
在耐药#应尽量减少抗菌药物的使用#根据细菌的药敏情况慎

重给药(此外#提高患者免疫力对抗感染也有一定帮助(
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例乙型肝炎检测结果分析

黄翠芳!曾庆洋!何思杰!王爱兰

"南海区第三人民医院!广东佛山
/"1"''

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解该地区人群乙型肝炎感染及免疫情况!为制订乙型肝炎防治措施提供依据&方法
!

选取
"%!0

年
$

月至

"%!'

年
&

月于该院
!1$!(

例受检者!采集血清以酶联免疫吸附试验"

-YJM8

%进行血清标志物检测&结果
!

共检出乙型肝炎表面

抗原"

*T58

A

%阳性者
"'1'

例!占
!0#"$2

!

*T58

A

阴性者
!&"0/

例!占
1&#$02

&

*T58

A

阳性者中乙型肝炎,大三阳-

&00

例!占

"/#'12

!乙型肝炎,小三阳-

!&!0

例!占
&'#('2

&结论
!

该地区
*T58

A

阳性率高于全国平均水平!

*T58

A

阳性者中以乙型肝

炎
j

小三阳
j

为主&

关键词"乙型肝炎$

!

酶联免疫吸附试验$

!

乙型肝炎表面抗原$

!

阳性率

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%'(

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$0"7%0

!!

乙型肝炎病毒$

*T\

&严重危害人类健康#可诱发一系列

肝脏疾病#给患者家庭和社会带来沉重的负担)

!

*

(

*T\

感染

人体后血清标志物包括乙型肝炎表面抗原$

*T58

A

&'乙型肝

炎表面抗体$

*T58D

&'乙型肝炎
=

抗原$

*T=8

A

&'乙型肝炎
=

抗体$

*T=8D

&及乙型肝炎核心抗体$

*TF8D

&俗称为乙型肝炎

/两对半0#其血清模式是人体对
*T\

的免疫状态的血清学表

现#对乙型肝炎的临床分型'病情检测'疗效观察都具有重要的

指导意义)

"

*

(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!0

年
$

月至
"%!'

年
&

月于佛山市南海区

第三人民医院性乙型肝炎/两对半0检查者
!1$!(

例(

>#?

!

仪器与试剂
!

单道及多道移液器$芬兰百得&%电热恒温

水浴箱$汕头达佳&%

V)7(&%

型全自动酶标洗板机$深圳汇

松&%

US0

酶标仪$美国
.@=CH9

公司&%

Y[/7"8

低速离心机

$北京京立&(

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

诊断试剂盒'

*T=8D

诊

断试剂盒及
*TF8D

诊断试剂盒$厦门新创&%

*T58

A

检测试剂

盒$胶体金法#厦门新创&%

*T58

A

确诊试剂$厦门新创&%室内

质控品$厦门新创&%试剂均经国家批准检定合格#在有效期内

使用%室间质评物由卫生和计划生育委员会及广东省临床检验

中心提供(

>#@

!

检测与判定
!

采集静脉血
0

"

/HY

#分离血清(采用酶

联免疫吸附试验$

-YJM8

&进行检测#质控品随全部标本严格按

照试剂说明书及相关操作规程操作(酶标仪读取吸光度$

8

&

值#并自动判断结果(

*T58

A

呈现反应性的标本再次用金标

试剂进行检测#如一阳一阴#进行双孔复查#仍为反应性的判定

为阳性结果#对血清模式较少见的标本需双孔复查(

>#A

!

统计学处理
!

采用
-]F=;"%%0

软件对数据进行描述性统

计分析(

?

!

结
!!

果

?#>

!

*T58

A

检出情况
!

!1$!(

例中共检出
*T58

A

阳性者

"'1'

例#占
!0#"$2

%

*T58

A

阴性者
!&"0/

例#占
1&#$02

(

?#?

!

各种血清标志物模式分布情况
!

