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;;"摘要#;目的;探讨大理地区人群血清乙型肝炎病毒标志物(两对半)的模式分布情况#解释常用乙肝

病毒血清学标志物的临床检测结果#使乙肝(两对半)标志物检测能更好地应用于临床' 方法;对 W 838 例住

院患者采用化学发光免疫分析法检测血清R<M标志物#(4*2*8*7*6)分别代表R<(/0*R<(/B*R<#/0*R<#/B*

R<'/B' 结果;检出乙型肝炎血清学(两对半)定量模式 46 种#(4*2*8*7*6)阴性占 7: 8̀3a#(2)阳性占

45 L̀3a#(2*6)阳性占 42 6̀3a#(2*7*6)阳性占 42 4̀3a#(4*7*6)阳性占 7 5̀2a#(6)阳性占 8 3̀5a#(7*6)

阳性占 4 :̀8a#(4*8*6)阳性占 3 L̀Wa' 结论;大理地区R<M感染率稍低于全国平均水平#R<(/B阳性人群

比例偏低#需进一步强化免疫#降低R<M感染率'

;;"关键词#;化学发光免疫分析法+;乙型肝炎病毒+;模式分析
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;;据世界卫生组织报道#全球约 23 亿人曾感染过

R<M#约 8 6̀ 亿人为慢性 R<M感染者#其中我国乙

肝病毒携带者高达 4 亿多!4"

#每年约有 433 万人死

于R<M感染所致的肝衰竭*肝硬化和原发性肝细胞

癌!2"

' 由于乙肝病毒在机体内的量和机体对其的

反应性各不同#体现在血清中可检测到的病毒特异

性抗原抗体组成也不同#另外#更多的药物治疗干扰

了自然转归的过程#使乙肝病毒血清学表现出多种

模式!8"

' 乙肝(两对半)血清标志模式对乙肝临床

分型*病程发展及疗效观察均有一定的临床指导意

义' 本文采用采用敏感度高*重复性好的全自动化

学发光分析技术定量检测法对大理市 W 838 例乙肝

患者进行乙肝(两对半)检测#并对乙肝病毒(两对

半)模式分布进行探讨'

C8资料与方法

CDC8资料来源8选取本院 2346D34 d2345D34 期间

住院或门诊的乙肝患者 W 838 例#其中男性 7 577

例#女性 8 56L 例#年龄 4 dLW 岁'

CDE8标本采集8所有的标本均为早晨空腹外周静

脉采血 8 H$#以离心转速为 8 333 转bH%)#离心半径

为 48 6̀ 'H#离心 43 H%)后进行检测'

CDF8试剂与仪器8乙肝病毒表面抗体$R<(/B%*乙

肝病毒表面抗原$R<(/0%*乙肝病毒#抗原$R<#/0%*

乙肝病毒#抗体$抗DR<#%*乙肝病毒核心抗体$R<D

'/B%定量检测试剂盒#定标液和质控品#购自德国

罗氏公司#所有操作均严格按照仪器和试剂盒说明

书进行#所用仪器是罗氏 [534 全自动化学发光免

疫分析仪' 4*2*8*7*6 分别代表 R<(/0*R<(/B*

R<#/0*R<#/B*R<'/B#以 R<(/0e3 L̀LLJX\#R<D

(/B e43 \Yb=#R<#/0e3̀ LLL JX\#R<#/Bf4̀ 334 JX\#

R<'/B f4 3̀34 JX\表示结果阳性'

E8结果

EDC8W 838 例患者血清乙肝(两对半)模式分布;W

838 例乙肝(两对半)检测中检出血清模式 46 种#各

种模式在 W 838 例患者血清乙肝(两对半)模式分布

见表 4' 除 8 L83例患者血清乙肝两对检测全部阴性

$7: 8̀3a%和4 737例患者R<(/B阳性$45 L̀3a%外#

(2*6)阳性检出率为 42 6̀3a#依次为(2*7*6)阳性*

(4*7*6)阳性*(6)阳性*(7*6)阳性*(4*8*6)阳性

分别占 42 4̀3a*7 5̀2a*8 3̀6a*4 :̀8a*3 L̀Wa'

