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乙型肝炎病毒ＤＮＡ与血清标志物的关系
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　　摘　要：目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＤＮＡ与血清标志物的关系。方法　在该院２０１４年１１月至２０１６年２月期间诊治

的乙型肝炎患者中抽取３６０例作为研究对象，对其 ＨＢＶ 和血清乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）水平进行检测。

结果　在３６０例患者的血清 ＨＢＶ标志物中，ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）组、ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ（＋）组的 ＨＢＶＤＮＡ阳

性率最高，与其他组比较，差异具有统计学差异（犘＜０．０５）；１５９例 ＨＢｅＡｇ（＋）患者的 ＨＢＶＤＮＡ阳性率为９３．７１％（１４９／１５９）；

２０１例ＨＢｅＡｇ（－）患者ＨＢＶＤＮＡ阳性率为２６．８７％（５４／２０１），其大部分ＨＢＶＤＮＡ出现于抗ＨＢｅ（＋）血清内。结论　ＨＢＶ血

清标志物、ＨＢＶＤＮＡ均为乙型肝炎病原学临床诊断的重要依据，用实时荧光定量聚合酶链反应（ｑＰＣＲ）技术检测 ＨＢＶＤＮＡ水

平，能够更准确的指导临床诊断和治疗。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物，是临床上评估乙型肝

炎患者病情及其病毒传染性的依据之一［１２］。近年来，伴随分

子生物学技术的不断发展，实时荧光定量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）检测技

术逐渐应用于乙型肝炎的临床诊断中，其可直接检测出乙型肝

炎患者体内乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸（ＨＢＶＤＮＡ）水平，从

而反映出 ＨＢＶ感染活性。本研究通过检测３６０例乙型肝炎

患者的血清病毒标志物与血清病毒含量，评估乙型肝炎病毒

ＤＮＡ与血清标志物的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入本次研究的３６０例乙型肝炎患者均为本

院自２０１４年１１月至２０１６年２月收治，实验室检查等明确诊

断为乙型肝炎患者。诊断标准符合《慢性乙型肝炎防治指南（

２０１０）》
［３］。本组患者均神志清醒，并在参与此次研究前签署了

知情同意书。其中男２００例，女１６０例，年龄为１７～７７岁，平

均（３７．４６±１１．０３）岁。本研究已经医院伦理学委员会审批。

１．２　检测方法　采取ｑＰＣＲ进行 ＨＢＶＤＮＡ检测，其试剂盒

由上海科华生物工程有限公司提供，仪器是 ＡＢＩｓｔｅｐｏｎｅｐｌｕｓ

ｑＰＣＲ分析仪，其全部操作均严格根据说明书进行。应用 Ａｄ

ｄｃａｒｅＥＬＩＳＡ４００型全自动酶联免疫分析仪检测本组乙型肝炎

表面抗体（抗 ＨＢｓ）、乙型肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙型肝炎核心

抗体（抗ＨＢｃ）、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分

析，２组计数资料的组间率（％）对比则以χ
２ 检验分析；计量资

料以狓±狊表示，２组计量资料对比采用狋检验；以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　评估 ＨＢＶＤＮＡ和乙型肝炎标志物的检测结果　在３６０

例患者的血清 ＨＢＶ标志物中，ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）组的

ＨＢＶＤＮＡ阳性率最高，为１００．００％，其次是 ＨＢｓＡｇ（＋）

ＨＢｅＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ（＋）组，其 ＨＢＶＤＮＡ阳性率为９７．９０％，

２组对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；其余根据其阳性率高

低排列依次是 ＨＢｓＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ（＋）组、ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅ

（＋）抗 ＨＢｃ（＋）组、ＨＢｓＡｇ（＋）抗 ＨＢｓ（＋）组、ＨＢｓＡｇ（＋）抗

ＨＢｅ（＋）组，其与 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）组阳性率比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　评估 ＨＢＶＤＮＡ 和 ＨＢｅ、ＨＢｅＡｇ之间关系　１５９例

ＨＢｅＡｇ（＋）患者中 ＨＢＶＤＮＡ 阳性者１４９例，其阳性率为

９３．７１％（１４９／１５９）；２０１例 ＨＢｅＡｇ（－）患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳

