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!临床研究!

!̀V&bU"/E>9'&"

@

与乙型肝炎
!̀>"

@

联合检测的意义及相关性分析

李文波!雷
!

毅#

!高
!

武!汪
!

湄!杨娅娅

"甘肃省第二人民医院!甘肃兰州
0*----

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析乙型肝炎"以下简称,乙肝-$患者前
O'

抗原"

/E>O'&"

@

$与乙肝
>

抗原"

!̀>"

@

$和乙肝病毒"

!̀V

$

&bU"

的相关性!探讨乙肝患者
/E>O'&"

@

'

!̀V&bU"

在
!̀V

感染者的病情监测及判断传染性方面的临床意义&方法
!

收集该院门诊

及住院部乙肝患者
'0'

例!均经临床确诊!检测
/E>O'&"

@

'

!̀V&bU"

及乙肝
,

项!并进行比较&结果
!

'0'

例乙肝中!

!̀V&bU"

阳性检出率为
0)+,'[

!

/E>O'&"

@

阳性检出率
66+60[

!

!̀>"

@

阳性检出率
*3+00[

&在
!̀>"

@

阳性组中!

/E>O'&"

@

'

!̀V&bU"

阳性率分别为
31+'-[

'

30+-,[

!

/E>O'&"

@

'

!̀V&bU"

'

!̀>"

@

间阳性率差异无统计学意义"

"

&

-+-,

$&在
!̀>"

@

阴性组中!

!̀V&bU"

及
/E>O'

阳性率分别为
,6+*'[

'

13+,'[

!

/E>O'&"

@

'

!̀V&bU"

阳性率与
!̀>"

@

阴性率间差异有统计学意义"

"

$

-+-,

$&

/E>O'&"

@

阳性组中!

!̀V&bU"

检出率为
36+13[

!

/E>O'&"

@

阴性组中!

!̀V&bU"

阳性率
)1+,6[

!

!̀>"

@

阳性率为

*+,-[

&结论
!

/E>O'&"

@

与
!̀V&bU"

有高度的相关性!可以作为
!̀V

存在和复制的指标!

/E>O'&"

@

比
!̀>"

@

的敏感度更

高!特别是
!̀>"

@

阴性时!对临床判断慢性乙肝病情和指导治疗有一定的临床意义&

关键词#乙型肝炎#

!

前
O'

抗原#

!

乙肝病毒
&bU"

#

!

乙肝
,

项

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-1-

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**''&-*

!!

乙型肝炎$以下简称/乙肝0&病毒$

!̀V

&感染是我国最常

见的感染性疾病之一#危害较重#因此对于乙肝的检测和治疗

是当前医疗领域的一项重要课题'乙肝抗病毒治疗是现在治

疗乙肝的首选方法#在治疗过程中前
O'

抗原$

/E>O'&"

@

&与

!̀>"

@

和
!̀V&bU"

的监测是必不可少的)

'&*

*

'以前
!̀V>

抗原$

!̀>"

@

&阳性是判断乙肝有病毒复制#传染性强的指标#

近年来发现
!̀>"

@

阴性患者体内仍有病毒复制'为了解本

院
!̀>"

@

阴性乙肝患者病情及治疗预后情况#探讨血清

!̀>"

@

与
/E>O'&"

@

及
!̀V&bU"

检测结果的关系#以观察

病毒在体内复制及活跃程度及抗病毒治疗中血清
!̀V&bU"

浓度的变化#有助于临床诊断治疗(疗效观察及预后判断#本研

究对本院
)-'*

年
6

月至
)-'1

年
')

月的乙肝患者进行了相关

指标的分析'

C

!

资料与方法

C+C

!

一般资料
!

'0'

例
!̀V

感染者均为本院
)-'*

年
6

月至

)-'1

年
')

月门诊及住院患者#均经临床诊断确诊#其中男
'-)

例#女
63

例'

C+D

!

方法
!

!̀>"

@

(

!̀V

表面抗原$

!̀9"

@

&(

/E>O'&"

@

采用

双抗夹心
X#%O"

法检测#

!̀V>

抗体$

!̀>"K

&(

!̀V

核心抗

体$

!̀$"K

&采用
X#%O"

竞争法'

!̀V&bU"

采用
/Nc

技术

定量检测#浓度小于
'+--\'-

* 时判断为阴性#反之判断为

阳性'

C+E

!

仪器与试剂
!

"!;&0,--

荧光定量仪(

.S9

酶标仪由广

州达安生物试剂有限公司提供'血清标志物由上海科华提供#

!̀V&bU"

由卫生部达安基因诊断中心提供'

/E>O'&"

@

定性

检测试剂盒由上海科华公司提供'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

) 检

验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

D+C

!

乙肝
,

项及
!̀V&bU"

(

/E>O'&"

@

的检测结果
!

