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!摘要" 在慢性
=>:

感染中!

=>679

和抗
!=>6

通常被认为是相互排斥的指标" 但在临床实践中!随着疫苗

接种的推广和各种抗病毒药物的应用!以及医疗技术的快速发展!

=>679

和抗
!=>6

双阳性的情况时有出现!两者

的共存打破了传统的血清学观念" 本文旨在深入探讨
=>679

和抗
!=>6

双阳性这一特殊的血清学现象!阐述其可

能的发生机制#临床意义#诊疗方式以及治疗策略!为乙型肝炎的精准诊疗提供一定的参考"

!关键词" 乙型肝炎病毒$乙型肝炎表面抗原$乙型肝炎表面抗体$肝细胞癌$共存
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慢性乙型肝炎病毒感染中表面抗原和表面抗体共存现象

李燕双 朱义玲 赵卫峰

苏州大学附属第一医院感染病科!苏州
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通信作者"赵卫峰!
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'综述'

=>:

感染一直是公共卫生领域的重要问题之一!病毒性

肝炎死亡人数从
!"AH

年的
AA"

万增加到
!"!!

年的
AB"

万!

其中
$BZ

死于乙型肝炎[A\

"

=>:

感染伴有反复免疫介导的肝

损伤!最终会导致肝硬化和
=WW

[!\

" 值得注意的是!

=>679

和

抗
!=>6

的共存与进行性肝病 ! 特别是
=WW

密切相关 [B\

"

=>679

和抗
!=>6

共存是
W=>

感染中一种特殊且复杂的血清

学现象! 其产生原因主要包括病毒基因突变导致的免疫逃

逸#宿主免疫应答异常" 该共存现象与疾病进展密切相关!包

括肝纤维化加速 [B\

#肝癌风险升高(尤其低
=>679]

高抗
!=>6

水平时[%\

)!并可能提示抗病毒治疗应答不佳或
=>:

再激活[#\

"

本文旨在阐述慢性
=>:

感染中
=>679

和抗
!=>6

的共存机

制#临床及病毒学意义!为临床诊断及治疗方法提供有效的

参考"

一#

!"#$%

和抗
!!"#

共存的发生机制

AS =>:

基因的突变和缺失

=>:

基因突变是导致
=>679

和抗
!=>6

共存的重要原

因之一" 根据
=>:

全基因核苷酸序列的异质性
!$"

或
^

区

基因序列差异
!%"

! 可分为
7_+

共
A"

种基因型! 其中有
%

个开放阅读框(

1-)' *)F/.'9 3*F0)

!

?`a

)部分重叠!分别为
^

区#

b

区#

W

区和
c

区!这些区域决定了
=>:

基因组的编码能

力[D\

"血清
=>679E

抗
!=>6

共存现象普遍认为是由于
^

区基因

尤其是*

!

+决定簇及周围区域的氨基酸序列发生突变所致 [C\

!

=>679

的主要亲水区(

0FG1* IN/*1-I.2.4 *)9.1'

!

d=`

)包含了

病毒颗粒的主要构象表位!这些表位是免疫系统识别和攻击

!DD

' '



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$

月第
#!

卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

78986( !"!#

!

:12; #!

!

<1;%

=>:

的关键位点?$@

!

A=B

的氨基酸替换可以改变
=>679

的抗

原性和免疫原性 ?C@

!从而形成免疫突变株!减弱与抗
!=>6

的

结合能力 ! 从而导致
=>679D

抗
!=>6

共存 "

>

基因型中的

EF%# B

和
G

基因型中的
&F!HIJK

突变是
=>679J

抗
!=>6

共存

中常见的
A=B

氨基酸替换?F"@

!

G

基因型比
>

基因型具有更高

的基因核心启动子#

LM6.4 41*) -*101()*

!

>GNO7FPH!KJEFPH%7

突变和
!"#I

缺失频率!病毒载量也高于
>

基因型 ?FF@

!因此
G

基因型患者中
=>679J

抗
!=>6

共存率高于
>

基因型患者 ?F!@

"

此外
I

基因区其他点突变如
Q%!NJB

$

KJ:%P,JRJ7

$

KJFF!H<JFJ

IJ7

与
=>679J

抗
!=>6

共存有一定相关性 ?FS@

!有研究称
A=B

下游和上游的突变在
G=>

患者的
=>679J

抗
!=>6

共存中也

发挥作用?F%@

"

I

蛋白的糖基化$ 插入和早期终止影响
=>679

的表达$

分泌和识别 ?F"@

"

I

蛋白存在于
=>:

的外膜蛋白上!其糖基化

一方面可能导致
=>679

蛋白质构象变化! 改变其抗原性!进

而造成
=>:

免疫逃逸%另一方面!过度的糖基化可能会掩盖

其抗原表位决定簇!降低中和抗体的能力!最终导致免疫逃

逸?F#@

!进而引起
=>679J

抗
!=>6

共存"

I

蛋白的核苷酸插入在

更大程度上可能会影响
=>679

的生物学特性和抗原性?F#@

" 终

止密码子和由此产生的
=>679

由于缺乏特定抗体识别的主

要表位!有利于持续的病毒复制和在抗
!=>6

存在的情况下延

长突变型
=>679

的存在?F"@

!从而导致
=>679J

抗
!=>6

共存"

=>:

突变并不局限于
TBU

! 还存在于所有病毒基因和

调控元件中!聚集在
!"#IJI

基因$聚合酶基因的逆转录酶区$

前核心区&

!"#G

'$

>GN

和
V

基因中 ?FH@

( 聚合酶基因的
TBU

之

间存在移码重叠!

