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  【摘要】 目的 回顾性分析慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ， ＣＨＢ）患者血清乙型肝炎表面抗原
（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＨＢｓＡｇ） 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平的相关性， 并确定最佳的用于确定高 ＨＢＶ
ＤＮＡ 水平的 ＨＢｓＡｇ 定量值的诊断临界点。 方法 收集 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 ５ 月期间柳州市中医院
确诊为 ＣＨＢ 的患者 ２３９ 例，检测受试者 ＨＢＶ ＤＮＡ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ 及 ＡＬＴ 水平，对检测结果进行统计

学分析。 结果 ＨＢｅＡｇ 阳性组 ＣＨＢ 患者 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 检测水平均高于 ＨＢｅＡｇ 阴性组，且

差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜ ０．０５）。 所有 ＣＨＢ 患者中 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间呈正相关性
（ｒ＝ ０．６０３，Ｐ＜ ０．０１）。 ＨＢｅＡｇ 阳性组 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间呈正相关性（ｒ＝ ０．５５５，Ｐ＝ ０．０００），
ＨＢｅＡｇ 阴性组 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间无相关性（ｒ＝ ０．０７６，Ｐ＝ ０．４２６）。 在抗病毒治疗前组和
治疗后组中，ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平均有较好的正相关性 （ｒ＝ ０．６２２，ｒ＝ ０．６０３，Ｐ 均＝ ０．０００）。 在
ＡＬＴ 高水平组与 ＡＬＴ 低水平组中，ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间都存在正相关性 （ｒ＝ ０．５８６，ｒ＝
０．５７８，Ｐ 均＝ ０．０００）。高 ＤＮＡ 组（＞ ２０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ Ｌ）患者的 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间呈正相关性
（ｒ＝ ０．６３７，Ｐ＝ ０．０００），低 ＤＮＡ 组（＜ ２０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ Ｌ）患者的 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间无相关性
（ｒ＝ ０．２２６，Ｐ＝ ０．０５７）。 当 ＨＢｓＡｇ 定量以 ５．０３×１０３ ＩＵ ／ ｍＬ 为临界点时，判定 ＨＢＶ ＤＮＡ 高水平的受试者工
作特征曲线下面积最大，为 ０．７２７。 结论 ＣＨＢ 患者血清 ＨＢｓＡｇ 定量值与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平呈正相关。 血

清 ＨＢｓＡｇ 定量值可以较好地预测高 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平。
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表 １ ＨＢｅＡｇ 阳性组和 ＨＢｅＡｇ 阴性组间 ＨＢｓＡｇ

及 ＨＢＶ ＤＮＡ 检测结果比较

分组 例数 ＨＢｓＡｇ（ＩＵ ／ ｍＬ） ＨＢＶ ＤＮＡ（ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ）

