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【摘要】 目的 对时间分辨荧光免疫技术（%&’()）定量检测乙型肝炎病毒（*+,）五个血清学标志物进
行临床评价。方法 用 %&’()法和酶免法（-()）对定值样品和 ".! 份临床标本同时测定，对二种方法的结
果进行比较分析。结果 %&’()检测 *+/)0、抗 *+/、*+1)0、抗 *+1 和抗 *+2 的灵敏度分别为 # 3"40567、
$#6(8567、# 3#9:2;567、":2;567和 # 3":2;567；对 ".!份临床血清测定，除 *+1)0外，其余 <个指标检测阳性
率均大于 -()，两个高浓度 *+/)0 血清 -() 法阴性，但 %&’() 为阳性。结论 %&’() 较 -() 更为敏感；
%&’()在一定程度上可克服 -()法中的高剂量钩状效应。
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乙肝病毒感染是常见感染性疾病之一，临床常用酶免技

术检测乙肝病毒血清学标志物，诊断 *+,感染，由于钩状效
应和敏感性的原因，常造成 *+, 感染的漏诊。本文对
%&’()定量检测乙肝病毒五个血清标志物进行临床评价，为
实验室方法学选择提供参考，现介绍如下：

! 材料和方法

! "! 标本 本院门诊病人血清 ".!份。
! "# 试剂 定量检测 *+/)0、*+/)A、*+1)0、*+1)A 和
*+2)A试剂盒：上海新波生物技术有限公司产品，批号
"##B#9"!。-()试剂盒：上海实业科华生物技术有限公司产
品，批号 "##B#9$"。乙肝病毒血清标志物定值质控样品：卫
生部临床检验中心，批号 #B#B。
! "$ 仪器 时间分辨荧光免疫分析仪：)4CD1/D"###。酶标
仪：-E?@##。
! "% 方法 %&’()5-()试剂盒定量5定性检测乙肝病毒血清
标志物，均严格按各自说明书要求进行质控样品和临床标本

检测。

# 结果

# "! %&’()敏感性 对 *+/)0 # 3"40567、*+/)A $#6(8567、
*+1)0 # 39:2;567、*+1)A ":2;567和 *+2)A #3":2;567质控
样品 %&’()均可检出。%&’()敏感性见表 $。
表 $ %&’()和 -()检测乙肝病毒血清标志物的灵敏度比较
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# "# %&’()检测 *+/)0 范围 *+/)0 质控样品 # 3"40567、
"40567、940567和高值（ F $万 40567）%&’()均可检出。
# "$ %&’()检测 *+/)0 的重复性 用 %&’() 对 $40567 和
*+/)0定值质控血清重复 "#次测定，G,值为 < 3B9H。
# "% %&’()法和 -()法测定 ".!份临床血清标本结果见表 "。

表 " %&’()和 -()测定 ".!份血清标本乙肝病毒血清标志物结果比较

血清标志
%&’()结果
阳性数 阴性数

-()结果
阳性数 阴性数

二者结果
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$ 讨论

$ "! 传统方法（-()）对乙肝两对半血清标志物测定是定性
法，只能判断其阴阳性，无法得知其真正的浓度，对临床诊断

和治疗带来许多不便。而 *+,血清标志物定量检测能较为
准确地反映其血清中的含量，可以间接反映体内 *+, 复制
活跃程度，对临床药物疗效评价具有重要意义［$］。

$ "# %&’()法检测乙肝病毒五项血清学标志物的灵敏度均
高于 -() 法，并具有较好的重复性，可检出 F $ 万 40567 的
*+/)0，提示对弱阳性和高浓度 *+/)0 标本，%&’() 检出率
高于 -()。
$ "$ 检测结果显示，两种方法 *+1)0 结果一致率较好，其
余 <个指标 %&’() 检测的阳性率均大于 -()。%&’() 检测
较 -()检测更敏感，可减少低浓度 *+/)0、*+1)0 感染病人
的漏诊［"］。

$ "% %&’()对 *+/)0 F $万 40567 可检出，对 ".!份临床血
清检测时，" 份 *+/)0 高值血清，在 $ I $## 稀释后 -() 才出
现阳性，而 %&’() 检测原血清即为阳性。结果表明，与 -()
比较，%&’()不易出现高剂量 *+/)0的假阴性。
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