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

'

*T=8D

和
*TF8D/

项血清标志物模式中#仅
*T58D

阳性者最多见#占
'&#/"2

%其次为
/

项血清标志物全阴性者#

占
"1#1%2

%乙型肝炎/小三阳0$

*T58

A

'

*T=8D

'

*TF8D

为

阳性&占
1#&"2

%乙型肝炎/大三阳0$

*T58

A

'

*T=8

A

'

*TF8D

为阳性&占
0#012

(见表
!

(

表
!

!!

/

项血清标志物的各种模式分布

/

项血清标志物模式
%

百分率$

2

&

仅
*T58D

阳性
1$%( '&#/"

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

'

*T=8D

'

*TF8D

全阴性
/0(! "1#1%

*T58

A

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
!&!0 1#&"

*T58D

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
!"10 &#1/

*T58

A

'

*T=8

A

'

*TF8D

阳性#其余阴性
&00 0#01

仅
*T58D

'

*TF8D

阳性
/&" 0#%%

仅
*T=8D

'

*TF8D

阳性
!'$ %#$(

仅
*T58

A

'

*TF8D

阳性
!'/ %#$$

仅
*TF8D

阳性
!%/ %#/&

仅
*T58D

'

*T=8D

阳性
0% %#!&

*T58

A

'

*T=8

A

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
"& %#!'

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
"% %#!!

仅
*T58

A

'

*T=8

A

阳性
"% %#!!

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

'

*TF8D

阳性#其余阴性
!% %#%/

+

"0$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



续表
!
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/

项血清标志物的各种模式分布

/

项血清标志物模式
%

百分率$

2

&

仅
*T58

A

阳性
/ %#%0

仅
*T58

A

'

*T=8D

阳性
/ %#%0

仅
*T=8

A

'

*TF8D

阳性
/ %#%0

*T58

A

'

*T58D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
' %#%"

仅
*T58

A

'

*T58D

阳性
0 %#%"

仅
*T=8D

阳性
0 %#%"

合计
!1$!( !%%#%%

?#@

!

*T58

A

阳性者各种血清标志物模式分布情况
!

"'1'

例

*T58

A

阳性者中#乙型肝炎/小三阳0检出最多#占
&'#('2

#

其次为乙型肝炎
j

大三阳
j

#占
"/#'12

%

*T58

A

和
*T58D

同

时阳性者占
!#'(2

$

0$

"

"'1'

&#

*T=8

A

和
*T=8D

同时阳性者

占
!#%/2

(见表
"

(

表
"

!!

*T58

A

阳性者
/

项血清标志物的各种模式分布

/

项血清标志物模式
%

百分率$

2

&

仅
*T58D

阳性
!&!0 &'#('

*T58

A

'

*T=8

A

'

*TF8D

阳性#其余阴性
&00 "/#'1

仅
*T58

A

'

*TF8D

阳性
!'/ /#1'

*T58

A

'

*T=8

A

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
"& !#%/

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
"% %#1!

仅
*T58

A

'

*T=8

A

阳性
"% %#1!

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

'

*TF8D

阳性#其余阴性
!% %#'%

仅
*T58

A

阳性
/ %#"%

仅
*T58

A

'

*T=8D

阳性
/ %#"%

*T58

A

'

*T58D

'

*TF8D

阳性 #其余阴性
' %#!&

仅
*T58

A

'

*T58D

阳性
0 %#!"

合计
"'1' !%%#%%

?#A

!

*T58

A

阴性者各种血清标志物模式分布情况
!

!&"0/

例
*T58

A

阴性者的血清标志物模式以仅
*T58D

阳性者多

见#占
/0#&'2

%

/

项血清标志物全阴性者占
00#"!2

(见表
0

(

表
0

!!

*T58

A

阴性者
/

项血清标志物的各种模式分布

/

项血清标志物模式
%

百分率$

2

&

仅
*T58D

阳性
1$%( /0#&'

*T58

A

'

*T58D

'

*T=8

A

'

*T=8D

'

*TF8D

全阴性
/0(! 00#"!

