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!临床研究!

'))6

例乙肝标志物'

OU[!NJ"

及
"L7

检测结果分析及临床价值

成克铭&

!闵
!

瑶'

#

"

&(

四川省泸州市人民医院检验科!四川泸州
*$*)))

#

'(

重庆市东华医院检验科!重庆
$)))1'

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过联合检测乙肝患者血清学标志物"

OU[!0

$'乙型肝炎病毒核酸"

OU[!NJ"

$和丙氨酸氨基转移酶

"

"L7

$!探讨
1

项检测指标在乙肝诊治中的临床意义%方法
!

对
'))6

例标本采用连续监测速率法检测血清中的
"L7

#实时荧光

定量聚合酶链反应"

Ih!W,V

$检测
OU[!NJ"

#时间分辨免疫荧光分析法"

PI0"

$检测
OU[!0

%结果
!

OU[!NJ"

(

&))PX

&

GL

的患者为
&)%.

例"

#$(6&M

$!其中!

OU[!0

检测
3

组)

OU4"

<

阳性"

i

$!

OU:"

<

阳性"

i

$!

OUE"F

阳性"

i

$*和
/

组)

OU4"

<

阳

性"

i

$!

OU:"

<

阳性"

i

$*的
OU[!NJ"

阳性率'

"L7

阳性率明显高于
4

组)

OU4"

<

阳性"

i

$!

OU:"F

阳性"

i

$!

OUE"F

阳性

"

i

$*'

0

组)

OU4"

<

阳性"

i

$!

OUE"F

阳性"

i

$*和
5

组)

OU4"

<

阳性"

i

$!

OU:"F

阳性"

i

$*!差异有统计学意义"

;

$

)()#

$#

OU[!NJ"

为阳性的患者中!

OU[!NJ"

含量与
"L7

水平成正相关!差异有统计学意义"

;

$

)()&

$%结论
!

联合检测
OU[!0

'

OU[!NJ"

载量和
"L7

水平!能全面了解
OU[

感染'复制以及传染性状态%在判断病情转归'肝功能损害情况和疗效观察方面

具有重要意义%

关键词"

OU[

#

!

"L7

#

!

OU[!NJ"

#

!

OU[!0

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()#'

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%.6!)1

!!

乙型肝炎$下称乙肝%病毒$

OU[

%是引起病毒性肝炎的最

常见病原体#可通过血液)性接触)母婴垂直传播感染他人*虽

然乙肝疫苗的应用有效地减少了
OU[

的传播#但它仍是一种

严重危害人类健康的世界性传染病#感染呈全世界流行#全球

大约
')

亿人已经感染
OU[

#其中的
1(#

亿转变成慢性感染#

慢性乙肝患者有发展成为肝硬化)肝功能失代偿和肝细胞癌的

风险*我国是高流行区#一般人群乙型肝炎表面抗原$

OU!

4"

<

%阳性率为
%()%M

'

&

(

#成为严重影响整个民族的健康素质

的传染性疾病#也给社会带来沉重的经济负担#是我国目前最

突出的公共卫生问题之一*因此#乙型肝炎的诊断)治疗和预

后判断是广大医务人员和患者普遍关注的问题*目前临床上

主要通过血清学标志物$

OU[!0

%)肝功能指标以及近年兴起

的实时荧光定量
W,V

技术等方法进行检查#采取上述
1

种方

法对乙肝感染患者进行监测以及评定其病情)疗效均具有重要

临床价值*尤其是实时荧光定量
W,V

技术的发展和应用#对

患者进行
OU[!NJ"

定量测定更能准确反映其体内病毒复制

以及活跃状态*本文通过
1

种方法检测
'))6

例乙肝样本#以

探讨不同检验指标在乙肝患者诊断和治疗中的临床意义#现将

检测结果报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选择
')&1

年
&

月至
')&$

年
&'

月在本院门

诊或住院的乙肝患者
'))6

例#其中男
%1*

例#女
&)6&

例#年

龄
&$

"

*#

岁#平均
1*(*

岁*排除合并肝癌)

OP[

)

O"[

)

O,[

)

OT[

感染及伴有其他严重肝脏疾病#所有样本均于空

腹静脉采血分离血清进行检测*其中
3

组'

OU4"

<

阳性$

i

%#

OU:"

<

阳性$

i

%#

OUE"F

阳性$

i

%(

*1*

例$

1&(*%M

%&

/

组

'

OU4"

<

阳性$

i

%#

OU:"

<

阳性$

i

%(

'6%

例$

&1(%)M

%&

4

组

'

OU4"

<

阳性$

i

%#

OU:"F

阳性$

i

%#

OUE"F

阳性$

i

%(

.#.