见表 4'

表 4;W838 例患者血清乙肝!两对半"模式分布

模式代码 R<(/0 R<(/B R<#/0 R<#/B R<'/B 例数$&% 构成比$a%

42876 阴性 9 9 9 9 9 8L83 7: 8̀

2 阳性 9 g 9 9 9 4737 45 L̀

276 阳性 9 g 9 g g 433W 42 4̀

26 阳性 9 g 9 9 g 438W 42 6̀

486 阳性 g 9 g 9 g W4 3 L̀W

476 阳性 g 9 9 g g 8W7 7 5̀2

6 阳性 9 9 9 9 g 267 8 3̀5

76 阳性 9 9 9 g g 477 4 :̀8

4276 阳性 g g 9 g g 46 3 4̀W

4876 阳性 g 9 g g g 4W 3 2̀2

4286 阳性 g g g 9 g 5 3 3̀:

46 阳性 g 9 9 9 g L 3 4̀3

7 阳性 9 9 9 g 9 5 3 3̀:

4 阳性 g 9 9 9 9 6 3 3̀5

42 阳性 g g 9 9 9 4 3 3̀4

;注&( 9)代表阴性#( g)代表阳性#表 2*表 8 同

EDE8乙肝(两对半)常见组合模式和少见组合模式

及其可能的临床解释;针对乙肝(两对半)常见组

合模式分布和少见组合模式通过查询参考文献对其

可能的临床解释见表 2#8'
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表 2;乙肝!两对半"常见组合模式及其可能的临床解释#7$

R<(/0 R<(/B R<#/0 R<#/B R<'/B 抗DR<#\0@ ;可能的临床解释

g 9 g 9 g g$高滴度% R<M急性感染

g 9 g 9 g 9或g$低滴度% R<M慢性感染且病毒复制活跃

g 9 9 g g g$低滴度% R<M慢性感染但病毒存在一定程度复制

g 9 9 g g 9 R<M慢性感染且病毒可能低复制

9 g 9 g g g$低滴度% R<M感染恢复期或既往感染#但病毒可能存存一定程度的复制

9 g 9 g g 9 R<M感染恢复期或既往感染

9 g 9 9 g 9 R<M既往感染

9 g 9 9 9 9 接种疫苗免疫*既往感染或假阳性

9 9 9 9 g 9 既往感染!6"

*隐匿性乙肝病毒感染者!5"

9 9 9 g g 9 既往感染*急性R<M感染恢复期

9 9 9 9 9 9 过去和现在未感染过R<M

表 8;乙肝!两对半"少见组合模式及其可能的临床解释

R<(/0 R<(/B R<#/0 R<#/B R<'/B ;可能的临床解释

g g 9 9 9

!

I+#9U 基因*U 基因的突变#使得突变型的 R<(/0和针对野生型 R<(/0的抗体同时存
在!:"

+

"

不同亚型的R<M产生特异的 R<(/B 导致重叠感染!W"

+

#

有新的 R<M病毒株感
染!L"

+

$

隐匿性R<M感染中#免疫抑制下R<M复发感染!43"

+

g 9 9 9 9

!

R<M急性感染早期!44"

+

"

R<M疫苗接种后的抗原血症!42"

+

#

由于机体对 R<#/0免疫耐
受*有缺陷的R<M病毒株不会产生R<#/B

!48"

+

9 9 g 9 9

!