性者５４例，阳性率为２６．８７％（５４／２０１），其大部分 ＨＢＶＤＮＡ

出现于抗 ＨＢｅ（＋）血清内。见表２。

表１　　ＨＢＶＤＮＡ和乙型肝炎标志物的检测结果对比

血清ＨＢＶ标志物 狀
ＨＢＶＤＮＡ

阳性数（狀）

ＨＢＶＤＮＡ

阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗ＨＢｃ（＋）１４３ １４０ ９７．９０

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅ（＋）抗 ＨＢｃ（＋） １１４ ３０ ２６．３２

ＨＢｓＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ（＋） ５１ ２３ ４５．１０

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋） ２６ ２６ １００．００

ＨＢｓＡｇ（＋）抗 ＨＢｅ（＋） １４ ０ ０．００

ＨＢｓＡｇ（＋）抗 ＨＢｓ（＋） １２ ２ １６．６７

总计 ３６０ ２２１ ６１．３９

　　注：与 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）组相比，犘＜０．０５。

表２　　ＨＢＶＤＮＡ和 ＨＢｅ、ＨＢｅＡｇ之间关系对比

ＨＢＶＤＮＡ ＨＢｅＡｇ（＋）
ＨＢｅＡｇ（－）

抗 ＨＢｅ（＋） 抗 ＨＢｅ（－）
总计

＋ １４９ ３７ １７ ２０３

－ １０ １２０ ２７ １５７

总计 １５９ １５７ ４４ ３６０

３　讨　　论

　　乙型肝炎，是目前临床上一种可危及人们健康乃至生命的

传染性疾病，伴随慢性乙型肝炎的持续进展，可逐渐恶化成肝

硬化，甚至诱发肝癌［４］，导致患者预后不良。乙型肝炎病毒感

染作为在全球范围流行的病症，我国为其高发地区，且已成为

威胁社会安全的重大问题之一。而临床上予以早期确诊，有助

于及时控制患者病情，改善其预后，并降低该疾病的传染率［５］。

当前，ＨＢＶ感染病原学的诊断依据，是参考免疫血清学方法检

验乙型肝炎病毒标志物（ＨＢＶＭ）、分子生物学方法检验其

ＨＢＶＤＮＡ
［６］。其中，ＨＢＶＭ 主要用于评估患者的 ＨＢＶ免

疫状况，ＨＢＶＤＮＡ则是最可靠、直接的病毒复制标志，同时也

可作为判定 ＨＢＶ感染的依据
［７］。据本研究结果得知，３６０例

乙型肝炎病毒感染阳性患者，其血清标志物的组合方式各不相

同。而通过分析血清标志物和 ＨＢＶＤＮＡ之间相关性，发现

ＨＢｅＡｇ和 ＨＢＶＤＮＡ之间存在高度一致性。１５９例 ＨＢｅＡｇ

（＋）患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性率是９３．７１％，可见乙型肝炎病毒

感染患者可在 ＨＢＶ感染早期检测到 ＨＢＶＤＮＡ。据相关资

料研究显示［８］，乙型肝炎患者血清 ＨＢＶＤＮＡ和 ＨＢｅＡｇ往往
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会在同一时间内产生或者消失，因此 ＨＢＶＤＮＡ表现为阳性