例$

$'(6#M

%&

0

组'

OU4"

<

阳性$

i

%#

OUE"F

阳性$

i

%(

&6$

例$

.(*6M

%&

5

组'

OU4"

<

阳性$

i

%#

OU:"F

阳性$

i

%(

*)

例

$

'(%%M

%*

@(A

!

主要仪器
!

新波
Kf0!UPS

时间分辨免疫荧光分析仪

$苏州新波生物技术有限公司%)

N"6*))

荧光定量
W,V

分析仪

$广州达安公司%)日立
6&.)

全自动生化分析仪$日本日立

公司%*

@(B

!

检测指标及方法
!

$

&

%乙肝血清标志物定量检测!采用时

间分辨免疫荧光分析法$

PI0"

%#阳性标准!

OU4"

<(

)('5

<

"

GL

&

OU4"F

(

&)GPX

"

GL

&

OU:"

<(

)(#WTPX

"

GL

&

OU:"F

(

)('WTPX

"

GL

&

OUE"F

(

)(%WTPX

"

GL

*$

'

%

OU[!NJ"

含

量!采用实时荧光定量分析法$

Ih!W,V

%#严格按试剂说明书

操作*

OU[!NJ"

$

&()Z&)

'

PX

"

GL

者为阴性#

OU[!NJ"

(

&()Z&)

'

PX

"

GL

者为阳性*$

1

%

"L7

采用全自动生化分析仪

测定#

"L7

(

$)X

"

L

为阳性*

@(C

!

统计学处理
!

数据采用
KWKK&6()

软件进行统计分析#

将
OU[!NJ"

$

E8

AH

"

GL

%转化为对数#计数资料以率表示#组

间比较采用
.

' 检验&当
;

$

)()#

时#表示差异具有统计学

意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

不同
OU[!NJ"

载量乙型肝炎患者
"L7

测定结果#见

表
&

*患者
"L7

在
OU[!NJ"

阴性组与阳性各组间比较#差

+

6.%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



异均有统计学意义$

;

$

)()#

%&而在
OU[!NJ"

表达阳性的各

组中#乙肝患者
"L7

之间差异无统计学意义$

;

(

)()#

%*

A(A

!

'))6

例乙型肝炎患者不同血清模式
OU[!NJ"

与
"L7

含量比较见表
'

*其中
OU[!NJ"

阳性
&)%.

例#总阳性率为

#$(6&M

*模式
3

)

/

组与其他各组相比#

OU[!NJ"

阳性率差

异有统计学意义$

;

$

)()#

%*模式
3

组
"L7

阳性率明显高于

其他各模式组$

;

$

)()#

%*

表
&

!!

不同
OU[!NJ"

载量乙型肝炎患者
"L7

!!!

测定结果#

'

$

M

%&

OU[!NJ"

组别
'

"L7

)

"

$)X

"

L $)

"

.)X

"

L

(

.)X

"

L

阳性

$

' %)% *1)

$

*%(1&

%

&%.

$

'&(6.

%

.&

$

.(%&

%

'6%

$

1)(*%

%

'

"

# 1'$ &1#

$

$&(*6

%

&#)

$

$*(1)

%

1%

$

&'()$

%

&.%

$

#.(11

%

#

#

"

6 1%1 &#%

$

$)($*

%

&%#

$

$%(*'

%

1%

$

%(%'

%

'1$

$

#%(#$

%

#

(

6 1.& &$$

$

16(.)

%

&*'

$

$'(#'

%

6#

$

&%(*%

%

'16

$

*'(')

%

#

!!