=>:

的逆转录酶区结构和功能改变! 影响

聚合酶活性从而抑制
=>:

复制!通过改变
=>:

的免疫原性

大大降低与抗
!=>6

的中和能力 ?FP@

)

!"#GJ>GN

基因和
V

基因

的重叠突变增强病毒基因组的复制!部分抵抗抗
!=>6

的中和

作用 ?F$@

" 有研究采用免疫组库分析技术发现
K

细胞受体

&

K 4)22 *)4)-(1*

!

KGB

'和
>

细胞受体&

> 4)22 *)4)-(1*

!

>GB

'基

因组的突变和缺失会损害免疫细胞的识别位点?FH@

!使得
=>679J

抗
!=>6

共存"

!;

宿主自身因素

目前有关
=>679J

抗
!=>6

共存的研究主要集中在病毒因

素上!对这种特殊的血清学模式提出了一些可能的解释"然而!

有报道病例存在
=>679

序列突变!血清中却无抗
!=>6

?FC@

!也

有一些未发生
=>679

突变 ! 但同时存在
=>679

和抗
!=>6

的病例 ?!"@

!这表明
=>:

突变可能不是慢性
=>:

感染者出现

抗
!=>6

的唯一原因" 因此!除了病毒因素以外!宿主自身因

素会影响
=>679J

抗
!=>6

共存!包括宿主感染程度与阶段$机

体免疫状态和遗传因素"

=>679

亚型决定簇具有不同的物理和化学性质!一种亚

型的感染会产生不完全的交叉免疫!引起不同亚型的混合感

染! 当宿主同时被不同亚型的病毒感染时!

=>:

可能会被重

新激活!出现多种亚型共存的现象!导致
=>679

和抗
!=>6

共

存?F"@

"有研究发现!在接受
&U<

治疗的
G=>

患者中!

=>679

和

抗
!=>6

共存的发生率为
!#;!W

?!F@

!此时机体处于免疫恢复与

病毒清除的过渡阶段" 部分
G=>

患者在接种疫苗后!免疫系

统激活!抗
!=>6

滴度升高的同时
=>679

仍可检测!可能与宿

主机体免疫耐受未完全打破有关?!!@

"

当出现自身免疫性疾病或免疫缺陷疾病时!血清中存在

类风湿因子$补体$嗜异性抗体$交叉反应物质等!患者可能

有类似乙型肝炎的血清学表现?!S@

!由于自身免疫紊乱!免疫细

胞错误攻击自身肝细胞! 同时对
=>:

的免疫应答也出现异

常!从而导致检测结果出现
=>679

和抗
!=>6

共存"在接受化

疗或免疫抑制治疗但未进行抗病毒预防的
=>:

恢复期患者

中!其通常具有阴性的抗
!=>4

和阳性的保护性抗
!=>6

!但这

些患者中仍然存在活跃的病毒复制或隐性感染!而抗
!=>6

对

病毒没有任何保护作用" 在
=>:

再激活的患者中!病毒复制

会在短时间内再次加速产生大量的
=>679

!最终可能导致肝

炎$肝硬化和急性肝衰竭!以及高比例的乙型肝炎相关肝脏

死亡率?!%@

"因此!

=>679D

抗
!=>6

共存现象是
=>:

再激活的可

能信号?#@

"

除了病毒和环境因素外! 宿主的遗传因素可能在
=>:

清除中起着关键作用 ?!#@

!并影响
G=>

携带者产生抗
!=>6

的

过程" 人类基因寡聚腺酸合成酶 &

12.91M/)'X2M() 6X'(Y)(M6)

!

T7I

'是病毒
/6B<7

的模式识别受体!是多种
B<7

和
5<7

病毒的常见病原体相关分子模式! 病毒感染会产生
/6B<7

!

刺激
T7I

从
7KN

产生
!"Z#"!

寡腺苷酸&

!!#7

'"

!!#7

依赖性

核糖核酸酶
Q[B<M6) QO

在与
!!#7

结合后被激活!能够降解

病毒和细胞
B<7

$抑制蛋白质合成并限制各种病毒的复制和

传播?!H@

"目前的研究表明!