时，对于乙肝患者的临床确诊是有力的证据。２０１例 ＨＢｅＡｇ

（－）患者中 ＨＢＶＤＮＡ阳性率是２６．８７％，然而采取其他检测

方式时，依然可在部分ＨＢｅＡｇ阴性中检测出ＨＢＶＤＮＡ，这是

因为 ＨＢＶ为避免患者形成免疫反应而产生变异所致，从而使

ＨＢｅＡｇ表现为阴性。然而，该现象并不能说明 ＨＢＶ复制或

者清除能力下降，ＨＢＶＤＮＡ确实可预防 ＨＢｅＡｇ变异而产生

的阴性误导。另外，１４３例 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）抗 ＨＢｃ

（＋）患者，即俗称“大三阳”患者中，其病毒感染表现为阳性者

有１４０例，其阳性率高达９７．９０％，而 ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅ（＋）抗

ＨＢｃ（＋）患者，即俗称“小三阳”患者中的病毒感染阳性者有

３０例，其阳性率是２６．３２％。根据相关文献研究得知
［９１０］，在

绝大多数“大三阳”患者血液内能够检测出 ＨＢＶＤＮＡ，且其阳

性率在９６％左右，部分患者的ｅ抗原可转变成为ｅ抗体，即由

“大三阳”转变成为“小三阳”，其血清 ＨＢＶＤＮＡ的检出率也

随之降低至３０％，可见乙型肝炎患者体内病毒依然存在，且未

能停止复制。上述情况的发生，与病毒遗传物质突变或者与宿

主的基因互相整合、用药后病毒无复制现象、血清病毒炎性物

质清除所导致的血清 ＨＢＶＤＮＡ消失或者降低到最低浓度有

一定关联性。然而，这一类情况并非表示患者已经彻底痊愈，

还需予以随访并进一步行血清 ＨＢＶＤＮＡ复查，以免发生临

床误诊情况。
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·临床研究·

血小板与骨髓细胞联合检测在血液疾病诊断中的作用

卢霞芬１，郭文丽１，李东演２

（１．广东省深圳市宝安区人民医院检验科　５１８１０１；２．广东省深圳市龙华新区人民医院检验科　５１８１０９）

　　摘　要：目的　探讨血小板与骨髓细胞联合检测在血液疾病诊断中的价值。方法　选取本院２０１４年４月至２０１５年５月收

治的血液疾病患者７６例为研究对象，根据不同疾病分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组３４例均为急性白血病患者，Ｂ组１８例均为再生障碍性

贫血患者，Ｃ组２４例均为特发性血小板减少性紫癜患者，另选取同期健康体检者７０例为对照组，分别对所有受检者进行血小板

参数及骨髓细胞检查，并对相关指标进行对比。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组患者的血小板计数（ＰＬＴ）与血小板压积（ＰＣＴ）均明显低于对照

组，Ｃ组血小板平均体积（ＭＰＶ）较对照组高，Ｂ、Ｃ组血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ

组骨髓增生程度显著减少，Ａ、Ｂ、Ｃ组巨核细胞数均以颗粒型、幼稚型为主，对照组则以成熟产板型为主；血液疾病患者均无对照

组正常成堆式分布。结论　骨髓细胞及血小板联合检测血液疾病价值显著，对临床具有指导意义。

关键词：血液疾病；　血小板参数；　骨髓细胞；　诊断
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　　血液疾病是目前难治性疾病之一，早期治疗是减轻患者痛

苦，改善预后的关键。因此，在早期予以有效诊断，为临床提供

指导，对疾病治疗具有重要价值。随着医疗水平的发展，全自

动血细胞分析仪已经可进行多项血液学检验，特别是作血小板

计数，能避免各种因素影响检查结果，而血小板参数能够为血

液疾病诊断提供参考，也能为临床治疗给予指导［１］。有学者发

现，血小板参数结合骨髓细胞学检查可对血液疾病得出形态学

实验室诊断［２］。但是目前对于血小板参数配合骨髓细胞联合

诊断血液疾病的相关研究较少，本研究选择血液疾病患者为研

究对象，进行血小板参数联合骨髓细胞联合检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年４月至２０１５年５月收治的

血液疾病患者７６例为研究对象，其中男４２例，女３４例，年龄

２５～７２岁，平均（４０．５±５．８）岁；根据不同疾病对患者进行分

组：Ａ组３４例，均为急性髓细胞白血病患者；Ｂ组１８例，均为

再生障碍性贫血患者；Ｃ组２４例，均为特发性血小板减少性紫

癜患者。纳入标准：均符合 ＷＨＯ制定的诊断标准；１８～８０

岁；同意参与本研究。排除标准：合并严重免疫性疾病、恶性肿

瘤；重要脏器功能不全者；妊娠期、哺乳期女性。另选取同期健

康体检者７０例为对照组，男３８例，女３２例，年龄１９～５８岁，
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