OU[!NJ"

含量以对数值表示*

#

!

;

$

)()#

#与
OU[!NJ"

阴性

组比较*

表
'

!!

不同血清模式
OU[!NJ"

与
"L7

结果比较#

'

$

M

%&

组别 模式$

TLPK"

阳性%

' OU[!NJ"

阳性
"L7

(

$)X

"

L

3

OU4"

<

)

OU:"

<

)

OUE"F *1* $*.

$

61(#.

%

#

'.'

$

$$(1$

%

"

/

OU4"

<

)

OU:"

<

'6% &%6

$

6)(*&

%

#

6'

$

'#(.&

%

4

OU4"

<

)

OU:"F

)

OUE"F .#. 1#&

$

$)(%&

%

&%#

$

''(61

%

0

OU4"

<

)

OUE"F &6$ *1

$

1*('&

%

1'

$

&.(1%

%

5

OU4"

<

)

OU:"F *) &%

$

1&(*6

%

&)

$

&*(*6

%

!!

#

!

;

$

)()#

#与
4

组)

0

组)

5

组比较&

"

!

;

$

)()#

#与
/

组)

4

组)

0

组)

5

组比较*

B

!

讨
!!

论

!!

乙型肝炎是目前危害人类健康最严重的传染病之一#可引

起多种急)慢性肝脏疾病#部分患者发展为肝硬化#甚至肝癌*

随着检验医学的快速发展#实验室对
OU[

感染诊断的技术越

来越多#目前#主要的检测技术有血清标志物检测)核酸检测)

OU[

基因型和变异检测等'

'

(

*乙肝标志物检测是临床诊断

OU[

感染的传统手段#它检测的是人体对
OU[

的免疫反应

状态*既往
OU:"

<

被认为是乙型肝炎患者具有传染性的标

志物#是评价慢性乙型肝炎重要的免疫耐受因子及病毒复制的

主要指标*但在临床中#隐匿性
OU[

感染在不明原因的慢性

肝脏疾病或肝癌患者中也较常见#其特点是在患者血清中检测

不到
OU4"

<

#究其原因可能为
OU[

病毒复制和基因表达的强

烈抑制或
OU[

基因组调控序列的突变等*在这种情况下#检

测
OU[!NJ"

就显得十分必要#因为
OU[!NJ"

载量可真实

反映乙肝病毒感染)复制及病程变化#病毒在复制过程中会激

发机体免疫系统对病毒的清除#同时也会引发机体的免疫病理

反应#导致肝细胞损伤)破坏#随之会引起肝脏组织的修复及纤

维化'

1

#同时#临床医师在治疗过程中#可以通过动态观察乙型

肝炎患者的
OU[!NJ"

水平来掌握抗病毒药物的疗效#为临

床医师及时调整治疗方案起到参考依据*

"L7

主要存在于

肝)肾)心脏)骨骼肌)十二指肠)脾脏及肺等器官的组织细胞

中#其中尤以肝组织细胞中含量最多#正常情况下#仅有极少量

的
"L7

释放入血液中#当人体感染乙型肝炎病毒后#会刺激

机体免疫系统产生特异性抗体和致敏淋巴细胞#致敏淋巴细胞

与肝细胞膜表面上的病毒抗原相结合#使致敏淋巴细胞释放出

各种体液因子#这些体液因子对病毒清除的同时#也会导致肝

细胞的破坏#从而导致大量的
"L7

从受损的肝细胞中释放入

血液#从而引起
"L7

水平升高*因此#在排除肝外脏器病变的

情况下#

"L7

升高可直接反映肝细胞的损伤情况'

$

(

#是现阶段

临床应用最广的肝功能检测指标*同时#引起乙肝患者肝功能

损害)肝炎)肝硬化的原因主要是由于
OU[

的持续感染'

#

(

*

因此#多指标的联合运用#有助于乙型肝炎患者的诊断)治疗和

病情评估#对临床治疗及疗效观察有着及其重要的意义'

*

(

*

本文结果显示#患者
"L7

在
OU[!NJ"

阴性组与阳性组

之间存在差异具有统计学意义$

;

