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乙型肝炎
e
抗原

、

前 Sl 抗原
、

前 S2 抗原

与乙型肝炎病毒 D N A 关系探讨
蔡常辉 梁锦胜

【摘要】目的 探讨乙型肝炎
e

抗原 (H Be A g )
、

前 sl 抗原 (既
一

sl )
、

前 2s 抗原 (阮
一

5 2 )与其病

毒 D N A ( H B VD N A )的关系
。

方法 收集 268 例乙型肝炎患者血标本
,

以荧光定量 CP R 法检测 H B V

D NA
,

时间分辨荧光免疫分析法检测 H Be A g
,

酶联免疫吸附法检测 阮
一

sl
、

阮
一

2s
。

结果 H B v

D NA 阳性组 H Be A g
、

阮
一

Sl
、

Per
一

2s 阳性率分别为 48 .2 %
、

76
.

4%
、

100 %
,

H B v D N A 阴性组分别

为 1
.

6 %
、

36 3 %
、

犯3 %
,

两组间每指标阳性率比较
,

差异均有显著性 (均 <P .0 ol )
。

结论 H Be A g
、

Per
一

Sl
、

Per
一

2s 与 H B V DN A 关系密切
,

以 H B V D NA 阳性为参照标准
,

反映病毒复制的敏感性

Per
一

S2 最高
,

其次为阮
一

Sl
,

H Be A g较低 ;

Per
一

S1
、

Per
一

S2 可作为 H B V DN A 的补充指标
。

【关键词 】乙型肝炎病毒 DN A ; 乙型肝炎
e

抗原 ; 前 Sl 抗原 ; 前 2s 抗原
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【K e y w o r ds ] H
e p at it is B v iur s

D N A ; H B e
A g ;

Per
一

5 1 an t ig e n ;

Per
一

5 2 an t ig e n

乙型肝炎病毒 ( h e p at i t i s B v iur
s ,

H B v )是乙型

肝炎的病原体
,

临床将其乙型肝炎
e
抗原 ( h即 at iti s

B e 一 a n t ig e n ,

H B e A g )作为 H B v 活动性表型指标已

多年
,

但近年报道显示
,

H Be A g 与 H B V D N A 的符

合率较低
,

即使其阴性
,

不能排除 H B V 的复制「l]
,

并 逐渐重 视 H BV 复制 指标前 Sl 抗原 ( P r e 一

Sl

a n t ig e n ,

Pr e 一

5 1 )和前 5 2 抗原 ( p r e 一

5 2 。 n t i g e n ,

p r e -

5 2 )的研究
。

目前探讨 H B e A g
、

R e 一

5 1
、

R e 一

5 2 与

作者单位 : 5 2 8 4 03
,

广东省中山市人民医院检验中心

通讯作者 :
蔡常辉 (E

一

~ 1: c巨hc an hg ul @ 1 63
,

co m)

H B v DN A 间关系的资料较少
,

现将我中心的研究

资料报告如下
。

1 资料与方法

L l 资料

血标本来自 2 0 05 年 1 月一 6 月在本院感染科住

院及门诊治疗的乙型肝炎患者共 2 68 例
,

诊断符合

2 ( x刃 年全国病毒性肝炎学术会议修订的
“

病毒性

肝炎防治方案
”

标准
。

血标本检测 H B V D N A 后分

组
,

H B V D N A 阳性组共 14 4 例
,

H B V DN A 阴性组
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共 124 例
。

将血标本分离血清
一

20 ℃冻存待检
。

1
.

2 方法

H Be A g 用时间分辨荧光免疫分析法检测
,

Pr e -

5 1
、

P er
一

5 2 用酶联免疫吸附法检测
,

H B V D N A 用

荧光 P c R 定量法检测
。

H B e A g 试剂盒由上海新波

生物工程有限公司生产 ; P r e 一Sl 试剂盒由上海阿尔

法生物技术有限公司生产 ; Pr e 一

S2 试剂盒由北京医

科大学肝病研究所生产 ; 荧光 PC R 定量法 H B V

D N A 试剂盒购自深圳匹基生物工程股份有限公司
,

其检测低限为 1
.

o x1 J
c
叩 ei s

m/ l
,

若标本结果大于或

等于该值则判为阳性
。

操作严格按说明书进行
。

1
.

