
性严重#由其引起的医院感染一旦发生#常难以控制'

#

(

)本文

中结核病患者
S(R+

菌株对青霉素
T

+红霉素的耐药率较高

分别为
"%%0%%2

和
//07$2

#表明结核病患者分离出的金黄

色葡萄球菌对
%

8

内酰胺类抗菌药物耐药情况较普遍)原因可

能与结核病患者长期+大量服用抗结核药物有关&且结核病为

慢性消耗性疾病#患者免疫功能降低#住院时间长#平均年龄

大#易继发各种感染#也是造成
S(R+

增加的可能原因'

1

(

)

S(R+

的主要耐药机制是由
F=E+

基因编码低亲和力的青霉

素结合蛋白
!@

$

&P&!@

%#导致对
%

8

内酰胺类抗菌药物耐药)多

重耐药是指对两种以上化学结构无关的抗菌药物耐药)

S(8

R+

耐药广泛#不仅对
%

8

内酰胺类抗菌药物耐药#而且对大环内

酯类+四环素类+氨基糖苷类抗菌药物的耐药率也很高'

7

(

)结

核病患者长期服用利福平#易产生耐药性#

S(R+

对其耐药率

高达
/"01.2

)本研究显示#除利奈唑胺+替加环素和万古霉

素#

S(R+

对常见抗菌药物的耐药率明显高于
SRR+

#差异均

有统计学意义$

M

'

%0%#

%)本研究未发现对万古霉素和利奈

唑胺耐药的金黄色葡萄球菌#万古霉素仍然是金黄色葡萄球菌

感染的首选抗菌药物)

结核病患者合并金黄色葡萄球菌感染具有病情严重+治疗

难度大+病死率高等特点#预防和控制金黄色葡萄球菌感染显

得尤为重要'

/

(

)规范的抗结核治疗很重要#根据患者情况增加

药物种类和数量#加强对各种易感因素的控制和基础疾病的治

疗与护理#是预防结核病患者葡萄球菌感染尤其是
S(R+

产

生和传播的有效措施)
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!临床研究!

乙型肝炎病毒外膜大蛋白与乙型肝炎病毒
XZ+

的相关性探讨

江春梅!仇卫民

"江苏省连云港市第一人民医院检验科!江苏连云港
!!!%%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎"以下简称乙肝#患者血清乙肝病毒外膜大蛋白"

,PY8Q&

#与乙肝病毒
XZ+

"

,PYXZ+

#的相

关性及其临床意义$方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

-Q)R+

#和实时荧光定量聚合酶链式反应"

&'(

#对
#71

例乙肝患者及
"%%

例

体检健康者血清
,PY8Q&

及
,PYXZ+

进行检测$结果
!

#71

例乙肝患者血清
,PY8Q&

与
,PYXZ+

阳性率分别为
170#$2

与
1#09#2

!差异无统计学意义"

M

&

%0%#

#&且
,PY8Q&

与
,PYXZ+

呈良好的正相关"

8V%07/#

!

M

'

%0%#

#$结论
!

乙肝患者血

清
,PY8Q&

与
,PYXZ+

的阳性率无明显差异!可以作为病毒复制的血清学指标!有较好的临床应用价值$

关键词"乙型肝炎病毒&

!

乙型肝炎病毒
=

抗原&

!

乙型肝炎病毒外膜大蛋白&

!

乙型肝炎病毒
XZ+

!"#

!

"%0$.1.

"

3

045560"17$89"$%0!%"#0!$0%#9

文献标识码"

+

文章编号"

"17$89"$%

"

!%"#

#

!$8$9/$8%!

!!

乙型肝炎$以下简称乙肝%是我国发病率较高的传染病#全

国约
"0!

亿乙肝病毒$

,PY

%携带者#慢性乙肝患者约
!/%%

万'

"

(

)乙肝易慢性化#且易引起肝硬化和原发性肝癌#已成为

危害人群健康的公共卫生问题)乙肝血清标志物$

,PY8S

%检

测#包括乙肝表面抗原$

,P5+

?

%+乙肝表面抗体$

,P5+I

%+乙

肝
=

抗原$

,P=+

?