'0'

例

乙肝患者中血清
!̀9"

@

(

!̀>"

@

(

!̀$"K

阳性
,(

例#即俗称

/大三阳0#

!̀9"

@

(

!̀>"K

(

!̀$"K

阳性
60

例#即俗称/小三

阳0'

!̀>"

@

阳性者共
6(

例#

!̀>"

@

阳性检出率
*3+00[

#

!̀>"

@

阴性者
'-*

例'

/E>O'&"

@

阳性检出率
66+60[

#

!̀V&

bU"

阳性检出率为
0)+,'[

'见表
'

'

D+D

!

!̀>"

@

阴(阳性与
!̀V&bU"

(

/E>O'&"

@

检出率的关

系
!

在
!̀>"

@

阳性组中#

/E>O'&"

@

阳性率为
31+'-[

#

!̀V&

bU"

阳 性 率 为
30+-,[

#

/E>O'&"

@

(

!̀V&bU"

(

!̀>"

@

$

'--+--[

&间阳性率差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&%在
!̀>"

@

阴性组中#

!̀V&bU"

阳性率
,6+*'[

#

/E>O'&"

@

阳性率为

13+,'[

#

!̀>"

@

阴性率$

'--+--[

&与
/E>O'&"

@

(

!̀V&bU"

阳性率间差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#

!̀V&bU"

阳性检出

率最高'见表
)

'

D+E

!

/E>O'&"

@

阴(阳性与
!̀V&bU"

(

!̀>"

@

检出率的关

系
!

在
''1

例
/E>O'&"

@

阳 性 者 中#

!̀V&bU"

检 出 率 为

+

''**

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



36+13[

$

''-

例&#

!̀>"

@

检出率为
,0+(3[

$

66

例&%在
,0

例

/E>O'&"

@

阴性者中#

!̀V&bU"

检测率为
)1+,6[

$

'1

例&#

!̀>"

@

检出率为
*+,-[

$

)

例&'

表
'

!!

乙肝
,

项及
!̀V&bU"

&

/E>O'&"

@

的检测

!!!!!!

结果(

.

$

[

%)

乙肝
,

项阳性项目
. !̀V&bU" /E>O'&"

@

!̀9"

@

(

!̀>"

@

(

!̀$"K ,(,6

$

36+,6

&

,6

$

36+,6

&

!̀9"

@

(

!̀>"

@

'-'-

$

'--+--

&

'-

$

'--+--

&

!̀9"

@

(

!̀>"K

(

!̀$"K 60*6

$

,*+0*

&

*)

$

10+06

&

!̀9"

@

(

!̀$"K )('6

$

,0+'1

&

')

$

1)+(6

&

!̀9"

@

(

!̀>"K ('6

$

,0+'1

&

1

$

,-+--

&

合计
'0'')1

$

0)+,'

&

''1

$

66+60

&

表
)

!!

!̀>"

@

阴&阳性与
!̀V&bU"

&

/E>O'&"

@

!!!!!

检出率的关系$

.

%

!̀>"

@

.

!̀V&bU"

e ]

/E>O'&"

@

e ]

阳性
6( 66 ) 61 1

阴性
'-* ,( 1, ,' ,)

合计
'0' ')1 10 ''1 ,6

E

!

讨
!!

论

乙肝是由
!̀V

引起的传染病#可通过血液(体液等传播#

我国是乙肝高发区#约
'-[

以上人口感染乙肝#阳性率达

3+-3[

#接种与未接种乙肝疫苗人群阳性率分别为
1+,'[

(

3+,'[

#每年
'[

乙肝患者发生重型肝炎#这说明乙肝传染性

强#输血(注射(外科手术(针刺皮肤等操作污染含少量病毒血

液均为传染源)

1&6

*

#以前临床上观察乙肝血清学检测项目主要

是乙肝两对半#

!̀>"

@

阳性是判断乙肝患者体内
!̀V

复制

及传染强的指标#可了解
!̀V

感染者的感染状况(病毒复制

情况及病情预后等#但实际上
!̀>"

@

并不能完全反映
!̀V

在患者体内复制与传染情况'近年来相关研究表明
!̀>"

@

阴性并不能排除患者体内不存在病毒#且没有传染性#其实

!̀>"

@

阴性患者或抗病毒治疗患者体内仍有部分
!̀V

在继

续复制#这些患者发生肝硬化可能性大)

1

*

'

!̀V

衣壳蛋白包括
O

蛋白(前
O'

(

O)

蛋白#前
O'

蛋白含

肝细胞膜受体#在
!̀V

感染肝细胞和机体免疫应答中起作

用)

0&(

*

'

/E>O'&"

@

作为
!̀V

的包膜蛋白#目前认为
/E>O'&"

@

同
!̀V

的急性感染(介导入包(病毒复制(转录和分泌有关#

可区别因病毒变异和其他原因造成的
!̀>"