T7IS

基因的变异可能影响
G=>

患

者的感染结果?!P@

"

T7I

的表达可能受到
T7IS

基因多态性的

影响! 从而导致
&U<

诱导的
T7IJB<M6) Q

通路不能完全激

活!导致抗病毒作用不足!这可能是
=>679

和抗
!=>6

共存的原

因之一"

二!

!"#$%

和抗
!!"#

共存的临床意义

F\

疾病诊断的复杂性

=>679

和抗
!=>6

共存打破了传统血清学观念! 其诊断

难度来源于患者免疫状态的不同$病毒载量的变化以及检测

方法的局限性" 研究表明!

G=>

患者的免疫状态存在差异?!$@

!

某些情况下!宿主的免疫应答可能导致肝脏的慢性炎症和损

伤 ?!C@

" 长期免疫耐受患者可能导致
=>679

持续存在 ?S"@

!而不

!HP

* *
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完全的免疫应答产生的抗
!=>6

引起二者共存 ?!!@

!此时需结合

病毒载量区分疾病阶段" 当患者合并其他肝病!如脂肪肝或

酒精性肝病时!肝细胞损伤可能干扰
=>679

的清除!同时炎

症环境促进抗
!=>6

产生!导致共存现象与肝病进展混淆"对于

正在接受治疗的患者!抗病毒治疗可能会降低血清
=>: 5<7

水平!从而掩盖血清
=>: 5<7

水平对
=AA

发展的影响?BC@

"对

于
=>679

和抗
!=>6

共存患者! 病毒载量不规则可能会误

导治疗和风险评估 ?C"@

! 在
=>:

载量较高的
A=>

患者中!低

=>679

#

DC """ &EF0GHF

高抗
!=>6

$

!C"" 0&EF0G

%水平共存可

能增加
=AA

发生风险?%@

&研究显示
=>679

和抗
!=>6

的共存与

=>:

血清清除率有关 ?B!@

!高浓度
=>679

可能掩盖抗
!=>6

的

检测!导致假性共存现象!

=>679!

抗
!=>6

复合物也可能影响

检测试剂对游离抗体的识别& 因此!当检测结果出现共存时

需要综合考虑患者的多方面信息!以明确感染的状态和阶段&

!I

疾病的预后评估

对于
A=>

患者!

=>679

和抗
!=>6

共存可能与病毒持续

复制' 肝纤维化进展以及治疗应答不佳相关" 研究发现 !

=>679

和抗
!=>6

共存的慢性
=>:

感染者中!抗
!=>6

水平与

病毒复制水平有关! 在
=>:

复制水平较高时也容易产生水

平较高的抗
!=>6

!也可以认为抗
!=>6

水平较高时!

=>:

复制

水平较高!传染性较高?BB@

"

=>679

和抗
!=>6

共存的患者!尤其

是
=>)79

阴性的患者! 严重肝纤维化和肝硬化的发病率可

能更高 ?B%@

!共存状态反映免疫系统对
=>:

的持续攻击!导致

肝细胞损伤和炎症! 激活肝星状细胞 $

J)-K(.4 6()22K() 4)22

!

=LA

%!促进胶原沉积!导致血清中肝纤维化标志物水平显著

升高!提示肝纤维化进展?B@

" 此外!

&M<

治疗
!%

周后应答不佳

的患者中! 若
=>679

和抗
!=>6

共存且抗
!=>6

水平较低!后

续
=>)79

血清学转阴率和
=>: 5<7

转阴率显著下降?B#@

" 联

用核苷$酸%类似物$如恩替卡韦%可改善疗效!但总体应答率

仍低于单纯
=>679

阳性患者?BN@

" 因此!应对
=>679

和抗
!=>6

双阳性患者进行密切监测!注意其在随访过程中可能出现的

肝纤维化和肝硬化" 识别预后不良患者将有助于临床医生完

善治疗决策和制定个体化随访策略!对于评估疾病的预后具

有一定的提示作用"

三!

!"#$%

和抗
!!"#

共存的诊断方法

CI

多种检测技术联合应用

目前检测
=>679

和抗
!=>6

的方法主要有
,G&L7

' 化学

发 光 免 疫 法 $

)2)4(*14J)0. 280.')64)'4) .008'1K66KO

!

,AG&7

%'放射免疫法 $

*K/.1 .008'1K66KO

!

P&7

%'时间分辨荧

光法等" 实验发现
=>679!

