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被认为是临床判断
RV_

复制和传

染性的,金标准-#

RV=,

?

转阴即提示病毒被清除(

5

)

'目前#许

+

:34

+
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多研究人员发现
RV=,

?

阴性乙肝患者其病毒仍在复制#故通

过检测
+D=/!1,

?

可反应
RV_

复制情况'本研究结果显示#

不同
RV_/W

阳性模式中#

+D=/!1,

?

在模式
1

组$大三阳组%

检出率最高#达
0%2"%Y

#相较模式
"

组$小三阳组%及其他模

式#该差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

5"%

例
+D=/!1,

?

阳性患

者中#

RV=,

?

阳性检出率为
:02"3Y

#

RV_TQ,

阳性检出率

为
0%Y

#说明
+D=/!1,

?

与
RV=,

?

和
RV_TQ,

都有很高的

相关性#这一结果从基因水平上进一步证实了
+D=/!1,

?

确实

是反映
RV_

复制及传染性的又一可靠血清学指标#同时
+D=/

!1,

?

也可作为判断病毒在宿主体内活动的指标(

:

)

'

33#

例

RV=,

?

阴性患者中#仍有
114

例
RV_TQ,

检测呈阳性#阳性

率达
3#2#"Y

#这表明
RV=,

?

阴性的患者仍存在较高的病毒

复制'这说明血清
RV=,

?

在判断
RV_

存在和复制方面的局

限性'所以
RV=,

?

阴性并不表明
RV_

复制的完全终止或病

毒血症的消失#原因可能是
RV_

为逃避宿主的免疫反应而发

生的前
-

区变异导致
RV=,

?

表达障碍#但这并不意味着

RV_

的消除或复制水平的减低(

0

)

#如果这时
+D=/!1,

?

检测为

阳性#也可以作为
RV_

活动性复制的指标'

本研究结果证实血清
RV_+D=!1

阳性组
,[(

*

,!(

水平

显著高于
RV_ +D=!1

阴性组#提示乙型肝炎血清中
RV_

+D=!1

的存在与肝功能损害有关#与既往研究资料报道基本一

致(

4

)

'闵福援等(

1%

)报道
+D=!1

和
RV_TQ,

阳性患者与病理

肝组织炎症分级对比高度吻合#说明
+D=!1

与
RV_TQ,

在反

应肝组织损伤方面的一致性'因此#

+D=!1

对肝功能损害的判

断具有一定临床价值'

综上所述#血清前
!1

抗原与
RV=,

?

及
RV_TQ,

指标

有较好的相关性#可与
RV=,

?

*

RV_TQ,

一样作为
RV_

存

在的指标#同时
+D=!1

的存在与肝功能的损害关系密切'但

+D=!1

不能完全取代
RV=,

?

和
RV_TQ,

#可作为辅助或补

充指标#尤其是在
RV=,

?

$

f

%的慢性乙型肝炎中检测
+D=!1

临床意义更大'
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