@

假阴性#可作为

!̀V&bU"

(

!̀>"

@

检测病毒复制的重要补充)

3&'-

*

'在本研究

结果中发现#

'0'

例
!̀V

患者
!̀>"

@

(

/E>O'&"

@

(

!̀V&bU"

阳性检出率分别为
*3+06[

(

66+60[

(

0)+,'[

#

!̀V&bU"

阳

性检出率最高'在
!̀>"

@

阳性组中#

/E>O'&"

@

阳性率为

31+'-[

#

!̀V&bU"

阳 性 率 为
30+-,[

#

/E>O'&"

@

(

!̀V&

bU"

(

!̀>"

@

间阳性率差异无统计学意义$

"

&

-+-,

&#在

!̀>"

@

阴性组中#有
,(

例
!̀V&bU"

阳性#

,'

例
/E>O'&"

@

阳性#检出率分别为
,6+*'[

(

13+,'[

#

/E>O'&"

@

(

!̀V&bU"

阳性率与
!̀>"

@

阴性率间差异有统计学意义$

"

$

-+-,

&#这

说明
/E>O'&"

@

检测可反映病毒在体内是否继续复制#可弥补

因
!̀>"

@

缺失而造成诊断治疗困难)

''&')

*

#也反映
/E>O'&"

@

在复制(传染性方面比
!̀>"

@

更有意义'同时也进一步证实

!̀>"

@

阴性并不能说
!̀V

复制停止或
bU"

数量减少#有部

分患者仍具有传染性#临床治疗(预防不能忽视'

!̀>"K

常认为对乙肝有保护作用#但在检测中发现在

!̀>"K

阳性乙肝患者中仍有
,6[ !̀V&bU"

阳性#

1([

/E>O'&"

@

阳性)

'*

*

#这说明
!̀>"K

阳性仍有病毒复制#具有传

染性#有可能演变成肝硬化(肝癌#应引起临床重视'本研究显

示
''1

例
/E>O'&"

@

阳性者中#

''-

例
!̀V&bU"

检测阳性#

1

例
!̀V&bU"

检测阴性#

,0

例
/E>O'&"

@

阴性者中#

)1+,6[

乙

肝患者
!̀V&bU"

检测阳性#

*+,-[

的乙肝患者
!̀>"

@

阳

性#显然#

/E>O'&"

@

阳性者中#

!̀V&bU"

与
/E>O'&"

@

检出率

差异不明显#

/E>O'&"

@

阳性能较好反映血清
!̀V&bU"

状态#

可通过
/E>O'&"

@

抗原来预测血清
!̀V&bU"

的情况#二者具

有相关性#但是在
/E>O'&"

@

阴性时#

!̀V&bU"

检测能提早诊

断慢性乙肝患者体内
!̀V

复制情况#是
!̀V

复制活动最直

接(可靠指标#也是判别乙肝患者传染性指标#同时也是判定病

情好坏的指标)

'1

*

'应同时检测
!̀V&bU"

#以防漏检'

本检测结果表明#

'0'

例乙肝患者中#

')1

例
!̀V&bU"

阳性#仍有
)0+13[

未检测出
!̀V

#

/E>O'&"

@

阳性
''1

例#有

**+**[

未检测出
!̀V

#这说明
!̀V&bU"

检测不能完全替

代
!̀>"

@

(

/E>O'&"

@

#只做
!̀V&bU"

检测或
/E>O'&"

@

检测

可能会造成感染者漏检#由于
!̀V&bU"

(

/E>O'&"

@

(

!̀>"

@

均是反映病毒复制指标#但表达意义不完全一致#所以对乙肝

患者进行三者联合检测)

',

*

#有助于尽早提示乙肝潜伏期(复制

早期(慢性活动期#有利于观察
!̀V

在体内复制及活跃程度#

观察抗病毒治疗中血清
!̀V&bU"

浓度的变化#有助于临床

诊断治疗(疗效观察及预后判断'
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!临床研究!

尿沉渣及尿液干化学联合检测在泌尿系统感染快速诊断中的临床应用

刘春燕!马小龙!张晓阳#

"昆明理工大学附属普洱市人民医院检验科!云南普洱
66,---

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨尿沉渣及尿液干化学联合检测在泌尿系统感染快速诊断中的作用&方法
!

收集尿培养阳性及阴性标本

各
6-

份!同时进行尿沉渣细菌计数'尿液干化学白细胞计数及亚硝酸盐检测!对检测结果进行统计学分析&结果
!

尿沉渣细菌计

数'尿液干化学白细胞计数及亚硝酸盐检测结果与尿培养阳性符合率分别为
(6+0[

'

3'+0[

及
16+0[

!