ＨＢｅＡｇ阳性组 １２８
２．２２×１０４

（５．６９×１０２～６．５１×１０４）

１．５４×１０７

（１．３７×１０５～４．７５×１０７）

ＨＢｅＡｇ阴性组 １１１
１．５０×１０３

（４．２５×１０２～３．４１×１０３）

１．３１×１０３

（１．００×１０２～１．７０×１０４）

Ｚ值 － － ９．６１ － ９．８５

Ｐ值 － ＜ ０．０５ ＜ ０．０５

  目前全球慢性乙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ，
ＨＢＶ）感染人数日益增多，已成为严重的公共卫生问
题［１］。 由于慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ， ＣＨＢ）
患者需进行长期抑制 ＨＢＶ 复制的抗病毒治疗，从而
需进行多次治疗监测以发现是否出现抗病毒药物耐
药［２］。 当前治疗监测方法主要有化学发光法或免疫
荧光法定量检测 ＨＢｓＡｇ 和 ＰＣＲ 法检测 ＨＢＶ ＤＮＡ。
本文研究回顾性分析 ２３９ 例 ＣＨＢ 患者血清 ＨＢｓＡｇ
及 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平， 根据 ＣＨＢ 患者的不同 ＨＢＶ 感
染状况对血清 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间的相关
性进行分层分析， 探讨 ＨＢｓＡｇ 定量能否配合 ＨＢＶ
ＤＮＡ 水平对 ＣＨＢ 患者病情进行评估或监控。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年 ５ 月
间柳州市中医院确诊为 ＣＨＢ 的患者为研究对象。
ＣＨＢ 患者的纳入标准参照 ２０１０ 年修订的 《慢性乙
型肝炎防治指南》的诊断原则。 有乙型肝炎或 ＨＢ鄄
ｓＡｇ携带史， 组织学改变和生化检测异常持续 ６ 个
月以上，本次因同一病原再次出现肝炎的临床症状、
体征，且肝功能检查异常者可诊断为 ＣＨＢ。 肝炎发
病日期不明或无肝炎病史，但临床症状、体征、病原
学及肝功能或肝穿刺病理等检查符合 ＣＨＢ 表现也
可作出诊断。 研究对象共 ２３９ 例，其中男性 １３５ 例，
女性 １０４ 例，年龄 ０．８～７１ 岁，中位年龄 ３４ 岁。 根据
ＨＢｅＡｇ、ＡＬＴ、ＨＢＶ ＤＮＡ 检测结果以及是否接受抗
病毒治疗将 ＣＨＢ 患者分为 ＨＢｅＡｇ 阳性组 １２８ 例，
ＨＢｅＡｇ 阴性组 １１１ 例，低 ＡＬＴ（≤ ８０ ＩＵ ／ ｍＬ）组 １９８
例，高 ＡＬＴ（≥ ８０ ＩＵ ／ ｍＬ）组 ４１ 例，低 ＤＮＡ 水平（＜
２０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ Ｌ） 组 ７２ 例 ， 高 ＤＮＡ 水平 （＞ ２０００
ｃｏｐｉｅｓ ／ Ｌ）组 １６７ 例，抗病毒治疗前组 ８９ 例，抗病毒
治疗后组 １５０例。
１．２ 方法 ＨＢＶ ＤＮＡ 荧光定量 ＰＣＲ 检测试剂由
达安基因科技有限公司提供，仪器为美国 ＡＢＩ 公司
ＡＢＩ７０００ 型荧光定量 ＰＣＲ 仪 。 ＨＢｓＡｇ 检测采用
Ａｂｂｏｔｔ Ａｒｃｈｉｔｅｃｔ ｉ２０００ＳＲ 全自动化学发光免疫分析
仪及其配套试剂。ＨＢｅＡｇ、ＡＬＴ检测试剂均为科华生
物技术有限公司产品。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计学软件对数
据进行分析。 计量资料用 Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示，两组样本
间中位数比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验；ＨＢＶ ＤＮＡ
水平与 ＨＢｓＡｇ 水平相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相

关分析； 采用受试者工作特征 （ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ） 曲线确定最佳高 ＨＢＶ ＤＮＡ 水
平的 ＨＢｓＡｇ 临界点。
２ 结果

２．１ ＨＢｅＡｇ 阳性组和 ＨＢｅＡｇ 阴性组间 ＨＢｓＡｇ 及
ＨＢＶ ＤＮＡ 检测结果的比较 ＨＢｅＡｇ 阳性组 ＣＨＢ 患
者 ＨＢｓＡｇ 定 量 和 ＨＢＶ ＤＮＡ 检 测 水 平 均 高 于
ＨＢｅＡｇ 阴性组 ， 且差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜
０．０５），详见表 １。