抗
!=>6

免疫复合物的存在可能影

响不同检测系统对抗
!=>6

的检测结果! 导致一致性差异 ?BQ@

"

也有研究分析目前
CR

个检测系统检测抗
!=>6

! 发现检测临

界值附近阴性样本的阴性符合率仅为
QRS

?B$@

! 当抗
!=>6

水

平处于临界值时 ! 检测结果易产生假阳性 ! 从而表现出

=>679

和抗
!=>6

双阳性 ! 影响检测结果的准确性以及对

=>679

和抗
!=>6

共存的判断"

检测方法的改进可大大减少此现象的发生!开发高灵敏

度与高特异度的检测试剂盒势在必行"

G80.-826) =>679!=T

测定是一种用于
=>679

检测的高灵敏度化学发光酶免疫测

定 $

4J)0.280.') 64)'( )'UO0) .008'1K66KOV AG,&7

%!该测定

的灵敏度
W!";""# &EX0GY

比
7ZZ1(( 7*4J.()4(

测定高
C"

倍 ?BR@

"

而
7*4J.()4( =>679 <,[\

检测下限为
"]""# ! &EX0G

!灵敏度

比传统检测高
!^C$

倍 ?%"@

!检出率增加了
NS^QS

?%C@

!且能够检

测
=>679

所有基因型! 可用于隐匿性感染的检测及
=>:

再

激活的监测"

_7`GE_& =>679 WAG&7Y

被证明是一种高度灵

敏且可靠的检测方法!诊断敏感性和血清转换敏感性方面均

优于
7*4J.()4( =>679

!具有最佳的亚基因型检测功效?%!@

"新型

化学发光酶免疫测定可能会引发对疫苗有效性的质疑和传

统血清学模式认知的改变 ! 因此临床试验中出现
=>679

和抗
!=>6

共存需要重新检查! 使用可靠的试剂对于操作过

程造成的误差至关重要"

慢性
=>:

感染中 !

=>:

特异性
\

细胞耗竭或功能紊

乱可能导致抗
!=>6

产生不足 ?%B@

!调节性
\

细胞过度激活抑制

抗
!=>6

的产生 !导致
=>679

持续存在 ?%%@

!细胞因子如
&G!C"

水平升高可能抑制
>

细胞分化和抗体生成 ?%#@

!影响抗
!=>6

的效价!导致
=>679

和抗
!=>6

共存!因此对于非
=>679

基

因突变的共存患者!可采用免疫组库测序分析
\AP

和
>AP

独

特序列组成和变异!全面评估宿主的免疫状态?B%@

"

研究发现在
A=>

感染的儿童中!

7L\F7G\

比值'血清球

蛋白与
=>679

和抗
!=>6

共存呈负相关 ?%N@

" 对于高
=>679F

低

抗
!=>6

共存患者!抗
!=>6

水平与
=>)79

和
=>: 5<7

所反

映的
=>:

复制水平有关 ?%Q@

!对抗
!=>6

进行中和试验!确认其

是否为中和抗体!若抗
!=>6

被中和后
=>679

水平升高!提示

抗
!=>6

可能为低亲和力或非中和抗体 ?%$@

" 对于低
=>679F

高

抗
!=>6

共存患者! 结合中和确认试验确定
=>679

低值 ?%R!#"@

!

同时结合血清中
=>: 5<7

水平!确定是否存在病毒复制!高

病毒载量提示活动性感染!可能因
L

基因变异导致
=>679

检

测逃逸或
=>679F

抗
!=>6

复合物形成!此时可结合基因测序'

基因型检测或亚型特异性抗体检测!也可根据其他血清学标

志物! 如抗
!=>4

亲和力检测'

=>)79F

抗
!=>)

评估病毒复制

活跃度! 结合生化指标和影像学评估肝脏炎症或纤维化程

度!提示临床判断共存状态下疾病阶段与治疗过程"

!I

定期监测和动态观察

对于疑似双阳性的患者!应定期复查相关指标!观察其

!N$

( (
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变化趋势!以排除检测误差和一过性的异常结果!如急性感

染恢复期或疫苗接种后短暂窗口期" 通过规律监测和动态评

估!可早期发现病毒再激活#耐药突变或肝病进展!及时调整

治疗策略!最大限度降低肝硬化#肝癌风险"

四!

!"#$%

和抗
!!"#

共存的治疗策略

=;

抗病毒治疗

目前针对
>?@

患者 ! 常用的抗病毒药物主要为核苷

$酸%类似物!如恩替卡韦或富马酸替诺福韦酯 A#=B

!然而核苷

$酸%类似物对
4445<7

几乎没有影响!不会导致
?@679

的丢

失 A#!B

!此外抗病毒治疗可能会刺激免疫并诱导病毒突变加

速 A="B

!这些变异可能会对抗
!?@6

的中和能力产生影响!或会

导致新的抗原表位出现!从而使得
?@679

与抗
!?@6

共存"因

此对于
?@679

和抗
!?@6

双阳性且病毒复制活跃的患者!应

根据具体情况选择合适的抗病毒药物和保肝治疗" 研究显

示!抗病毒治疗
?@679

和抗
!?@6

共存
>?@

患者是最有效的

措施!尤其是
&C<

治疗 A!=B

!低
?@679D

高抗
!?@6

共存的患者应

评估
?@: 5<7

水平 A#EB和
?@:

突变结果!若
5<7

阴性!可能

为功能性治愈 A#%B

!可结合肝功能等其他检测结果考虑停药并

密切检测!若
5<7

阳性需持续抗病毒治疗并关注与
?>>

相

关突变体发生A%B

"高
?@679F

低抗
!?@6

共存患者提示病毒复制

活跃!必要时联合
&C<

治疗!抑制
?@: 5<7

的复制和转录!促

进肝功能的恢复!对不同程度耐药性的患者也很有效A##B

"

!;

免疫调节治疗

?@679

和抗
!?@6

共存是病毒与宿主免疫的复杂过程!

