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喙部刃面!更容易观察有关" 有研究显示!当工作端

尺寸减少 !"#!工作端的强度将显著降低#$$

" 报废

的原因可能是此时刮治器的喙部宽度变薄!强度减

弱!工作时有折断风险!也影响工作效果" 本研究选

取的 !%& 个工作端报废时宽度略偏低!有 '( 个折

断" 本文选取的刮治器分别来自 ) 男 ) 女工作年限

) *!$ 年的 + 名医生!总体上年资高比年资低磨锐

保形效果好!其余未发现明显规律"

总之!本研究中反复多次磨锐后的 ,-./01刮治

器锋利程度下降!大部分产生变形!可能影响器械贴

合进而影响刮治效果!或容易损伤牙龈引起疼痛出

血!提示临床工作时需要认真学习打磨技术和更仔

细地打磨"
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&04J1:0E@F4\0C F::94B5B-804?.55.1!>][̂M'检测乙型肝炎患者血清中病毒大蛋白&O0L.?F?F5=SF-95@.-N059-E

D./0L-B?0F4!_=̀ E]Q'进行方法学比较" 方法2收集 )" 例正常体检血清标本作为阴性对照和 '$" 例慢性乙型

肝炎患者血清标本!利用>][̂M法检测_=̀ E]Q!将其中 %" 例阳性标本作为阳性样本!%" 例阴性标本作为阴

性样本!再分别采用ZIK[M法检测_=̀ E]Q!对二者的灵敏度(特异度(一致性(检测线性范围(精密度(相关性

及两种试剂盒的稳定性进行比较" 其中ZIK[M与>][̂M结果不一致的 '! 例标本采用QaI法进行验证" 结

果2ZIK[M检测_=̀ E]Q的最小测定值为 "b' 4Nc:@!>][̂M检测_=̀ E]Q的最小测定值为 !b$ 4Nc:@!二者的

特异度均为 '""#" ZIK[M和>][̂M检测_=̀ E]Q的7.LL.值为 "bR)" '! 例>][̂M和ZIK[M检测不一致的

标本!经QaI验证后有 '" 例_=̀ H;Md'"

) 拷贝数" ZIK[M试剂检测的线性范围在 "b+!$ *'" !$! 4Nc:@之

间!>][̂M试剂盒检测的线性范围在 $ *' !R'b+ 4Nc:@" ZIK[M法检测高(中(低 ) 个浓度水平的批内 à 平

均为 +b'"#!>][̂M法的批内 à 平均为 Rb(R#" ZIK[M批间 à 平均为 +b('#!>][̂M的批间 à 平均为

'"b&$#" ZIK[M试剂盒的结合下降率为 +b+'#!>][̂M试剂盒的结合下降率为 !)b$(#" 结论2ZIK[M与

>][̂M具有高度的一致性!但是两者相比!前者有更高的灵敏度和精密度!且ZIK[M试剂盒的稳定性更好"
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22慢性乙型肝炎患者发病的主要原因是乙肝病毒

的复制#'$

!目前主要通过检测血清学标志物(_=̀ E

H;M及 Q-0̂' 等指标来确诊乙型肝炎!并监测病毒

复制及判断预后等!但都有一定的局限性#!$

" _=̀ E

]Q是_=̀ 的包膜蛋白!作为反映_=̀ 感染者体内

病毒复制的新的血清学监测指标!与_=̀ 病毒的复

制程度密切相关!目前检测 _=̀ E]Q的方法主要为

酶联免疫吸附实验&04J1:0E@F4\0C F::94B5B-804?.5E

5.1!>][̂M'法#)!&$

!随着荧光免疫自动化分析技术

发展的日新月异!以抗原抗体反应与荧光物质发光

和时间分辨技术相结合的时间分辨荧光免疫分析

&?F:0E-05B@S0C D@9B-BF::94B.55.1!ZIK[M'已被逐渐

应用于临床" 笔者对 ZIK[M与 >][̂M两种方法的

检出阳性率(检测线性范围(精密度(相关性及两种

试剂盒的稳定性进行比较!评价 ZIK[M用于 _=̀ E

]Q检测的价值"

F>材料与方法

FGF>试剂与材料>_=̀ E]Q的ZIK[M试剂盒&苏州

新波公司产品')_=̀ E]Q>][̂M试剂盒&北京热景

生物技术有限公司产品')_=̀ H;M聚合酶链反应

试剂盒&上海复星长征医学科学有限公司产品'"

FGH>标本来源>'$" 例慢性乙型肝炎患者血清标

本来自无锡市人民医院住院及门诊患者血清!所有

乙肝患者均符合 !"'" 年+中国慢性乙型肝炎防治指

南诊断标准,!乙型肝炎病毒表面抗原均为阳性!无

甲(丙(丁(戊肝的合并感染!以及人类免疫缺陷病毒

感染(自身免疫性疾病(原发性胆汁淤积性肝硬化(

重度酗酒者等疾病" )" 份正常体检者血清标本&_=̀

血清标志物均阴性'"

FGI>ZIK[M检测_=̀ E]Q2采用双抗夹心法!在M9E

?BH>]K[ME'!)$ 仪上检测荧光信号!从标准曲线计

算样品中的_=̀ E]Q的含量&软件程序机器自带'"