*T58D

'

*T=8D

'

*TF8D

阳性#其余阴性
!"10 $#(%

仅
*T58D

'

*TF8D

阳性
/&" 0#'&

仅
*T=8D

'

*TF8D

阳性
!'$ %#(!

仅
*TF8D

阳性
!%/ %#&/

仅
*T58D

'

*T=8D

阳性
0% %#!1

仅
*T=8

A

'

*TF8D

阳性
/ %#%0

仅
*T=8D

阳性
0 %#%"

合计
!&"0/ !%%#%%

@

!

讨
!!

论

!!

*T\

感染是全世界面临的重要公共卫生问题#全世界

/02

的肝癌与
*T\

感染相关)

0

*

#而我国又是
*T\

感染的高

发区(因此#积极做好人群
*T\

血清学标志物阳性率及血清

学模式分布情况的调查工作#对预防乙型肝炎及制订科学有效

的控制措施具有重要意义)

'

*

(本研究通过对本地区
*T\

感

染进行血清学调查#从而了解本地区
*T\

感染情况#对采取

相应的控制措施#保护人群的身体健康有积极的意义(

本研究结果显示#本地区
*T58

A

阳性率为
!0#"$2

#高于

"%%1

年原卫生部公布的国内一般人群
*T58

A

阳性率为

(#%(2

的调查结果)

/

*

#说明本地区乙型肝炎控制情况不容乐

观#应加强
*T\

感染的防护(

所有乙型肝炎检测结果中共出现
"%

种血清标志物模式#

其中仅
*T58D

阳性者最多#占
'&#/"2

#高于李靖等)

&

*报道的

"%#1/2

(

*T58

A

和
*T58D

同时阳性者占
*T58

A

阳性者的

!#'(2

#低于王蕾等)

$

*报道的
'#%12

(刘伟平等)

1

*认为#对

-YJM8

法检测出
j

矛盾
j

模式的结果#应该进一步使用灵敏度

和准确度更高的时间分辨免疫分析法或化学发光法进行复查#

以提高结果的可靠性(

*T58

A

和
*T58D

在体内共存的机制有多种观点(在临

床中#

*T58

A

和
*T58D

同时阳性的现象多见于慢性乙型肝炎

患者#以及注射乙型肝炎疫苗或使用大剂量单克隆
*T58D

的

患者(任美欣等)

(

*总结了国内外相关研究#关于
*T58

A

和

*T58D

同时阳性的原因#大致分为以下几种!$

!

&

M

区或前
M

区基因突变%$

"

&免疫逃避变异%$

0

&

*T58

A

和
*T58D

形成免

疫复合物%$

'

&

*T58

A

不同亚型的感染及不同基因型对
*T7

58

A

和
*T58D

的影响%$

/

&不同检测方法的影响(

*T\

携带

者血清中出现的
*T\

抗体并非完全代表患者体内
*T\

停止

复制#仍需要在临床诊断及治疗中予以重点关注)

!%7!!

*

(

!&"0/

例
*T58

A

阴性者中#

/

项血清标志物全阴性者占

00#"!2

#高于吴子安等)

!"

*报道的
!!#1'2

#该人群可采取乙型

肝炎疫苗接种策略从而减少
*T\

感染的风险(敦哲等)

!0

*研

究认为#加强政府领导和资金投入#积极开展多种形式的健康

教育#重点关注乙型肝炎患者#以及对农村地区人群及患者家

属等高危人群的知识普及#提高乙型肝炎疫苗预防感染的认知

程度#增强医务人员乙型肝炎防控综合能力#提高乙型肝炎疫

苗接种率#从而使乙型肝炎发病呈逐年下降(

综上所述#做好乙型肝炎的检测和血清模式分析#对乙型

肝炎的诊断'疗效观察及预防等方面都有非常重要的意义(
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