$

)()#

%&而在
OU[!NJ"

表

达阳性的乙肝患者中#血清
OU[!NJ"

水平的递增并无引起

"L7

的明显变化#表明肝功能的损害程度与
OU[

在宿主体内

复制水平无直接正相关关系'

6

(

*对乙肝患者不同血清标志物

模式检测的
OU[!NJ"

和
"L7

含量上可以看出#

3

)

/

组

OU[!NJ"

阳性率较其他三组高#

"L7

水平只有
3

组明显高

于其他各组#说明在乙肝病毒处于强复制和强传染性阶段#对

肝细胞的损害也相应较重'

.

(

*在
3

组中
OU[!NJ"

阳性占

OU:"

<

阳性的
61(#.M

#说明
OU:"

<

和
OU[!NJ"

两者之间

有着很好的相关性#表明
OU:"

<

阳性的乙型肝炎患者
OU[!

NJ"

处于高水平复制*但在模式
3

组$.大三阳/%中仍有

'*($'M

的
OU[!NJ"

检测结果小于
&()Z&)

'

PX

"

GL

#在理

论上
OU:"

<

阳性应与血清
OU[!NJ"

阳性一致#分析出现

OU[!NJ"

阴性的原因可能是!$

&

%检测标本内含有
7=

\

NJ"

聚合酶抑制物&$

'

%

OU[!NJ"

已经极低#而之前表达的

OU:"

<

尚 未 被 完 全 降 解#导 致
OU[!NJ"

的 消 失 早 于

OU:"

<

&$

1

%存在病毒基因的变异造成
OU[!NJ"

检测阳性率

偏低*因此#临床上运用
OU[!NJ"

和乙肝标志物及
"L71

项指标检测#对
OU[

感染的临床诊断会更明确#对设计治疗

方案)观察疗效及预后判断可提供更有效的参考依据'

%

(

*

综上所述#乙型肝炎患者的血清标志物)

OU[!NJ"

与

"L7

水平之间存在着一定的关系#但三者反映的是疾病的不

同方面*因此#临床医师在
OU[

感染的诊疗过程中应联合检

测相关指标#根据检测结果进行补充和应证#综合考虑患者病

程#采用有针对性的治疗方案#以提高治疗质量和减轻患者经
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种方法检测消化道出血的临床应用比较

杨群芳

"广东省惠州市中医医院检验科!广东惠州
#&*)))

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价化学法'血红蛋白免疫法'转铁蛋白免疫法在检测消化道出血中的临床应用中的灵敏度'特异度和抗干扰

性%方法
!

采用化学法'血红蛋白免疫法'转铁蛋白免疫法检测
1%%

例消化科患者便隐血!比较其阳性检出率%结果
!

阴性
'$%

例!阳性
&#)

例%化学法阳性结果共
&'$

例!占总数
1%%

例的
1&(&M

!占阳性
&#)

例的
.'(6M

#血红蛋白法阳性结果共
%%

例!占总

例数的
'$(.M

!占阳性
&#)

例的
**M

%#转铁蛋白法阳性结果共计(

&&'

例!占总例数
1%%

例的
'.(&M

!占阳性
&#)

例的
6$(6M

#血

红蛋白法和转铁蛋白法任一种为阳性结果共计(

&1)

例!占总例数
1%%

例的
1'(*M

!占阳性
&#)

例的
.*(6M

%结论
!

转铁蛋白法

对消化道出血的检出率较高#转铁蛋白与血红蛋白同时检测可有效提高消化道出血的阳性检出率%

关键词"化学法#

!

血红蛋白法#

!

转铁蛋白法#

!

消化道出血

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()#1

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%.%!)'

!!

便隐血检测是诊断消化道出血的常规及重要的手段#然而

受到食物)胃酸)肠道菌群和机体代谢等的影响#单一的化学法

和血红蛋白法在检测限)灵敏度和特异度上均有一定的局限*

文献报道#转铁蛋白法与血红蛋白法同时检测对消化道出血阳

性检处率有明显提高*为了探讨化学法)血红蛋白法)转铁蛋

白法在消化道出血患者中的诊断价值#随机选取本院消化科患

者粪便样本
1%%

例进行检测#其中临床诊断消化道出血阳性病

例
&#)

例#阴性病例
'$%

例*其结果报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

试剂
!