R<#/0阳性的孕妇#可通过胎盘将 R<#/0传给胎儿#造成 R<#/0+

"

非典型的急性感染+

#

R<'/B出现前#R<(/0滴度低呈阴性或呈假阳性

g 9 g g g 急性R<M感染趋向恢复或慢性携带者!47"

g g g g g

R<M变异株的出现#或患者处于由大三阳向小三阳转变!46"

9 g 9 9 g 机体接触乙肝病毒自然免疫的结果!5"

9 9 g g 9

R<#/0与R<#/B共存的模式客观存在#但必须慎重分析与复检!45"

9 g g 9 9 为非典型的急性感染!4:"

9 g g 9 g 为非典型的急性感染!4:"

g g 9 9 g 亚临床型感染早期*重症肝炎先兆*不同亚型R<M重复感染!4:"

g g g 9 g 亚临床型非典型R<M感染!4:"

g g 9 g 9 亚临床型非典型R<M感染!4:"

g g 9 g g 亚临床型非典型R<M感染!4:"

9 9 g g g

R<M急性感染中期!4:"

9 9 9 g 9 R<M急性感染趋向恢复

g 9 9 9 g 急性R<M感染或慢性R<(/0携带者

g 9 9 g 9 急性R<M感染趋向恢复或慢性R<(/0携带者

g 9 g 9 9 急性R<M感染感染早期或慢性R<(/0携带者

F8讨论

FDC8乙肝(两对半)仍是目前国内医院最常用的乙

肝病毒感染检测血清标志物#R<(/B 能保护机体不

受乙肝病毒的感染#是一种保护性抗体#见于接种乙

型肝炎疫苗者及乙型肝炎康复者' R<(/0是乙肝

病毒产生的蛋白抗原#是急性乙型肝炎的最早的感

染指标' R<#/0是R<M前J区和J区基因编码的

分泌型蛋白#是 R<MDT?/复制的标志之一#R<#/0

常用于判断乙肝病毒是否具有传染性#R<#/0也用

于监测R<M治疗的效果#通常R<#/0消失#抗体产

生代表治疗成功' R<#/B 是针对乙型肝炎 #抗原

应答产生的抗体#在乙型肝炎感染的恢复期和隐匿

,8344,

;;中国临床新医学;2345 年;42 月;第 L 卷;第 42 期



性乙肝肝炎病毒感染患者R<#/B通常会呈现阳性'

R<'/B是乙肝病毒核心抗原的抗体#阳性表示R<M

复制水平低#慢性 R<M携带者也存在 R<'/B#即使

体内乙肝病毒被清除后#其 R<'/B 仍可持续数年#

甚至终身阳性' 在不同地区乙肝感染率*基因变异率

等存有差异#治疗和用药的不同也是导致乙肝(两对

半)模式复杂多变的原因'

FDE8在本研究中共有 8 L38 例乙肝(两对半)血清

标志物全部阴性#占 7: 8̀3a#与张慧涨!4W"

*张晓

红!4L"等的结果相比较偏高' 在本研究中 R<(/0携

带者占 5 2̀3a#与我国 4 d6L 岁R<(/0携带者人群

平均水平$: 4̀Wa%

!23"偏低#表明随着我国对低龄人

群乙肝疫苗的免费接种#乙肝R<(/0的阳性率已逐

年下降' 仅R<(/B阳性的患者阳性率占 45 L̀a#这

与张晓红等!4L"的研究结果$8: 7̀a%相比偏低#表明

本地区仍然需要加强对 R<M的预防#当 R<(/B 浓

度e433 $Yb=时#抗体能保护机体不受 R<M感染#

除非机体存在或出现免疫系统问题$如 R\M感染*

肾衰*或接受抑制免疫系统的药物治疗%' 在欧洲一

些国家如荷兰*瑞士*比利时等建议 R<(/B 在 43 d

433 $Yb=时需加强免疫!7"

' 在本研究中(2*6)*(2*

7*6)阳性*(6)阳性*(7*6)阳性处于既往感染和

R<M感染恢复期的患者占一定的比例'

FDF8我国乙型肝炎感染者数量较大#其中低浓度

R<M感染者*既往感染和感染恢复期的患者仍有相

当大的比例' [=\U/检测乙肝血清标志物影响因素

较多#方法存在一定局限性#可导致假阳性和假阴性

结果' 此外#不同实验室所选用方法的灵敏度和特

异度不完全相同#因此检测乙肝(两对半)模式分布

要结合既往检验结果*相关的其他检验结果和临床

症状等综合分析#同时动态多次的检测能更好地评

价患者的免疫状况'
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