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摘要　目的:通过对乙肝病人血清抗-HBcIgA、HBcIgE、HbcIgG、HbcIgM平行检测进一步地探讨其临床应用价值。方法:收集

216 份乙肝病人血清(均为我院住院病人的血清), 采用 ELISA 法对病人血清抗-HBcIgA、HBcIgE 、HBcIgG、HBcIgM 平行检测 , 并对

检测结果作统计学分析。结果:检测结果表明:抗-HBcIgA 是 HBV 感染后肝脏损害的明显标志 , 抗-HBcIgE是 HBV感染后乙型

肝炎慢性化的标志 ,抗-HBcIgG持续存在则是以往感染的标志 ,抗-HBcIgM 是 HBV感染后病毒持续复制的标志。结论:在急慢

性乙型肝炎 、慢活肝与慢迁肝鉴别诊断中 , 平行检测病人血清抗-HBcIgA、HBcIgE 、HbcIgG 、HbcIgM 对乙型肝炎慢性化及其预后估

价均有重要临床意义。
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ABSTARCT Objective:To further study the clinical application value of parallel examination of anti-HBcIgA , HBcIgE , HBcIgG

and HBcIgM in the sera of patients with hepatitis B(HB).Methods:216 blood specimens of HB patients , who were in-patients in our hospi-

tal ,were collected and examined.And the levels of anti-HBcIgA , HBcIgE ,HBcIgG and HBcIgM in the sera of the patients were statistically

analysed.Results:The results showed that anti-HBcIgA was the identification marker of liver lesion post infection of HBV , anti-HBcIgE wa

the chronicity marker of HB post infection of HBV , anti-HBcIgG persistence existence was the infection marker in the past , and anti-HBcIgM

was the marker of virus persistence replication post infection of HBV.Conclusion:In the differential diagnosis of acute or chronic HB , chronic

active hepatitis and chronic persistent hepatitis , parallel examining anti-HBcIgA , HBcIgE , HBcIgG and HBcIgM in the sera of the patients will

be a significant means for HB chronicity and prognosis.
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　　我国为乙型肝炎病毒(HBV)感染高发地区 , 仅 HBeAg 阳

性携带者就达 10.3%, 而慢性乙型病毒性肝炎是导致肝炎后

肝硬化 、慢性重症肝炎和原发性肝细胞癌的主要原因 , 乙型肝

炎已列为国家三大重点攻关课题。到目前为止 , 乙肝尚缺乏

特效药物治疗。因此在病毒性肝炎病原学和临床分型中 , 如

何提高鉴别急慢性乙型肝炎 , 对 HBV 感染后复制的情况以及

乙型肝炎慢性化及慢性乙型肝炎争性发作等 , 检测抗—HBcI-

gA 、IgE 、IgG、IgM 均有很大的临床意义。本文试从抗—HBcIgA、

IgE、IgG 、IgM平行检测的角度来探讨其临床应用价值 , 现将结

果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

216份血清均为我院住院病人血清 , 其中急性乙型肝炎

(急肝)44 例 ,慢性活动性肝炎(慢活肝)45 例 ,慢性迁延性肝炎

(慢迁肝)67 例。诊断按第六次全国病毒性肝炎会议诊断标

准 ,肝硬化 30 例(按内科学诊断标准), 肝癌 30例(患者除有临

床症状和体征外 , 均经 B 超及 CT检查确诊), 另有健康人 30

例(全部为健康献血者)作为对照。

1.2　方法

(1)抗—HBcIgA、IgE 检测用 ELISA 法(解放军 302 医院免

疫室制备试剂盒)。

(2)抗—HBcIgM 、IgG检测用 ELISA 法(黑龙江省病毒研究

所制备试剂盒)。

(3)PHSA—R检测用 PHA法(北京生化免疫制剂中心制备

的试剂盒)。

(4)PreS2检测用 ELISA 法(北京医科大学肝病研究所制备

试剂盒)。

(5)HBV—DNA检测用分子杂交斑点试验(北京医科大学

肝病研究室制备 32P 标记的 HBV—DANA 探针比放性 5.7×

10
7
cpm/mg)。
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2　结果

2.1　各类肝病血清抗—HBcIgA、IgE、IgG、IgM 检测结果(见表

1)。

表 1　各类肝病血清抗—HBcIgA、IgE 、IgG、IgM 检测结果

类型
检测

例数

抗—HBcIgA 抗— IgE 抗— IgG 抗— IgM

(+)(%)(+)(%)(+)(%)(+)(%)