存在不同程度的免疫抑制和耐受" 免疫调节治疗需要基于精

准诊断!联合抗病毒药物 A#GB

#免疫调节剂和新型生物制剂!通

过多靶点干预打破免疫耐受" 研究发现
?@679

和抗
!?@6

共

存的患者具有不同的
H>I

和
@>I

! 为疫苗的开发和治疗提

供思路 A=GB

!通过干预诱导
H

细胞功能紊乱的多种信号通路来

重建效应
H

细胞的功能A#JB

!表达特异性的
?@:

抗原激活免疫

功能!增强
?@:

特异性
H

细胞和
@

细胞免疫应答!但目前这

些方法仍处于研究阶段A#$!#KB

"

五!结语

?@679

和抗
!?@6

共存是一种相对少见但具有重要临床

意义的血清学现象!其并不是康复的指标!不良临床结局的

风险仍然存在A#EB

"

?@:

基因组的突变和宿主自身因素均可能

导致
?@679

和抗
!?@6

共存" 抗病毒治疗#疫苗接种!甚至持

续的
?@:

感染都可能导致
?@:

变异株的积累 AG"B

!这种突变

常见于新生儿母婴感染AG=B以及肝移植患者中" 当出现双阳模

式时!首先排除实验室因素!其次复查及重新采血检测!结合

患者病史及其他肝功能检查采用高灵敏度和特异度的试剂

盒及各种血清学检测!综合考虑
?@679

变异情况和患者自身

免疫状态!定期监测动态观察血清学标志物!及时调整治疗

方案" 目前对于
?@679

和抗
!?@6

共存的认识仍存在许多不

足之处!如常见病毒变异是否直接导致共存!变异株的动态

变化与共存的关系缺乏系统性研究!低亲和力抗
!?@6

无法有

效清除
?@679

的分子机制"共存现象使
>?@

病情评估复杂!

在治疗过程中缺乏明确的停药标准等!需要进一步开展大规

模#多中心的临床研究!以揭示其潜在的机制和规律!为临床

实践提供更有力的证据支持"
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?)->(.(.6 A ^.*86 .'3)4(.1'E+F; &'3)4( X)')( ,^12H !"!IH $JBI"%\\M;

5N&B I";I"I\OP;0))9./;!"!";I"%\\M;

E!\F `>'9 ,H R. e; 722 >Q18( (?) W<7B &'()*3)*1'!6(.082>()/ 9)')6

(?>( .'()*3)*) ].(? ^.*>2 W<7 -*14)66)6E+F; c*1'( &008'12H !"!"H

IIB\"#"!%; 5N&B I";MM$[O3.008;!"!";\"#"!%

E!JF _>'9 GH _>'9 +H c>' e+H )( >2; &/)'(.3.)/ N7GM 9)') ^>*.>'(6

>6614.>()/ ].(? 41)=.6()'4) 13 @A679 >'/ >'(.!@A6 .' 4?*1'.4

@A: .'3)4(.1'E+F; + :.*>2 @)->(H !"I$H !#Y$ZB ["%![I"; 5N&B I";

IIIIOP^?;I!$[[;

E!$F C16(> +VH /) C>*^>2?1 7H V>.^> 7H )( >2; &'6.9?(6 .'(1 .008')

)=?>86(.1' .' 4?*1'.4 ?)->(.(.6 AB 7 *)^.)] 13 4?)4i-1.'( *)4)-(1*

)=-*)66.1'E+F; V?>*0>4)8(.4>26 YA>6)2ZH !"!%H IJYJZB [\%; 5N&B I";

MM["O-?IJ"J"[\%;

E![F V3>22)* AH G>(?>'>'(?>' XH X*)]>2 +H )( >2; V*)^)'(.'9

410-2.4>(.1'6 .' -*)9'>'( ]10)' ].(? 4>*/.>4 /.6)>6)E+F; + 70 C122

C>*/.12H !"!"H J#YI!ZB I%%M!I%#!; 5N&B I";I"I\OP;P>44;!"!";"I;"M[;

EM"F d?>'9 _H G8' @H G8' WH )( >2; @A: .008') (12)*>'4) 13 @A6!