FGJ>>][̂M检测 _=̀ E]Q2采用双抗夹心法!利用

M][̂>[fgM][ZT^T̂Z>3全自动酶免分析仪检测"

FGK>QaI检测_=̀ H;M2采用商品化的聚合酶链

式反应试剂盒进行检测!验证ZIK[M与>][̂M不一

致的标本"

FGL>统计学方法>应用 ^Q̂^'%b" 统计软件进行数

据分析!对ZIK[M和>][̂M两种方法进行一致性检

验!计算7.LL.值"

H>结果

HGF>ZIK[M和 >][̂M的灵敏度比较2利用 ZIK[M

法测定 !" 孔零点标准品的荧光强度!零标准点荧光

强度均值加 ! 倍标准差&>'后的荧光强度在标准曲

线上得到的相应值为其最小测定值!为 "b' 4Nc:@"

利用>][̂M法测定 !" 孔零点标准品的吸光度!零标

准点吸光度均值加 !倍标准差&>'后的吸光度在标准

曲线上得到的相应值为其最小测定值!为 !b$ 4Nc:@"

HGH>ZIK[M和>][̂M的特异度比较2利用ZIK[M和

>][̂M两种方法分别检测 )"例正常体检者血清&_=̀

血清标志物均阴性'的_=̀E]Q的含量!结果均为阴

性!二者_=̀E]Q检测的特异度均为 '""#&)"c)"'"

*(''*
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HGI>ZIK[M和 >][̂M测定 _=̀ E]Q的一致性2对

>][̂M阴性组和阳性组的标本进行 ZIK[M方法的

检测!结果见表 '!7.LL.h"bR)" 在 >][̂M阳性组

有 '例ZIK[M阴性!在>][̂M阴性组有 '' 例ZIK[M

阳性!利用QaI进行验证得出!在 >][̂M阴性组有

'" 例_=̀ H;Md'"

) 拷贝数!其他阴性"

表 '2ZIK[M和>][̂M测定_=̀ E]Q的一致性

>][̂M

ZIK[M

i G

总计

i +( ' %"

G '' $( %"

总计 R" +" '&"

2注%7.LL.h"bR)

HGJ>ZIK[M和 >][̂M检测 _=̀ E]Q的线性范围2

在 (" 例乙型肝炎患者血清中选择 _=̀ E]Q浓度

&'" !$! 4Nc:@'较高的 '例乙型肝炎患者血清标本倍

比稀释至 "b+!$ 4Nc:@!用ZIK[M试剂与>][̂M试剂盒

同时进行_=̀E]Q的检测!结果见图 '" ZIK[M试剂检

测_=̀E]Q的线性范围在 "b+!$ *'" !$! 4Nc:@之间!

>][̂M试剂检测的线性范围在 $ *' !R'b+ 4Nc:@!

ZIK[M在高值和低值分别比>][̂M高出 R 倍的检测

范围"

图 '2ZIK[M和>][̂M检测_=̀ E]Q的线性范围

HGK>ZIK[M和>][̂M批内和批间精密度比较2ZIK[M

检测 _=̀ E]Q高(中(低 ) 个不同浓度水平的批内

à &+ h!"'分别为 &b)"#(+b&'#(%b$R#&

!

;h+b'"#'!

>][̂M检测的批内 à & + h!" '分别为 Rb!(#(

Rb$R#('"b"+#&

!

;hRb(R#'!见表 !" ZIK[M检测

_=̀ E]Q高(中(低 ) 个浓度的批间 à &+ hR'分别

为 $b"+#(%b'$#(Rb$)#&

!

;h+b('#'!>][̂M检

测的批间 à &+ hR'分别为 (b)R#('"b"&#(''b()#

&

!

;h'"b&$#'" 见表 )"

表 !2ZIK[M和>][̂M批内精密度比较!+ h!""

组2别

ZIK[M >][̂M

浓度
&4Nc:@'

^H

à

&#'

浓度
&4Nc:@'

^H

à

&#'

高浓度组 )+)b) '$b+) &b)" )$Rb' !(b+R Rb!(

中浓度组 $$b% )b$% +b&' $&b! &b+$ Rb$R

低浓度组 '+b$ 'b!$ %b$R '+b% 'b+R '"b"+

表 )2ZIK[M和>][̂M批间精密度比较!+ hR"

组2别

ZIK[M >][̂M

浓度
&4Nc:@'

^H

à

&#'

浓度
&4Nc:@'

^H

à

&#'

高浓度组 )+)b( 'Rb&' $b"+ )+"b! ))b%R (b)R

中浓度组 $$b' )b(& %b'$ $&b( $b$' '"b"&

低浓度组 '+b) 'b)( Rb$) '+b' 'b(! ''b()

HGL>ZIK[M和 >][̂M的相关性2以 ZIK[M和

>][̂M两种方法分别检测 (" 例乙型肝炎患者血清

中_=̀ E]Q浓度!以 >][̂M法测得浓度为 Y轴!以

ZIK[M法测得浓度为 1轴进行比较!相关系数 1h

"b('+!回归方程为8h'b+%&!;G'$b)(&" 见图 !"