急　肝 44 36 81.8 9 20.5 6 13.6 41 93.1

慢活肝 45 40 88.8 33 73.3 17 37.7 39 86.6

慢迁肝 67 23 34.3 35 52.2 43 64.1 18 26.8

肝硬化 30 3 26.6 8 26.7 19 63.3 4 13.3

肝　癌 30 5 16.6 13 43.3 14 46.6 2 6.6

2.2　抗—HBcIgA 、IgE、IgG、IgM 与各项 HBV 标志阳性率的比

较(见表 2)。

表 2　抗—HBcIgA、IgE 、IgG、IgM 与各项HBV标志阳性率的比较

抗—HBcIgA 抗— IgE 抗— IgG 抗— IgM

检测例数 216 216 216 216 216 216 216 216

阳性例数 112 93 99 104 82 148 97 155

阳性率(%) 51.8 45.4 45.8 48.1 38.0 63.5 44.9 71.7

2.3　抗—HBcIgA、IgE、IgG、IgM 与 HBV—DNA 检出率的关系

(见表 3)。

表 3　抗—HBcIgA 、IgE 、IgG 、IgM与 HBV —DNA检出率的关系

检测例数
HBV —DNA

阳性例数 检出率(%)
P 值

抗HBcIgA(+) 112 88 78.5 <0.01

抗HBcIgA(-) 104 38 36.6

抗HBcIgE(+) 98 62 63.2 <0.01

抗HBcIgE(-) 118 33 27.8

抗 HBcIgM(+) 104 93 89.4 <0.01

抗 HBcIgM(-) 112 53 47.3

抗HBcIgG(+) 99 34 34.3 >0.05

抗HBcIgG(-) 117 32 27.3

将病人血清分成抗—HBcIgA、IgE 、IgG 、IgM 阳性与阴性两

组 ,检出结果表明抗—HBcIgA、IgE、IgM 两组之间 HBV—DNA

阳性率有明显差异(均 P<0.01), 而抗—HBc IgG 阳性两组之

间无明显差异(P>0.01)。

3　讨论

我国人群HBsAg 携带率较高 , HBsAg 阳性的首次发现者

并非都是急性乙型病毒性肝炎 , 有可能在急性乙型病毒性肝

炎患者中混有HBsAg 携带者急性发作。因此早期诊断急性乙

肝是一个有待解决的问题。本文检测结果在急肝中抗—HB-

cIgM检出率为最高(93.1%),其次为抗—HBcIgA(81.8%)。高

滴率抗—HBcIgM 是急肝的显著特点 ,特别是抗—HBcIgM 和抗

—HBcIgA平行升高是对急性乙肝诊断的最可靠依据。本文检

测结果表明抗—HBcIgA 在急肝和慢活肝中均明显升高 , 这与

HBV感染者肝脏损害程度密切相关 , 肝脏正常时能把某些抗

原等物质禁闭于肝脏和血循环内 , 它受损时 ,肝内外出现异常

通道 ,HBV抗原即可能通过肝脏经胆道进入肠道 , 刺激其淋巴

系统产生抗—HBcIgA ,导致血清中抗—HBcIgA水平升高。

关于血清抗—HBcIgE 检测的临床意义 , 国内外文献报导

甚少 ,山野上路夫报道在慢性乙型肝炎病人血清中 IgE 明显升

高[ 1] 。邬祥惠等人进一步证实慢性乙型肝炎病人血清中 IgE

活力升高。本文检测结果表明在慢性乙型肝炎中抗—HBcIgE

明显升高 ,检测抗—HBcIgE 对乙型肝炎慢性化及预后的估价

有很大的临床意义 , 如果参考其它HBV 标志 ,对慢性乙型肝炎

的鉴别诊断有重要的临床价值。

血清内 IgE水平的升高 , 其机理可能与抑制性 T淋巴细胞

功能低下有关。 Thorn 等报道特异性抗原(如 HBV)与固定于

组织的 IgE 相互作用及通过一系列化学介质(组织胺等)的作

用 ,可使细胞内 CAMP 水平下降 , 造成细胞病变 , 此时肥大细

胞祉被激活 ,而组织内 IgE , 即升高。最近有些学者观察了乙

型肝炎与 I型变态反映有关试验后 ,认为 IgE 及其介导的免疫

反应可能与乙型肝炎的发病机理有关[ 2] 。王文全等对流行性

血热早期发病机理与 I型变态反应的关系做了大量研究后提

出 ,某些病毒引起的疾病和免疫复合物疾病 , 其发病机理有 I

型变态反应参与。这能否是一个普遍的规律 , 值得进一步研

究。

本文检测结果表明 , 血清中抗—HBcIgE 与其它 HBV 复制

标志物有明显相关性。从而进一步表明在乙型肝炎发病机理

中与 I型变态反应有明显的关系。

所以在治疗慢性乙型肝炎时 , 除选用有效的抗病毒药物

外 ,也应该注意应用抗过敏性药物以促进病人恢复健康。因

此 ,应用检测乙型肝炎血清中抗—HBcIgE试剂盒 ,对诊断和治

疗药物的选用以及对乙型肝炎发病机理的研究等均有重要价

值。

当前临床对慢活肝和慢迁肝的鉴别诊断仍然依靠肝穿活

检。本文检测结果表明在慢活肝中抗—HBcIgA , 抗—HBcIgE ,

抗—HBcIgM均明显升高 , 因此平行检测抗—HBcIgA , IgE , IgM

对临床上鉴别慢活肝与慢迁肝有很大意义。

综上所述 ,抗—HBcIgA是 HBV感染后肝脏损害的明显标

志 ,抗—HBcIgE 是HBV 感染后乙型肝炎慢性化的标志 , 抗—

HBcIgG 持续存在则是以往感染的标志 , 抗—HBcIgM 是HBV感

染后病毒持续复制的标志。因此在急慢性乙型肝炎 , 慢活肝

与慢迁肝鉴别诊断中 , 乙型肝炎慢性化及其预后估价在平行

检测抗—HBcIgA、HBcIgE、HBcIgG 、HBcIgM 均有重要临床意义。
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