(*>'69)'.4 0.4) 1Q6)*^)/ (?*189? ->*>Q.16.6 ].(? _U 0.4) E+F;

c*1'( &008'12H !"!!HIMB[[M!%\; 5N&B I";MM$[O3.008;!"!!;[[M!%\;

EMIF G)1 G&H C?1. @GH C?1. A`H )( >2; C1)=.6()'4) 13 ?)->(.(.6 A

68*3>4) >'(.9)' >'/ >'(.Q1/T (1 ?)->(.(.6 A 68*3>4) 0>T .'4*)>6)

(?) *.6i 13 ?)->(14)2282>* 4>*4.'10> .' 4?*1'.4 ?)->(.(.6 A ^.*86

.'3)4(.1'B 7 *)(*16-)4(.^) 41?1*( 6(8/T E+F; + e)/ :.*12H !"I%H $\

YIZBI!%!IM"; 5N&B I";I""!OP0^;!MJJ[;

EM!F S]>i eGH C?8'9 X,H `>'9 +&H )( >2; R1'9!()*0 18(410)6 13

@A679O>'(.!@A6 /18Q2)!-16.(.^) ^)*686 @A679 6.'92)!-16.(.^)

->(.)'(6 ].(? 4?*1'.4 ?)->(.(.6 AE+F; G4. W)-H !"I[H [YIZB I[%IJ;

5N&B I";I"M$O6%I#[$!"I[!#\"I#!$;

EMMF

安哲
H

李思鹏
H

张妮
H

等
;

抗
@A6

对
@A679

和抗
@A6

共存慢性

@A:

感染者的临床价值
E+F;

标记免疫分析与临床
H !"I$H !#Y$ZB

II"%!II"\; 5N&B I";IIJ%$OQP0T;.66';I""\!IJ"M;!"I$;"$;""#;

EM%F R.>'9 @H _>'9 @H R.>'9 eH )( >2; U?) -*19'16.6 >'/ .008')

*)-)*(1.*) 4?>*>4()*.6(.46 13 @A679 >'/ >'(.!@A6 /18Q2) -16.(.^)

4?*1'.4 ?)->(.(.6 A ->(.)'(6E+F; C2.' ,=- e)/H !"!#H !#YIZB M!; 5N&B

I";I""JO6I"!M$!"!%!"I#MJ!M;

EM#F _>'9 SH @8>'9 XH C?)' `H )( >2; @)->(.(.6 A 68*3>4) >'(.9)'

Y@A679Z i.')(.46 .' 4?*1'.4 ?)->(.(.6 A ->(.)'(6 /8*.'9

-)9.'()*3)*1' (*)>(0)'(E+F; e)/ G4. e1'.(H !"!"H !\B )[!I%$J; 5N&B

I";I!\#[OeGe;[!I%$J;

EM\F

谢尧
H

韦欣
H

李明慧
;

慢性乙型肝炎追求临床治愈之综合优化治

!J"

# #



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$

月第
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卷第
%

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

78986( !"!#

!

:12; #!

!

<1;%

疗策略
=+>;

西南医科大学学报
? !"!#? %$@ABC D!A"; 5E&C A";FGDGHI;

.66';!"GD!FF#A;!"!#;"A;""!;

=FJ>

张静
?

钟丽
?

姚孝明
?

等
;

不同检测系统间乙型肝炎病毒表面抗

体结果一致性及影响因素分析
=+>;

标记免疫分析与临床
? !"!!?

!G@%KC JAA!JA%; 5E&C A";AAJ%$HLI0M;.66';A""D!AJ"F;!"!!;"%;"FD;

=F$>

曹春玲
?

张润锋
?

严诗云
?

等
;

乙型肝炎病毒表面抗体不同检测

系统检测结果分析
=+>;

医疗装备
? !"!F? FD@!%KC F%!FJ; 5E&C A";

FGDGHI;.66';A""!!!FJD;!"!F;!%;""G;

=FG> NO' N? P8' Q? RSO'9 T? )( O2; R.*482O(.'9 .008') 410-2)U)6 O'/

08(O(.1'6 13 QV679 O*) O6614.O()/ W.(S (S) 8'/)()4(OL2) QV679

.' O'(.!QV6 O'/ QV)79 -16.(.X) 14482( S)-O(.(.6 V X.*86 .'3)4(.1'

=+>; Y*1'( Z.4*1L.12? !"!!? AFC A"DFDAD; 5E&C A";FF$GH30.4L;

!"!!;A"DFDAD;

=%"> P.4[.'9)* ,? V*O8' QV? Z)M)* \? )( O2; ])*31*0O'4) 4SO*O4()*.6(.46

13 (S) S.9S 6)'6.(.X.(M 72.'.(M . ^ 7_RQ&\,R\ QV679 <)U(

`8O2.(O(.X)HR1'3.*0O(1*M O66OM6=+>; 5.O9' Z.4*1L.12 &'3)4( 5.6? !"!"?