3 仪器

时间分辨荧光免疫分析用上海新波生物工程有

限公司生产的 S Y M
一

Bl ;o 酶联免疫吸附法用芬兰产

雷勃 W e l l s e a n M K
一

3 酶标仪 ; H B V D NA 用罗 氏

Li hg t c yc el r
实时在线荧光定量 P C R 扩增检测仪

。

1
.

4 统计学方法

采用卡方检验进行统计学分析
,

所有数据用

S P S S l l
.

0 处理
。

2 结果

2
.

1 H B e A g
、

Pr e 一

5 1
、

P r e 一 5 2 与 H B V D N A 关系

将两组标本分别检测 H Be A g
、

Per
一

5 1
、

Pr e 一

S2
,

两组间每指标阳性率均有显著性差异
,

见表 1
。

表 1 乙型肝炎患者 H B 丫 D NA 阳性和阴性血标本

B
e A g

·

Per
一

Sl
、

Per
一

S2 阳性率的比较

H B e
A g

+

Per
一

5 1 A +g Per
一

52 A g
+

组别 例数 例数 阳性率 例数 阳性率 例数 阳性率
(% ) (% ) (% )

H B V D N A
+

14 4 69 4 8
.

2 1 10 7 6
.

4 1 4 4 10 0

H B V D N A
一

1 2 4 2 1
.

6 4 5 36
.

3 4 0 3 2
.

3

犷
尸值

7 3 .4

< 0
.

0 1

4 3
.

9

< 0
.

0 1

1 4 2
.

0

< 0
.

0 1

2
.

2 H B e A g
、

R e 一

5 1
、

p er
一

5 2 与 H B v D N A 的符合

率比较

H B v D N A 阳性组中
,

比较 H B e A g
、

Per
一

5 1
、

P re 一

S2 三项指标与 H B V D N A 的符合率
,

经卡方检

验
,

H B e A g 与 p er
一

5 1
、

Per
一

5 2 间
,

以及 阮
一

5 1 与

P r e 一

5 2 间其丫 值分别为
:

24 名
、

101
.

4 和 38 .6
,

显

示差异均有显著性 ( <P .0 ol )
。

H B v D N A 阴性组中
,

比较三项指标与 H B V D NA 的符合率
,

经卡方检

验
,

H B e A g 与 Pr e 一5 1
、

Per
一

5 2 间分别为 4 8
.

5
、

4 1
.

4
,

显示差异有显著性 (均 <P .0 ol ) ; Pr e 一Sl 与 Pr e 一

S2 间

犷
二 .0 5

,

显示差异无显著性 (乃.0 05 )
。

3 讨论

H B V D N A 是 H B V 存在及复制的标志
,

其在协

助临床诊断 H B V 的感染现状以及抗病毒药物疗效

的观察等有重要意义
。

前 S 蛋白 (包括 Per
占

5 1
、

P r e -

S2 )位于 H B v D na
e
颗粒表面

,

担负与宿主免疫系

统及宿主受体进行相互作用的重要功能
,

H B V 的

嗜肝性主要由前 S 蛋白与肝细胞受体之间的识别与

结合介导
。

Pr e 一

5 1
、

P r e 一

S2 均有很强的免疫原性
,

针对其两者多肤的体液和细胞免疫在清除病毒
、

促

进机体恢复方面起重要作用`2]
,

因此 Per
一

Sl
、

P er
-

5 2 在宿主体内水平可作为 H B V 复制程度及机体恢

复状况的指标
。

H B e A g 为一种可溶性抗原
,

是乙型

肝炎病毒核心抗原 ( H Bc A g )在肝细胞内经蛋白酶分

解形成
,

故认为是 H B V 复制的指标oal]

表 1结果显示
: H B V D N A 阳性组与 H B V D N A

阴性组患者的 H Be A g
、

P er
一

5 1
、

Pr e 一

S2 阳性率显示

差异有显著性 (均 <P o
.

