
·180· 萋用临床医药蛩毒 2012年第16卷第23期Joumal of Clinical Medicine in I)raclice
⋯。’7” 。⋯⋯’’

乙型肝炎病毒血清学标志物与

乙型肝炎病毒DNA含量的相关性分析

郭 丽

(江苏省姜堰市人民医院检验科，江苏姜堰，225500)

关键词：乙型肝炎病毒DNA；乙型肝炎病毒血清标志物；相关性

中图分类号：R 512．6 交献标志码：A 交童编号：1672—2353f2()12)23—0180—03

乙型肝炎病毒(HBV)血清标志物是临床判

断患者病情和传染性的重要依据之一，能够反映

机体对HBV的免疫反应状态。随着分子生物学

的发展，荧光定量聚合酶链反应(FQ—PCR)检测

技术逐渐应用于临床诊断和治疗，其可以直接检

测HBV—DNA的水平，反映HBV的感染活性。

及早对HBV感染明确诊断，作出相应防治措施，

对提高或改善HBV慢性感染者的预后具有重要

意义。HBV-DNA是反映体内HBV感染、复制和

传染性强弱的金标准。本研究采用FQ—PCR技术

和酶联免疫吸附测定法(ELISA法)分别检测

HBV-DNA和血清学免疫标志物，探讨了2者之

间的关系，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

567例血清标本采自本院感染科2012年

1月一2012年9月收治的HBV感染者，其中男

347例，女220例。无菌收集患者血清标本并置

一70℃冰箱中贮存备用。

1．2 方法

1．2．1血清标志物检测：使用北京万泰生物工

程公司试剂盒，采用ELISA法检测所有血清标本

乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗体(HBsAb)、

乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)和乙

肝核心抗体(HBcAb)。

1．2．2 HBV—DNA检测：HBV—DNA定量检测试

剂来自凯杰生物工程有限公司，采用荧光定量

PCR检测仪进行检测。荧光PCR循环程序设置

如下：37℃5 min，94℃1 min，95℃5 S，60℃

30 S，共42个循环。荧光信号收集在60℃。

HBV-DNA定量结果由仪器软件自动分析计算，

收稿日期：2012—10—09

HBV—DNA结果≥1×103 U／mL时血清为阳性。

1．2．3分组方法：用ELISA法对567例血清分

别进行卜ⅡⅣ标志物(船V—M)检测，分组如下：
大三阳组：HgsAg(+)、HgeAg(+)、HBcAb

(+)；／J、三阳组：HBsAg(+)、HBeAb(十)、HB—

cab(+)；t-msAg(+)HBcAb(+)组。根据HBV—

DNA含量将患者分为4个级别：103～104 U／

mL、104～105 U／mL、105～106 U／mL和106～108

U／mL。

1．3观察指标

比较3组HBV—M模式HBV—DNA检测的阳

性率，以及与HBV—DNA载量的关系。以HBV—

DNA含量<1×103 copies／mL为阴性，HBV—

DNA含量≥1×103 copies／mL为阳性。

2结 果

2．1 3组HBV—M模式HBV—DNA检测阳性率

不同的血清HBV—M模式，HBV—DNA阳性

率有显著差异。其中大三阳组HBV—DNA阳性率

显著高于其他各组(P<0．01)，见表1。

表1 3组HBV-M模式ItBV-DNA检测阳性率[N(％)]

与大三阳组比较，一P<0．01。

2．2 3组邶、厂-M模式与HBV—DNA载量的
关系

当HBV—DNA含量在106～108 copies／mL

时，大三阳组的血清学检测率明显高于其他各组

(P<0．01)。当HBV—DNA在含量103～104

copies／mL时，小三阳组血清学检测率明显高于
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其他各组(P<0．01)，见表2。

表2 3组HBV-M模式与mw—DNA载■的关系(％)