GJa!KC AA#"FF; 5E&C A";A"ADHI;/.O90.4*1L.1;!"!";AA#"FF;

=%A> b1'9 5c? RS)' R? ZO[ TN? )( O2; 5)()4(.1' 13 (S) S)-O(.(.6 V

68*3O4) O'(.9)' .' -O(.)'(6 W.(S 14482( S)-O(.(.6 V LM 86) 13 O'

O66OM W.(S )'SO'4)/ 6)'6.(.X.(M=+>; + R2.' Z.4*1L.12? !"!!? D"@!KC

)"!!"%!A; 5E&C A";AA!$HI40;"!!"%!!A;

=%!> PS)' T? dSO'9 N? PS. Z? )( O2; ])*31*0O'4) )XO28O(.1' 13 (S)

Z7eTfZ& Q)-O(.(.6 V X.*86 68*3O4) O'(.9)' 4S)0.280.')64)'4)

.008'1O66OM=+>; + Z)/ :.*12? !"!%? GD@JKC )!G$AJ; 5E&C A";A""!H

I0X;!G$AJ;

=%F> Z1'(O2. &? :)44S. 7? _166. Z? )( O2; 7'(.9)' 21O/ O'/ \ 4)22

38'4(.1'C 7 4SO22)'9.'9 .'()*O4(.1' .' QV: .'3)4(.1'=+>; L.10)/.4.')6?

!"!!? A"@DKC A!!%; 5E&C A";FFG"HL.10)/.4.')6A""DA!!%;

=%%> V1)* ZR? +116()' P7? E(()'S133 \Q; _)982O(1*M \!R)226 O( (S)

.'()*3O4) L)(W))' S80O' S16( O'/ -O(S19)'6 .' .'3)4(.186 /.6)O6)6

O'/ XO44.'O(.1'=+>; Y*1'( &008'12? !"A#? DC!AJ; 5E&C A";FF$GH

3.008;!"A#;""!AJ;

=%#> P(O'.4 V? XO' /) :))' b? b.*g EY? )( O2; &T!A"!1X)*)U-*)66.'9 V

4)226 *)982O() .''O() O'/ O/O-(.X) .008') *)6-1'6)6=+>; + 722)*9M

R2.' &008'12? !"A#? AF#@FKC JJA!J$";)$; 5E&C A";A"ADHI;IO4.;!"A%;

"J;"%A;

=%D> h8 N? T. P? E8NO'9 b? )( O2; R2.'.4O2 O'/ X.*1219.4O2

4SO*O4()*.6(.46 13 41)U.6()'( S)-O(.(.6 V 68*3O4) O'(.9)' O'/

O'(.L1/M .' (*)O(0)'(!'O.X) 4S.2/*)' W.(S 4S*1'.4 S)-O(.(.6 V X.*86

.'3)4(.1'=+>; Y*1'( ]8L2.4 Q)O2(S? !"!%? A!CAF$"JJA; 5E&C A";FF$GH

3-8LS;!"!%;AF$"JJA;

=%J>

安哲
;

抗
QV6

对
QV679

和抗
QV6

共存慢性
QV:

感染者的临床

价值
=R>;

第十届全国疑难及重症肝病大会
?

苏州
? !"AG;

=%$> bO'9 `? Z.4SO.2./.6 ,? N8 N? )( O2; 7 410L.'O(.1' 13 S80O'

L*1O/2M ')8(*O2.g.'9 O'(.L1/.)6 O9O.'6( S)-O(.(.6 V X.*86 QV679

W.(S /.6(.'4( )-.(1-)6 68--*)66)6 )64O-) 08(O(.1'6=+>; R)22 Q16(

Z.4*1L)? !"!"? !$@!KC FF#!F%G;)D; 5E&C A";A"ADHI;4S10;!"!";"#;

"A";

=%G> QO' Q? Q8O'9 NQ? 51'9 `? )( O2; 7--2.4O(.1' 6(8/M 13

')8(*O2.gO(.1' 41'3.*0O(1*M ()6(.'9 31* 21W -16.(.X) S)-O(.(.6 V

68*3O4) O'(.9)'=+>; R2.' TOL? !"!%? J"@GK; 5E&C A";JJ#%HR2.';TOL;!"!%;

!%"FFJ;

=#"> T)) ZN? cO'9 PN? T)) b&? )( O2; <))/ 31* 41'3.*0O(1*M ')8(*O2.gO(.1'

()6(6 31* S)-O(.(.6 V 68*3O4) O'(.9)' ()6(6 .' -1-82O(.1'6 W.(S

.'()*0)/.O() -*)XO2)'4)=+>; TOL Z)/? !"!A? #!@#KC%$#!%G!; 5E&C

A";A"GFH2OL0)/H20OL""D;

=#A>

中华医学会肝病学分会
?

中华医学会感染病学分会
;

慢性乙型

肝炎防治指南 "

!"!!