%+乙肝
=

抗体$

,P=+I

%+乙肝核心抗体$

,P8

E+I

%#是目前诊断乙肝最常用的指标#但其只能反映病毒入侵

人体的信息#不能直接反映
,PY

在体内的复制情况)目前#

,PYXZ+

检测是确定
,PY

复制状态的有效检测手段#可为

乙肝提供病原学诊断和疗效评估依据'

!

(

)近年研究表明#乙肝

病毒外膜大蛋白$

,PY8Q&

%是具有双重跨膜拓扑结构+致肝细

胞毒性#以及反式激活增强病毒复制作用的
,PY

包膜蛋白#

与病毒复制和感染密切相关'

$

(

)本文通过对乙肝患者血清中

,PY8Q&

和
,PYXZ+

的检测#探讨其相关性#并了解
,PY8

Q&

检测在反映乙肝患者病毒复制情况中的临床意义)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"9

年
9

月至
!%"#

年
#

月在本院住院的乙

肝患者
#71

例#男
$.#

例#女
"/"

例&年龄
!"

#

/!

岁#平均

$

9!0%e"!07

%岁&诊断标准均符合
!%%#

年中华医学会修订的

,慢性乙型肝炎防治指南-诊断标准#且排除其他病毒性肝炎)

同时选取
"%%

例体检健康者作为健康对照组)

@0A

!

方法

@0A0@

!

标本采集
!

纳入的所有患者与体检健康者均于清晨空

腹采集静脉血
#FQ

#离心分离血清保存于
f7%b

待测)

@0A0A

!

检测方法
!

,PY8S

检测采用酶联免疫吸附试验

$

-Q)R+

%#试剂盒由厦门英科新创科技有限公司提供&

,PY8

Q&

定性检测采用
-Q)R+

#试剂盒由北京热景生物技术有限公

司提供)

,P'8S

和
,PY8Q&

检测仪器均为澳斯帮生物工程

有限公司的
SQ0[+S-

全自动酶免仪&

,PYXZ+

检测采用

实时荧光定量聚合酶链式反应$

&'(

%#试剂盒由上海科华生物

工程有限公司提供#仪器为美国
+P)

公司的
7#%%

型荧光定量

&'(

仪#

,PYXZ+

载量大于
#0%`"%

!

E;

H

4=5

"

FQ

判断为阳

*

$/9$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



性)以上均严格按照试剂说明书操作)

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR"/0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
)

! 检验进行比

较&

,PY8Q&

与
,PY8XZ+

的相关性分析采用线性相关性分

析&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

,PY8Q&

与
,PYXZ+

阳性率比较
!

#71

例乙肝患者中

,PYXZ+

阳性
$77

例#阴性
"..

例#阳性率为
1#09#2

&

,PY8

Q&

阳性
$/.

例#阴性
"/7

例#

,PY8Q&

阳性率为
170#$2

)而

"%%

例健康对照组
,PYXZ+

与
,PY8Q&

均为阴性)乙肝患

者血清
,PY8Q&

与
,PYXZ+

阳性率比较#差异无统计学意

义$

)

!

V%097

#

M

&

%0%#

%)见表
"

)且
,PY8Q&

与
,PYXZ+

呈良好的正相关$

8V%07/#

#

M

'

%0%#

%)

表
"

!!

,PYXZ+

与
,PY8Q&

阳性率比较

组别
)

,PYXZ+

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

,PY8Q&

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

乙肝组
#71 $77 1#09# $/. 170#$

健康对照组
"%% % %0%% % %0%%

A0A

!

不同乙肝两对半模式血清中
,PY8Q&

和
,PYXZ+

阳

性率比较
!

在相同的
,PY8S

模式中
,PYXZ+

与
,PY8Q&

阳性率比较#差异均无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
!

)

表
!

!!

不同
,PY8S

血清中
,PY8Q&

与
,PYXZ+

检测结果

两对半模式
)

,PYXZ+

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

,PY8Q&

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

)

!

M

,P5+

?

+

,P=+

?

+

,PE+I

阳性#

,P5+I

+

,P=+I

阴性
!$9 !%. /.0$! ".7 /90". !0!#

&

%0%#

,P5+

?