２．２ ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平相关性分析 ＨＢＶ
ＤＮＡ 和 ＨＢｓＡｇ 总体水平之间呈正相关性（ｒ＝ ０．６０３，
Ｐ＜ ０．０１）。 ＨＢｅＡｇ 阳性组 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ
水平之间呈正相关性 （ｒ＝ ０．５５５，Ｐ＝ ０．０００），ＨＢｅＡｇ
阴性组 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间无相关性
（ｒ＝ ０．０７６，Ｐ＝ ０．４２６）。在抗病毒治疗前组和抗病毒治
疗后组中，ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平均有较好
的正相关性 （ｒ＝ ０．６２２，ｒ＝ ０．６０３，Ｐ 均＝ ０．０００）。 在
ＡＬＴ 高水平组与 ＡＬＴ 低水平组中 ，ＨＢｓＡｇ 定量和
ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间均存在正相关性 （ｒ＝ ０．５８６，ｒ＝
０．５７８，Ｐ 均＝ ０．０００）。 高 ＤＮＡ 组患者的 ＨＢｓＡｇ 定量
和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间呈正相关性 （ｒ＝ ０．６３７，Ｐ＝
０．０００）， 低 ＤＮＡ 组患者的 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ
水平之间无相关性（ｒ＝ ０．２２６，Ｐ＝ ０．０５７），详见表 ２。
２．３ 最佳 ＨＢＶ ＤＮＡ 高水平患者 ＨＢｓＡｇ 定量检测
值临界点的确定 绘制 ＨＢＶ ＤＮＡ 高水平患者 （＞
２０００ ｃｏｐｉｅｓ ／ ｍＬ）ＨＢｓＡｇ 定量检测值的 ＲＯＣ 曲线。当
以 ５．０３×１０３ ＩＵ ／ ｍＬ 为临界点时，曲线下面积最大，为
０．７２７（９５％ＣＩ：０．６６２～０．７９１），见图 １。
３ 讨论

目前，许多研究 ［３－６］均报道 ＣＨＢ 患者血清 ＨＢ鄄
ｓＡｇ 水平和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平有相关性，但也有研究者
发现这二者之间并无相关性或相关性较差［７－９］。 造成

  【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ； Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ＤＮＡ； Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ
ｃｏｒｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ
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表 ２ 各组 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平相关性分析

分组 例数 相关系数 ｒ Ｐ值

ＨＢｅＡｇ阳性组 １２８ ０．５５５ ０．０００

ＨＢｅＡｇ阴性组 １１１ ０．０７６ ０．４２６

抗病毒治疗前组 ８９ ０．６２２ ０．０００

抗病毒治疗后组 １５０ ０．６０３ ０．０００

低 ＡＬＴ水平组 １９８ ０．５８６ ０．０００

高 ＡＬＴ水平组 ４１ ０．５７８ ０．０００

低 ＤＮＡ水平组 ７２ ０．２２６ ０．０５７

高 ＤＮＡ水平组 １６７ ０．６３７ ０．０００

Ｌｕ ＦＭ， Ｚｈｕａｎｇ Ｈ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ

ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２００９，１２２：２９２５－２９２７．

ｖａｎ Ｂｏｍｍｅｌ Ｆ， Ｂｅｒｇ Ｔ． Ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ． Ｉｎｔｅｒ鄄

ｖｉｒｏｌｏｇｙ． ２０１４，５７：１７１－１８０．

Ｇｕｐｔａ Ｅ， Ｋｕｍａｒ Ａ， Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ

ａｎｔｉｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓｅｒｕｍ ＨＢＶ ＤＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

１

２

３

图 １ ＨＢＶ ＤＮＡ 高水平

ＣＨＢ 患者 ＨＢｓＡｇ 定量检测值的 ＲＯＣ 曲线

灵
敏
度
（ ％

）

１－特异性（％）

０．０

０．２

０．４

０．６

０．８

１．０

０．０ ０．２ ０．４ ０．６ ０．８ １．０

研究结果差异较大的原因可能有三方面： 一是有些
研究者未重视不同 ＣＨＢ 患者的 ＨＢＶ 临床感染状况
对 ＨＢｓＡｇ 与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平之间相关性的影响，未
对 ＨＢＶ临床感染状况进行综合分析，因此未能全面
分析患者的检测数据 ［５－６］。 二是由于 ＨＢＶ 存在各种
基因型且基因型分布呈地域性， 不同地域的不同
ＨＢＶ 基因型的 ＣＨＢ 患者具有不同临床、病理特点，
导致研究结果的差异［１０，１１］。 三是由于各种检测仪器、
试剂灵敏度不同， 检测方法存在不足或质量控制不
合格引起结果不同。 Ｚｅｎｇ 等 ［１２］ 的研究已证实，仅
ＨＢＶ ＤＮＡ 指标不能全面监测疾病疗效。肝内共价闭
合环状 ＤＮＡ 水平能更好反应治疗效果，但其检测较
困难，不过血清 ＨＢＶ ＤＮＡ 及 ＨＢｓＡｇ 水平均与肝内
共价闭合环状 ＤＮＡ 水平相关 ［１３，１４］。 故判断 ＨＢｓＡｇ
定量能否配合 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平对 ＣＨＢ 患者病情进
行评估或监控尤其重要。我国广西地区是 ＣＨＢ 高发
区，因此，本文研究针对本地区人群在做好质量控制
的基础上根据不同 ＣＨＢ 患者的 ＨＢＶ 临床感染状况
进行血清 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平关联性研究。