珠海贝索公司匹拉米洞化学法隐血检测试剂&广

州微米公司血红蛋白#转铁蛋白隐血检测试剂盒*

@(A

!

患者标本检测
!

本院消化科患者粪便样本
1%%

例#同时

用上述
1

种方法进行检测*

@(B

!

检测方法
!

1

种检测方法均按照说明书的要求和操作规

程进行'

&

(

#免疫法阴性而化学法阳性时#将样本稀释一定倍数

再用免疫法进行检测*在
#

分钟内观察结果#严格按照说明书

要求进行结果判定*

1

种检测方法均为阴性则列为阴性结果*

A

!

结
!!

果

!!

三种方法检测总例数
1%%

例#阳性
&#)

例#阴性
'$%

例*

化学法阳性结果
&'$

例#占总数
1%%

例的
1&(&M

#占阳性
&#)

例的
.'(6M

&血红蛋白法阳性结果共
%%

例#占总例数的

'$(.M

#占阳性
&#)

例的
**M

*&转铁蛋白法阳性结果
&&'

例#

占总例数
1%%

例的
'.(&M

#占阳性
&#)

例的
6$(6M

&血红蛋白

法和转铁蛋白法任一种为阳性结果
&1)

例#占总例数
1%%

例的

1'(*M

#占阳性
&#)

例的
.*(6M

#见表
&

*

表
&

!!

不同检测方法便隐血检测总例数分析

方法 阳性$

'

% 总阳性率$

M

%"阳性比例$

M

%

化学法
&'$ 1&(&

"

.'(6

血红蛋白法
%% '$(.

"

**()

转铁蛋白法
&&' '.(&

"

6$(6

血红"转铁双联法
&1) 1'(*

"

.*(6

!!

总阳性率
]

$该方法检测阳性例数
n1%%

%

Z&))M

&阳性比例
]

$该

方法检测阳性例数
n&#)

%

Z&))M

*

A(@

!

血红蛋白法检查结果分析
!

灵敏度
]%%

"$

%%i1&

%

Z

&))M]6*('M

#假阴性率
]1&

"

&1)Z&))M]'1(.M

*特异

度
]'$%

"

'$%Z&))M]&))M

#见表
'

*

表
'

!!

血红蛋白法试验结果$

'

%

血红蛋白法试验结果 检测阳性 检测阴性 合计

阳性
%% ) %%

阴性
1& '$% '.)

总数
&1) '$% 16%

A(A

!

转铁蛋白法检查结果分析
!

灵敏度
]&&'

"$

&&'i&.

%

Z

&))M].*('M

*转铁蛋白法假阴性率
]&.

"

&11Z&))M]

&1(.M

*转铁蛋白法特异度
]'$%

"

'$%Z&))M]&))M

*

表
1

!!

转铁蛋白法检查结果

转铁蛋白法试验结果 检测阳性 检测阴性 合计

阳性
&&' ) &&'

阴性
&. '$% '*6

总数
&1) '$% 16%

表
$
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上'下消化道出血阳性检出率统计

试验结果
上消化道

出血例数$

'

%

下消化道

出血例数$

'

%

阳性

$

'

%

总阳性率$

M

%"

阳性比例$

M

%

化学法
*& 1$ #&

"

&# .1(*

"

$$(&

血红蛋白法
*& 1$ 1*

"

'* #%()

"

6*(#

转铁蛋白法
*& 1$ #)

"

'' .'()

"

*$(6

免疫双联法
*& 1$ #$

"

1$ ..(#

"

&))

A(B

!

对于上)下消化道出血的阳性检出率

A(B(@

!

上消化道出血
!

化学法阳性
#&

例#占
.1(*M

$

#&

"

*&

%&血红蛋白法阳性
1*

例#占
#%M

$

1*

"

*&

%&转铁蛋白法阳性

#)

例#占
.'M

$

#)

"

*&

%&免疫双联法任一种为阳性
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例#占
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