与小：二阳组比较．一P<0．叭；与大三阳组比较，辎P<0．0l。

3讨论

大三阳是指表面抗原、e抗原和核心抗体同

时阳性，本研究中第1组即为大三阳组。当患者

检测为大三阳时，HBV—DNA阳性率可达98．7％，

同时HBV—DNA的拷贝数显著高于其他组，与文

献报道结果相一致【1～I，说明e抗原是乙肝病毒

在人体内复制的标志b·。HBsAg、HbeAg同时阳

性，在一定程度上提示HBV—DNA复制活跃，因此

大三阳患者具有较强的传染性。小三阳指的是表

面抗原、e抗体和核心抗体同时阳性。本研究中

第2组即为小三阳组，当患者检钡0为小三阳时，

HBV-DNA阳性率为45．7％，说明虽然HBeAg

转阴，但是乙肝病毒在人体内复制并没有停止，仍

然具有传染性。

ELISA法测定HBV血清学标志物是诊断乙

型肝炎的重要指标，但由于其不能反映乙肝患者

血清病毒含量，对于病毒复制状况监测、判断传染

性、疗效观察等帮助不大HJ。而FQ—PCR技术能

够从分子水平直接检测HBV病毒自身的遗传物

质DNA，是提示病毒存在和复制的最可靠、最直

接、更准确灵敏的指标[5]5，实时荧光PCR检测可

以对病毒携带者的传染性及携带水平进行直接有

效的反映，是乙肝病毒传染性、复制活动性及携带

量检测的可靠性指标，可以为乙肝病毒感染诊断、

治疗及预后判断提供客观依据，所以FQ—PCR技

术为临床很好地解决了这一问题。

本研究结果显示，在感染础V过程中，HBV—
DNA是反映感染的最早指标∞J。当HBV—DNA

含量在106～108 copies／rnL时，HBeAg阳性的大

三阳组的血清学检测率明显高于其他组，从DNA

定量水平证实了l-tBeAg存在是病毒复制的指标；

同时也表明，只要有HBeAg存在的模式，就代表

病毒复制活跃及传染性强[7j。此种血清学模式

临床上见于急性、慢性乙型肝炎，应积极治疗，并

行肝功能检查。当HBV—DNA含量在103～104

copies／mL时，小三阳组的血清学检测率明显高

于其他组，HBV—DNA含量在3组间有显著性差

异。随着HBeAg的消失、船eAb的出现，I-IBV—
DNA的拷贝数降低，说明I--ItkAb出现后病毒的

复制减弱，传染性降低18]，此抗体对HBV感染具

有保护作用恻9。

综上所述，567例患者血清中HBV—DNA含

量检测结果显示，不同I-IBV—DNA含量患者的血

清标志物检出率也不同。所以乙肝血清标志物模

式与HBV-DNA含量有着一定的关系，但对HBV

病毒复制程度需结合FQ—PCR法检测t-IBV—DNA

含量。低病毒含量时瑚BeAg的检测率也较低。

在应用ELISA法检测乙肝五项时，最好同时做荧

光定量PCR检测，以弥补免疫学方面的缺陷。

HBV血清标志物全阴性的标本中，仍检出HBV—

DNA，说明HBV-DNA的检出先于血清标志物，

受检者可能处于感染早期，故ELISA法不易检

出[10]。FQ-PCR检测可缩短诊断的窗口期，特别

是在药物疗效观察中具有良好的应用前景。HB．

sAg虽然是HBV感染的特异性指标，但并不是血

液HBV携带者具有传染性的直接指标。血清中

HBV阳性的患者其传染性大小可能与HBV-

DNA滴度有关。在药物治疗方面，对药物无反应

者，HBV—DNA轻微下降或无变化；对药物有反应

者，HBV—DNA在治疗后明显下降或无法测出；随

访时HBV—DNA水平明显升高，提示病毒仍在复

制，病情可能出现反复或加重，所以HBV-DNA检

测在评价和监测抗病毒药物疗效等方面具有十分

莆要的临床价值⋯-1 5I。FQ—PCR与ELISA 2种

方法均可检测乙肝病毒的感染，但FQ—PCR能够

直接检测血清HBV—DNA含量，可以准确地反映

HBV的感染状态和复制情况，特别是可以防止由

于基因变异所导致的乙肝漏诊患者。

综上所述，HBV-M和HBV—DNA 2者存在

紧密的联系，2者同时检查能更准确的判断传染

性强弱，所以HBV—DNA的检测尤为重要，它对评
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价抗病毒治疗效果方面具有较高的临床应用价

值。
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(上接第179面)

所有患者复诊期间视力稳定，镜片位置良好，

3只镜片因护理不当出现划痕。戴镜初期部分患

者出现异物感、流泪、眼痒、充血、视力波动、重影

等症状大多于1周后好转。10眼出现角膜上皮

点状脱失等体征，短期停戴，予以治疗很快康复并

继续戴镜。无新生血管、角膜溃疡等严重并发症

发生。

3讨论

RGPCL是根据患者角膜曲率、角膜直径、屈

光度及裂隙灯下试镜片荧光图形而给予处方定制

的，为个体化设计。其置于角膜表面，能与角膜形

成镜片一泪液一角膜这一新的光学系统，重塑角

膜表面，维持规则的前屈光界面，最大限度地降低

高屈光度引起的视网膜像的放大与缩小倍率，发

挥泪液透镜作用，消除不等像和不规则眼表面造

成的散光，给佩戴者提供满意的矫正视力和清晰

的像质【3-4J。

本研究显示，RGPCL对于疑难屈光的矫正

临床效果极佳，疑难屈光患者配戴RGPCL的矫

正视力较框架眼镜有不同程度的改善，主要为圆

锥角膜，以及高度散光者；另外本组资料中屈光参

差6例，配戴RGPCL镜片后使双眼相差大大减

少，配镜的舒适性和可耐受性提高。说明RGPCL

对提高疑难屈光不正患者的矫正视力及视功能有

积极作用。
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