手治疗
O/L

#极有可能取得更好的效果)
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35385 È:B@?#

;8>

#

'**$

#

&%

$

%

&!

%0&#%07(

'

$

( 白庆峰#潘凯丽#黄莹#等
(

过敏性紫癜患儿血清白介素
1

*白介素

)

及肿瘤坏死因子
*

水平和免疫球蛋白的变化'

R

(

(

中国小儿血液

与肿瘤杂志#

'**)

#

&$

$

'

&!

%$#%1(

'

7

( 钱铸山#张春明#牛广华
(

过敏性紫癜患儿血清
!"#1

*

!"#)

*

!"#&*

*

,UQ#

*

和免疫球蛋白水平研究'

R

(

(

辽宁医学杂志#

'**1

#

'*

$

&

&!

1#6(

'

%

(

/E35R!

#

L?ACRS

#

/E35dO

#

:;?>(/:AB@!

J

+

"

X$A?;38S?

H

G:?

B4:KB>@?AC:A8K934:?4:?<;3D3;

H

354:D:A:O:58<E#/<E85>:355:#

=

EA3;34

'

R

(

(U:

=

EA85X>35LA?<;

#

'**%

#

&*&

$

'

&!

6'#6)(

'

1

( 雷静月
(

儿童过敏性紫癜患者外周血中抗内皮细胞
!

J

+

与
M

二聚

体水平变化'

R

(

(

中国实验诊断学#

'*&*

#

&7

$

&

&!

&&%#&&1(

'

6

(

O34?58/

#

S?;4B4E3;?S

#

QB

2

3;?,

#

:;?>(+<;3D?;3858K;E:>:<;35

<8@

=

>:@:5;

=

?;EF?

H

35O:58<E#/<E85>:35

=

BA

=

BA?5:

=

EA3;34

'

R

(

(

+@Rc395:

H

M34

#

'**%

#

7%

$

'

&!

'0%#$*'(

'

)

( 黄舫
(

过敏性紫癜的治疗'

S

(

(

上海!上海文化出版社#

'**1

!

&6)#

&)7(

'

0

( 王忠喜#李文静#黄爱霞#等
(

特异性免疫疗法治疗过敏性紫癜
$*

例'

R

(

(

医药导报#

'**%

#

'7

$

0

&!

6)*#6)'(

$收稿日期!

'*&%#*'#&%

&

$上接第
'$%$

页&

色
$*@35

观察结果)

A(B(U

!

室内质控要求
!

严格按照
LX̀

室内质控要求及试剂

盒室内质控要求进行)

B

!

结
!!

果

B(A
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O-T#MU+

水平的基因分型
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对检测出的
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基因突变位点
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基因突变位点
A;&)*S

$

&6

例&#

A;'*7T
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例&#

A;'*7!
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例&#

A;'*6!

$

$

例&#

A;&)&T

$
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例&#

A;'$1,

$

$

例&)

B(C

!

耐药性
!

拉米夫定
%

例敏感#

'$

例耐药%替比夫定
''

例

敏感#

1

例耐药%阿德福韦酯
'7

例敏感#

7

例耐药%恩替卡韦敏

&&

例敏感#

&6

例可能产生耐药)

C

!

讨
!!

论

根据
O-T

全基因组序列差异大于
)_

或
/

基因序列差异

大于
7_

的分型标准#可将
O-T

分为
+

$

O)

个基因型)本

研究采用
MU+

反向斑点杂交芯片技术#对楚雄地区
)%

例乙

型肝炎患者基因分型及耐药性检测#本地区主要以
X

型为主#

-

型其次#与张智等'

$

(

*朱中梁等'

%

(的观点南方与
-

型为主不

相符#本地区
O-T

感染以
X

型为主#提示该部分患者更容易

引起肝癌#且
X

型干扰素治疗应答较差'

1

(

)对
)%

例基因突变

位点分析#以
A;&)*S

突变最多见#其次为
A;'*7T

突变#

A;'*6

*

A;&)&T

及
A;'$1,

突变位点最少)

本研究除基因分型外#还对拉米夫定*替比夫定*阿德福韦

酯及恩替卡韦药敏进行分析#拉米夫定耐药率最高#敏感性最

差#其次为恩替卡韦#替比夫定及阿德福韦酯敏感性最好#耐药

最少)

综上所述#通过病毒分型和耐药性检测#可合理指导临床

抗病毒治疗#避免药品浪费及不必要的毒副反应#缩短抗病毒

疗程#降低诊疗费用#值得推广)
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