年版#

=+>;

中华肝脏病杂志
?!"!!? F"@A!K

$

AF"G!AFFA; 5E&CA";FJD"H40O;I;4'#"AAAF!!"!!A!"%!""D"J;

=#!> 72)U1-18218 7? :O6.2.)XO T? cO*OM.O''.6 ]; <)W O--*1O4S)6 (1 (S)

(*)O(0)'( 13 4S*1'.4 S)-O(.(.6 V=+>; + R2.' Z)/? !"!"? G@A"KCF A$J;

5E&C A";FFG"HI40GA"FA$J;

=#F> dS8 5? RS)' b? h8 R? )( O2; :.*1219M O'/ 6)*1219.4O2

4SO*O4()*.6(.46 13 4S*1'.4 S)-O(.(.6 V -O(.)'(6 W.(S (S) 41!)U.6()'4)

13 QV679 O'/ O'(.!QV6 O'(.L1/.)6=+>; R2.' TOL? !"!"? DD@AAK; 5E&C

A";JJ#%HR2.';TOL;!"!";!""%A!;

=#%> ZO d? dSO'9 ,? eO1 P? )( O2; \1WO*/ O 38'4(.1'O2 48*) 31*

S)-O(.(.6 VC \S) *O(.1'O2) O'/ 4SO22)'9)6 31* (S)*O-)8(.4 (O*9)(.'9

13 (S) V 4)22 .008') *)6-1'6)=+>; Y*1'( &008'12? !"AG? A"C !F"$;

5E&C A";FF$GH3.008;!"AG;"!F"$;

=##> e)'9 <? ZO T? +.' N? )( O2; ]*)/.4(.1' 01/)2 31* (S) 42)O*O'4) 13

S)-O(.(.6 V 68*3O4) O'(.9)' .' -O(.)'(6 W.(S 4S*1'.4 S)-O(.(.6 V

L)31*) .'()*3)*1' (S)*O-MC 7 -*16-)4(.X) 4O6)!41'(*12 6(8/M =+>;

5.O9'16(.46 @VO6)2K? !"!%? A%@AKC AA$; 5E&C A";FFG"H/.O9'16(.46

A%"A"AA$;

=#D> P8 NR? T.' ]R? N8 QR? )( O2; Q)-O(.(.6 V X.*86 *)O4(.XO(.1' .'

-O(.)'(6 W.(S *)612X)/ S)-O(.(.6 V X.*86 .'3)4(.1' *)4).X.'9

4S)01(S)*O-M 1* .008'168--*)66.X) (S)*O-M=+>; ,8* + eO6(*1)'()*12

Q)-O(12? !"A$? F"@$KC G!#!G!G; 5E&C A";A"GJHZ,e;""""""""""""

AAF";

=#J>

刘亚男
?

余追
?

姚兰
; V

细胞与
\

细胞在乙型肝炎病毒感染免疫

调控中的作用
=+>;

国际流行病学传染病学杂志
? !"A$? %#@#KC FF$!

F%!; 5E&C A";FJD"H40O;I;.66';ADJF!%A%G;!"A$;"#;"AF;

=#$> T) V)*( <? e.22 fP? Q1'9 Z? )( O2; ,33)4(6 13 S)-O(.(.6 V 68*3O4)

O'(.9)' 1' X.*86!6-)4.3.4 O'/ 921LO2 \ 4)226 .' -O(.)'(6 W.(S

4S*1'.4 S)-O(.(.6 V X.*86 .'3)4(.1'=+>; eO6(*1)'()*1219M? !"!"? A#G

@!KC D#!!DD%; 5E&C A";A"#FHI;9O6(*1;!"!";"%;"AG;

=#G> Z.4S2)* \? c16.'6[O 75? Y)6(O9 +? )( O2; c'14[/1W' 13 X.*86

O'(.9)' )U-*)66.1' .'4*)O6)6 (S)*O-)8(.4 XO44.') )33.4O4M .' S.9S!

(.()* S)-O(.(.6 V X.*86 4O**.)* 0.4) =+>; eO6(*1)'()*1219M? !"!"? A#$

@DKC AJD!!AJJ#;)G; 5E&C A";A"#FHI;9O6(*1;!"!";"A;"F!;

=D"> h8) N? bO'9 Z+? NO'9 d\? )( O2; R2.'.4O2 3)O(8*)6 O'/ X.*O2

i8O6.6-)4.)6 4SO*O4()*.6(.46 O6614.O()/ W.(S .'3)4(.1' LM (S)

S)-O(.(.6 V X.*86 eA%#_ .008') )64O-) 08(O'(=+>; ,0)*9 Z.4*1L)6

&'3)4(? !"AJ? D@FKC )A#; 5E&C A";A"F$H)0.;!"AJ;!;

=DA>

康文玉
?

和海玉
?

李琼芬
?

等
;

云南省母婴阻断失败后乙型肝炎

病毒
P

基因变异的探讨
=+>;

国际流行病学传染病学杂志
? !"AG?

%D@DKC %$G!%G%; 5E&C A";FJD"H40O;I;.66';ADJF!%A%G;!"AG;"D;""$;

%收稿日期$

!"!%!AA!AG

&

!JA

' '