相关研究 ［１５］已表明，ＨＢＶ 感染阶段可分为早期

复制期及非复制期两个阶段， 早期复制期的特征是
血清 ＨＢｅＡｇ 阳性和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平升高，非复制期
的特征是血清 ＨＢｅＡｇ 阴性和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平显著
减少。 Ｚｅｎｇ 等 ［１２］的研究同样发现 ＨＢｅＡｇ 阳性患者
比 ＨＢｅＡｇ 阴性患者血清 ＨＢｓＡｇ 水平显著增高。 本
文研究结果显示，ＨＢｅＡｇ 阳性 ＣＨＢ 患者 ＨＢｓＡｇ 定
量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 检测值均高于 ＨＢｅＡｇ 阴性患者，与
上述研究结果一致。本文相关性研究结果显示，在所
有 ＣＨＢ 患者中 ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平呈正相关
性。在 ＨＢｅＡｇ 阳性、未或已接受抗病毒治疗、高 ＡＬＴ
或低 ＡＬＴ 及高 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平的 ＣＨＢ 患者中 ＨＢ鄄
ｓＡｇ 和 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平均呈正相关 ， 而在低 ＨＢＶ
ＤＮＡ 水平及 ＨＢｅＡｇ 阴性患者中二者无相关性 。
Ｚｅｎｇ 等 ［１２］的研究还发现乙肝免疫耐受期、ＨＢｅＡｇ 阳
性的慢性肝炎期、 非活动性携带期、ＨＢｅＡｇ 阴性的
慢性肝炎期患者 ＨＢｓＡｇ 水平与 ＨＢＶ ＤＮＡ 拷贝数均
呈正相关性， 但相关性逐步减弱， 而本文研究中低
ＨＢＶ ＤＮＡ 水平及 ＨＢｅＡｇ 阴性 ＣＨＢ 患者血清中二
者却无相关性， 推测研究结果的差异主要与病例分
组标准不同有关。 Ｇｕｐｔａ 等 ［３］的研究表明：高 ＨＢＶ
ＤＮＡ 水平、ＨＢｅＡｇ 阳性及未接受抗病毒治疗 ＣＨＢ
患者 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ 检测值显著相关，这
与本文研究结果相似。 不同之处是 Ｇｕｐｔａ 等［３］发现，
低 ＡＬＴ 组和高 ＡＬＴ 组中 ＨＢｓＡｇ 定量和 ＨＢＶ ＤＮＡ
检测值之间均无相关性， 抗病毒治疗后组较治疗前
组及低 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平组较高 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平组二
者的相关性减弱，与本文研究结果存在一定差异，这
可能与研究样本采集的地域、 治疗方法以及样本比
例不同有关。 另外，本文研究发现最佳的 ＨＢＶ ＤＮＡ
高水平患者 ＨＢｓＡｇ 定量检测值的临界点为 ５．０３×
１０３ ＩＵ ／ ｍＬ，超过诊断临界点的患者更需要加强治疗
监测，防止病毒激活。本文研究不足之处是未根据患
者使用不同类型抗病毒药物进行分组， 也未随访监
测结果，有待于进一步比较研究。

综上所述，ＣＨＢ 患者血清 ＨＢｓＡｇ 定量与 ＨＢＶ
ＤＮＡ 水平有相关性，血清 ＨＢｓＡｇ 定量值可以用来预
测 ＨＢＶ ＤＮＡ 水平。
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板增多症后，间断应化疗药物治疗，６ 年后转变为急性髓系白