+

,P=+

?

阳性#

,PE+I

+

,P5+I

+

,P=+I

阴性
"$ "! .!0$" . 1.0!$ %0..

&

%0%#

,P5+

?

+

,P=+I

+

,PE+I

阳性#

,P5+I

+

,P=+

?

阴性
!#. "!# 9/0!1 "9$ ##0!" !07"

&

%0%#

,P5+

?

+

,PE+I

阳性#

,P5+I

+

,P=+

?

+

,P=+I

阴性
#/ !1 990/$ $" #$09# %0##

&

%0%#

,P5+

?

+

,P5+I

+

,P=+I

+

,PE+I

阳性#

,P=+

?

阴性
# " !%0%% $ 1%0%% %09!

&

%0%#

,P5+

?

+

,P5+I

+

,P=+

?

+

,PE+I

阳性#

,P=+I

阴性
7 9 #70"9 1 /#07" %0$#

&

%0%#

A0B

!

,P=+

?

阴性及阳性患者
,PY8Q&

与
,PYXZ+

阳性率

比较
!

,P=+

?

阳性患者共
!#9

例#

,PY8Q&

与
,PYXZ+

的

阳性率分别为
/$0912

和
//0#/2

#差异无统计学意义$

)

!

V

!0$1

#

M

&

%0%#

%&

,P=+

?

阴性患者共
$!!

例#

,PY8Q&

与
,PY

XZ+

的阳性率分别为
$10$92

和
970!%2

#差异无统计学意义

$

)

!

V$0".

#

M

&

%0%#

%)见表
$

)

表
$

!!

,P=+

?

阴性及阳性患者
,PY8Q&

与

!!!!

,PYXZ+

阳性率比较

,P=+

?

样本数

$

)

%

,PYXZ+

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

,PY8Q&

阳性数$

)

% 阳性率$

2

%

阳性
!#9 !!# //0#/ !"! /$091

阴性
$!! "#! 970!% "77 $10$9

B

!

讨
!!

论

,PY

包膜蛋白由
$

种蛋白组成!小蛋白由
R

基因编码#中

蛋白由
R

及
&B=8R!

基因区编码#大蛋白由
R

+

&B=8R"

及
&B=8R!

基因区编码'

9

(

)大蛋白存在于
X@6=

颗粒和管状亚病毒颗粒

上#是
,PY

包膜蛋白中的重要组成部分#具有双重拓扑结构#

还有反式激活增强病毒复制#升高
XZ+

拷贝数等作用'

#

(

)

,PY

感染者血清的感染性与
X@6=

颗粒的多少和富含大蛋白

的亚病毒颗粒数量有关)血清
,PY8Q&

检测是对
,PY

完整

外膜存在的判断#与病毒基因或亚病毒颗粒的数量有关)因

此#检测
,PY8Q&

对于临床上判定乙肝患者体内
,PY

的复制

有一定意义)

临床传统认为乙肝患者血清中
,P=+

?

的存在表示
,PY

复制活跃#传染性强#

,P=+

?

转阴是
,PY

复制减弱#传染性

降低和预后良好的象征'

1

(

)但是本研究显示#在
$!!

例

,P=+

?

阴性乙肝患者血清中#

,PY8Q&

和
,PYXZ+

的阳性

率分别为
$10$92

和
970!%2

#这可能是免疫清除不全或是

,PY

基因前
'

区变异所致)本研究提示#

,P=+

?

转阴并不能

说明病毒复制能力绝对降低#而
,PY8Q&

与
,PYXZ+

阳性

率比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%#提示
,PY8Q&

检测优于

,P=+

?

检测#可弥补
,PY8S

检测的不足)

目前
,PYXZ+

定量检测是公认的
,PYXZ+

复制和抗

病毒治疗疗效的主要指标#本研究显示
-Q)R+

检测
,PY8Q&

与
,PYXZ+

的阳性率无明显差异#因此#

,PY8Q&

可作为

,PYXZ+

的替代和补充检测指标&同时可反映
,PY

复制活

跃程度#作为
,PY

感染+复制#以及乙肝诊断+治疗的重要标

志物#具有重要的临床应用价值)
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