图 !2ZIK[M和>][̂M的相关性

HGM>ZIK[M和>][̂M试剂盒的稳定性比较2取 )

组ZIK[M试剂盒置 & j保存 % C 后!测得平均荧光

强度为 )+" +R( 计数c5!)% j水浴 % C 后!测得平均

荧光强度为 ))$ ((+ 计数c5!)% j与 & j相比!抗原

抗体结合的平均下降率为 +b+'#)取 ) 组 >][̂M试

剂盒置 & j保存 % C 后!测得平均的吸光度值为

!b%"!)% j水浴 % C 后!测得平均吸光度值为 !b"+!

)% j与 & j相比!抗原抗体结合的平均下降率为

!)b$(#" 见表 &"

*"!'*
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表 &2ZIK[M和>][̂M试剂盒的稳定性比较

组2别

ZIK[M >][̂M

& j保存 % C

&荧光强度'

)% j水浴 % C

&荧光强度'

抗原抗体结合的下降率
&#'

& j保存 % C

&吸光度'

)% j水浴 % C

&吸光度'

抗原抗体结合的下降率
&#'

' 组 !+$&!) !$')!& $b)' !b$R 'bR& !Rb+R

! 组 )+$'!) )&'$!' +b&+ !b+% !b'! !"b+"

) 组 &$'$!' &'$'&! Rb"+ !bR& !b!) !'b&R

平均值 )+"+R( ))$((+ +b+' !b%" !b"+ !)b$(

I>讨论

IGF>_=̀ E]Q由Q-0̂'(Q-0̂! 和 ^ 结构域组成的双

重跨膜拓扑结构!是 _=̀ E]Q发挥多种生物学功能

作用的依赖性结构#$$

" _=̀ E]Q在肝细胞内作为受

体蛋白对_=̀ 复制过程具有反式激活的作用!由肝

细胞内释放参与构成病毒外膜!与血清_=̀ H;M拷

贝数具有良好的相关性!能反映患者机体内乙肝病

毒复制情况#)!$$

" 本研究用 ZIK[M分别检测 >][̂M

阴性组和>][̂M阳性组标本中的 _=̀ E]Q的浓度!

并进行比较分析" 二者具有高度的相关性&1h"b('+'!

7.LL.值为 "bR)!表明两种方法具有高度的一致性"

对不一致的 '! 例标本利用 QaI方法进行验证!其

中>][̂M阳性组!ZIK[M阴性的 ' 例标本进行 QaI

检测!结果 _=̀ H;Mk'"

) 拷贝数)在 >][̂M阴性

组!''例ZIK[M阳性标本进行QaI检测_=̀ H;M!

有 '" 例d'"

) 拷贝数!说明QaI结果与ZIK[M的结

果更接近!从而证明 ZIK[M的结果更可靠!具有更

高的特异度和灵敏度"

IGH>从ZIK[M和>][̂M的检测线性范围可以看出!

$ 4Nc:@和 ' !R'b+ 4Nc:@两个浓度值分别是>][̂M最

低和最高的检测限" 而ZIK[M有更宽的检测范围!其

最低和最高的检测限为 "b+!$ 4Nc:@和 '" !$! 4Nc:@!

分别比>][̂M高出 R倍的检测浓度!累计高达 '+ 倍!

也说明了 ZIK[M比 >][̂M有更高的灵敏度" 利用

ZIK[M检测_=̀ E]Q可以提高阳性率!降低假阴性

率" 对于一些极低浓度的 _=̀ E]Q!>][̂M无法检

测!而低浓度的 _=̀ E]Q也是反映乙肝病毒复制的

指标#+$

" 利用 ZIK[M即可检测到 _=̀ E]Q!从而为

临床医生判断病情及指导用药提供依据"

IGI>此外!ZIK[M的精密度更高于 >][̂M!这与巢

浩界等#%$利用 ZIK[M和 >][̂M对乙肝病毒标志物

的研究是一致的" 对二者的试剂盒稳定性比较中!

ZIK[M试剂盒 )% j与 & j相比!抗原抗体结合的平

均下降率为 +b+'#!而>][̂M试剂盒% j与& j相比!

抗原抗体结合的平均下降率为!)b$(#!可见ZIK[M试

剂盒的稳定性更好!说明 ZIK[M凭借其更高的精密

度和更好的稳定性测定的结果准确度更高!更可靠"

IGJ>_=̀ E]Q检测反映病毒复制情况!对于临床判

断慢性乙肝患者的感染(病毒复制和预后有重要意

义!对于低浓度的 _=̀ E]Q!一般 >][̂M检测为阴

性!而高灵敏度的 ZIK[M则能精确定量 _=̀ E]Q的

浓度!为临床及时有效的诊断治疗疾病提供了可靠

的依据" 此外!ZIK[M自动化程度较 >][̂M更高!

减少了工作中存在的系统误差和随机误差!提高了结

果的准确度" 因此!ZIK[M定量检测_=̀ E]Q正逐步

成为现代检测乙型肝炎免疫学指标新的发展方向"
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