血病伴骨髓纤维化，比较少见，此种转变是疾病自然发展过

程还是间断药物治疗引发有待临床进一步研究。

５ 小结

原发性血小板增多症发病较隐匿，也比较缓慢，男女发

病比例无明显差异，该病中位生存期为 １０－１５ 年，疾病终末

期约 ５％患者可转化为急性髓系白血病或骨髓增生异常综合

征［８］，少数转为骨髓纤维化［９］。 近年来报道的此类病例较少，

对于化疗药物对此类病例转归的影响尚无明确结论。

６ 参考文献

ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６０５ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２００７，２１：１２７０－

１２７６．

张富兰， 王继红 ．原发性血小板增多症转化为嗜碱性粒细胞白血

病 Ｉ例报告 ．山东医药，２０００，４０：４．

李汉贵 ．原发性血小板增多症以急淋告终 １例 ．临床血液学杂志，

１９９９，１２：８２．

米丰年 ．原发性血小板增多症、 真性红细胞增多症转变白血病二

例 ．白血病·淋巴瘤，２００６，１５：１５６．

张冬霞， 云雁 ．原发性血小板增多症治疗研究进展 ．血栓与止血

学，２０１１，１７：１３３－１３４，１３７．

Ｓｗｅｒｄｌｏｗ ＳＨ， Ｃａｍｐｏ Ｅ， Ｈａｒｒｉｓ ＮＬ， ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅｓ．

ＩＡＲＣ，Ｌｙｏｎ，２００８：４８－５０．

Ｇｅｏｒｇｉｉ Ａ， Ｂｕｅｓｃｈｅ Ｇ， Ｋｒｅｆｔ Ａ． Ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｙｅｌｏ鄄

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｂａｉｌｌｉｅｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｈａｅｍａｔｏｌ，１９９８，１１：７２１－７４９．

４

５

６

７

８

９

（收稿日期：２０１４－０６－１９）

（本文编辑：陈淑莲）

（收稿日期：２０１４－０７－１７）

（本文编辑：张志成）

Ｚｈｉ，２０１１，２５：２６－２８．

Ｎｇｕｙｅｎ Ｔ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＡＪ， Ｂｏｗｄｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ Ａｎｔｉ鄄

ｇｅｎ ｌｅｖｅｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｎ ａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ： ａ Ｐｅｒｓｐｅｃ鄄

ｔｉｖｅ ｏｎ Ａｓｉａ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１０，５２：５０８－５１３．

Ｔｕａｉｌｌｏｎ Ｅ， Ｍｏｎｄａｉｎ ＡＭ， Ｎａｇｏｔ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＢ鄄

ｓＡｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｆｏｕｒ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｓ， ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｏｆ ＨＢｓＡｇ

ｌｅｖｅｌ ｗｉｔｈ ＨＢＶ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＨＢＶ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１２，７：

ｅ３２１４３．

Ｚｅｎｇ Ｌ， Ｄｉｎｇ Ａ， Ｊｉａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ

ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ． Ｎａｎ Ｆａｎｇ Ｙｉ

Ｋｅ Ｄａ Ｘｕｅ Ｘｕｅ Ｂａｏ，２０１４，３４：９７４－９７７．

赵婷婷，李小松，殷丈伟，等 ．体内转导 ＨＢＶ ｃｃｃＤＮＡ法建立 ＨＢＶ

慢性感染的小鼠模型 ．中华肝脏病杂志，２０１４，２２：２６０－２６５．

李华东，江建宁，陆晖，等 ．慢性乙型肝炎病毒感染者肝细胞 ＨＢＶ

ｃｃｃＤＮＡ含量与血清 ＨＢＶ ＤＮＡ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ的关系研究 ．中华

实验和临床病毒学杂志，２０１２，２６：４９９．

Ｌｉａｗ ＹＦ． Ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｕｎｄｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｌｉｖｅｒ Ｉｎｔ，２００９，２９：１００－１０７．

１０

１１

１２

１３

１４

１５

（上接第 １８８页）

１６７· ·