*

项指标全部阳性符合率

为
'--+-[

#与尿培养阴性符合率分别为
0'+0[

'

1'+0[

'

3,+-[

!

*

项指标全部阴性符合率为
36+0[

&结论
!

泌尿系统感染可以

通过尿沉渣及尿液干化学联合检测进行快速诊断&

关键词#尿培养#

!

尿沉渣细菌计数#

!

尿液干化学

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-1'

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**'*&-)

!!

泌尿系统感染是泌尿系统的常见疾病之一#尿液细菌培养

是诊断泌尿系统感染的金标准#但从标本采集到报告发出至少

需要
*4

'由于患者留取尿液标本不合格等不确定因素#常造

成尿液细菌培养呈假阳性或假阴性)

'

*

'因此#需要一种快速(

准确(易行的替代方法来缩短泌尿系统感染的诊断时间#达到

快速诊断的目的'本研究应用尿沉渣细菌计数(尿液干化学白

细胞计数及亚硝酸盐
*

项指标联合检测#并与尿液细菌培养结

果进行比较#探讨尿沉渣及尿液干化学联合检测在泌尿系统感

染快速诊断中的临床价值'

C

!

材料与方法

C+C

!

标本来源
!

按照细菌中段尿培养要求#采集
)-'1

年
'

%

''

月在本院就诊患者尿液标本#每例患者同时采集
)

份尿样#

一份用于尿液细菌培养#另一份用于尿沉渣及尿液干化学检

测#标本采集后
)B

内完成沉渣及尿液干化学检测'根据尿液

细菌培养结果随机选取细菌培养阳性及阴性标本各
6-

例标本

作为研究对象'

C+D

!

仪器与试剂
!

尿液细菌培养检测仪器为法国生物梅里埃

VX;XS&)N<J

D

A$?

全自动微生物分析系统#尿沉渣检测仪器

为
O

L

9J>C P̂&'---8

全自动尿有形成分分析仪#尿液干化学检

测仪器为
"EIEA

L

"R&1-*-

全自动尿液干化学分析仪'本试验

所用试剂(校准品及质控品均为原厂配套产品'所有试剂(校

准品及质控品均在有效期内使用'试验期间#所有检验项目室

内质控均在控'

C+E

!

检测方法
!

尿液细菌培养按照细菌培养标准操作程序进

行#细菌培养阳性判断标准为!革兰阳性菌生长且菌落计数大

于或等于
'-

1

$FH

"

J#

#或革兰阴性菌生长且菌落计数大于或等

于
'-

,

$FH

"

J#

%反之#判定为阴性'尿沉渣细菌计数及尿液干

化学检测按照仪器说明书及标准操作规程进行操作#测定结果

阳性判断标准分别为!尿沉渣细菌计数大于或等于
'--

个"微

升#尿液白细胞大于或等于
'-

个"微升#尿液亚硝酸盐呈阳性

反应%反之#判定为阴性'以尿液细菌培养结果为标准#计算尿

沉渣细菌计数及尿液干化学检测结果的符合率'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O/OO'3+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

'

) 检验#

"

$

-+-,

为差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果

')-

份尿液细菌培养标本尿沉渣细菌计数(尿液干化学白

细胞计数及亚硝酸盐
*

项检测单项检测结果显示#尿沉渣细菌

计数阳性共
,)

份#阴性共
1*

份#符合率分别为阳性
(6+0[

#

阴性
0'+0[

#平均为
03+)[

%白细胞计数阳性共
,,

份#阴性共

),

份#符合率分别为阳性
3'+0[

#阴性
1'+0[

#平均为

66+0[

%亚硝酸盐检测阳性共
)(

份#阴性共
,0

份#符合率分别

为阳性
16+0[

#阴性
3,[

#平均为
0-+([

'单项检测灵敏度最

高的为白细胞计数#准确度最高的为亚硝酸盐检测#与细菌培

养符合率最高的为尿沉渣细菌计数'

*

项全部阳性共
)(

份与

细菌培养阳性符合率为
'--+-[

#全部阴性共
),

份与细菌培

养阴性符合率为
36+0[

#准确度为
3(+1[

#灵敏度为
11+)[

'

见表
'

'

表
'

!!

尿液细菌培养结果与
*

种检测指标

!!!

的结果比较(

.

$

[

%)

细菌培养
.

尿沉渣细

菌计数
白细胞 亚硝酸盐

*

项全阳
*

项全阴

细菌培养阳性
6- ,)

$

(6+0

&

,,

$

3'+0

&

)(

$

16+0

&

)(

$

'--+-

&

]

细菌培养阴性
6- 1*

$

0'+0

&

),

$

1'+0

&

,0

$

3,+-

&

] ),

$

36+0

&

合计
')-3,

$

03+)

&

(-

$

66+0

&

(,

$

0-+(

&

,*

$

3(+1

&

]

!!

]

!无数据'
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