o l )
,

提示 H B e A g
、

ver
一

5 1
、

P er
一

5 2 与 H B V D N A 关系密切
,

是 H B V 复制活跃

的间接指标
。

若以 H B v D N A 阳性作为 H B v 复制的参照标

准
,

144 例 H B V D N A 阳性患者 H B e A g
、

p er
一

5 1
、

P er
一

5 2 与 H B V D N A 的符合率见结果 .2 2 节
,

其结

果表明
,

反映 H BV 复制的敏感性 Pr e 一

S2 最高
,

其

次是 Pr e 一

Sl
,

H Be A g 则较低
。

反映病毒复制敏感性

P er
一

5 2 比 P er
一

5 1高的可能原因
: H B V S 区基因编码

3 种蛋白
,

即小分子蛋白( S 蛋白 )
,

仅含 S 蛋白 ;

中分子蛋白 ( M 蛋白 )
,

包括前 S2 和 S 蛋白 ; 大分

子蛋白 ( L 蛋白 )
,

包括前 Sl
、

前 S2
、

S 蛋白 2[]
。

可

能因前 S1 蛋白仅 L 蛋白含有
,

而前 S2 蛋白在 M

蛋白和 L 蛋白中均含有
,

故较前者易被检出 ; 以

H B e A g 反映病毒复制敏感性低
,

可能与 H B v 为逃

避机体的免疫攻击
,

以维持其持续感染状态有关
。

当 H B V 基因组 C 区的前 C 区 ni 18% 发生突变时
,

H B e A g 无法表达
,

血清 H B e A g 检测可呈阴性
,

但

H B V 仍大量复制阎
。

这亦可能是采用高灵敏度时间

分辨荧光免疫分析法检测 H Be A g 而不能显著提高

其检出率的原因
。

因此
,

乙肝
e
系统阴性或乙肝

e

抗体持续性阳性的乙型肝炎患者
,

可补充检测 P er
-

5 2 或 P er
一

5 1
,

以了解 H B V 的复制程度
。

H B v D NA 阴性患者 H B e A g 与 H B v D N A 符合

率高
,

但 Pr e 一

5 1
、

P er
一

S2 阳性率偏高
,

各为 36
.

3 %
、
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犯.3 %
,

其偏高原因可能为
:
患者用抗病毒药物治

疗时
,

H B V 复制受到抑制
,

H B V D N A 处于低复制

水平
,

致病毒载量在检出限之下而被漏检 ; 由于 L

蛋白中的乃
e 一

Sl 和 P r e 一

S2
、

M 蛋白中的 P r e 一

S2 均与

S 蛋白 (含 H Bs A g )一同表达
,

可能使产物有 H Bs A g

活性
,

致检测 P er
一

S1
、

P r e 一

S2 的阳性率偏高
。

因

此
,

当病毒载量在检出限之下时
,

Per
一

Sl
、

Per
一

S2

可作为 H B V D N A 的补充指标
。

上述研究资料显示了 H Be A g
、

Per
一

Sl
、

P er
一

S2

与 H B V D N A 的关系
,

而临床仅用以往的 H B V 血

清标记物
、

H B V D N A 了解乙肝患者病毒感染现状

已有不足
,

故可增加 Per
一

Sl
、

Pr e 一

S2 检测
,

通过各

指标的联合检测对患者疾病进行综合分析
,

以达到

准确了解患者感染状况
、

治疗效果及预后等
。
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核素脾显像观察 7 例严重脾外伤自体腹膜后

带蒂移植脾功能
胡兴荣 崔显念 徐先早 刘韩英 焦国艳 朱继华

【摘要】目的 应用放射性核素脾显像评价严重脾外伤自体腹膜后脾移植的脾功能
。

方法 对严

重脾外伤患者行自体腹膜后带蒂脾移植术
,

应用 嘶了c 一

植酸钠胶体法和呱叩 c 一

热变性红细胞法观察自

体脾移植后患者脾功能
。

结果 术后 2 周
、

3 个月及 6 个月分别观察到 7 例自体脾移植均成活
,

移

植脾显像较清晰
。

结论 姗 r c 一

植酸钠和 嘶叮 c 一

热变性红细胞脾显像是直接观察严重脾外伤自体脾移

植术后脾成活
、

功能和形态的有效方法
。

【关键词】 放射性核素显像 ; 脾
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脾外伤在腹部外伤中居腹内脏器损伤之首
,

占 4 0 %一 5 0%
。

脾外伤的处理原则是根据损伤程度

选择治疗方法
,

其中对严重脾外伤 ( m 级或 vI 级 )


