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化细胞因子。此外，还有一些学者㈨认为，与HBV DNA水平

相比，HBsAg定量检测能更好地反映肝内cccDNA水平，而后

者的清除主要是通过细胞免疫来实现的。

目前的研究表明，HBsAg的定量检测在判断患者治疗预

后及自然史预后方面均有优势。并且与患者疾病进展程度相

关，能更好代替肝脏细胞内HBV复制水平。因此。HBsAg定

量检测不仅是一个治疗效果的监测指标．也是对于未治疗的

HBV感染患者预后判断的良好指标。

2 HBeAg定量检测的临床意义

HBeAg在慢性乙型肝炎发病中有重要作用．其与免疫系

统的相互作用使得HBV更容易在肝脏存活并复制。最近一

项基础研究[1们表明。HBeAg可干扰体内树突状细胞的功能，

此外HBeAg还有可能干扰T细胞功能⋯。31。在慢性乙型肝炎

患者的自然史中，HBeAg消失是最重要的一项变化．因为随

着HBeAg的减少。病毒在被免疫系统清除的同时会引起肝脏

炎症发生[1⋯。我国的慢性乙型肝炎指南也将慢性乙型肝炎患

者按照HBeAg阴性与否进行分类，因此，与HBsAg一样，

HBeAg也是HBV感染中重要的病毒标志物[1“。

目前．HBeAg定量检测并没有完全统一的国际单位，文

献中采用最多的检测方法主要为微粒子酶免疫分析技术，使

用的单位为PEIU／mL(Paul Ehrlich Institute Unit)，这种方法

检测范围为0．15～200 PEIU／mL。也可以进行稀释检测[16]。罗

氏检测方法可以通过公式换算而获得PEIU／mL的定量指

标。两种方法检测结果基本一致[1“。

对HBeAg阳性的慢性乙型肝炎患者的观察研究[1引发现。

HBeAg定量能较准确的预测白发性HBeAg血清转换。还有

一项研究[191表明，如果采用恩替卡韦治疗患者HBeAg小于

100 PEIU／mL．且HBV DNA小于1000 IU／mL，若换用长效干

扰素治疗，则在治疗48 W后HBsAg转阴率增加至8．5％，而

HBeAg血清学转换率也会达14．9％。而没有换药患者仅有

6．7％HBeAg血清转换率和0．O％的HBsAg血清转阴率。

早期一项研究∞3表明，HBeAg阳性的慢性乙型肝炎患

者．其HBeAg定量低于31 PEIU／mL者，在采用聚乙二醇干

扰素治疗后有54％达到HBeAg血清学转换，而HBeAg定量

大于1294 PEIU／mL者。在治疗后有24％达到HBeAg血清学

转换。提示基线HBeAg定量可预测治疗效果：如12W时

HBeAg定量小于10 PEIU／mL。有53％的患者达到HBeAg血

清学转换．而此时大于100 PEIU／mL仅有10％的HBeAg血

清转换应答：较低的HBeAg定量患者阳性预测值为51％，较

高的HBeAg定量患者阴性预测值为96％。在预测HBeAg转

换疗效时，HBeAg定量的准确性高于HBV DNA，因此在治疗

前、治疗中进行HBeAg定量检测，可预测疗效并优化治疗方

案，即所谓干扰素应用中的“应答指导的治疗”。但是这种预

测作用会受到病毒前C区变异的影响，因此有必要检测病毒

变异，在除外病毒变异的情况下，HBeAg定量会更好地评估

患者的预后[2“。

总之，随着HBsAg和HBeAg定量检测技术的广泛应用，

我们对这两种抗原的基础及临床作用认识更加清楚一些．但

还有一些问题需要进一步研究，比如两种抗原之间的相互作

用及病毒抗原如何导致疾病进展等将通过进一步基础及临

床研究来回答。
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雾2。15(第二届)移动医疗健康峰会
近年来，智能手机和平板电脑的不断普及，无线网络、移

动通讯的发展促进了移动医疗的爆发。在医疗与健康服务领

域，移动化的趋势正处在高速发展的关键时期。医疗与健康

服务的移动化，将成为未来几年医疗机构与健康服务机构的

重点工作并被寄予厚望。

医疗设备正逐渐从“可携式”发展为“可穿戴式”．这意味

着医疗设备能被长期、连续地使用。各种各样的医疗移动应

用被创造出来，给予了医疗与健康服务行业更高效率与发

展。但是，移动医疗也面临一些问题，包括监管层面的和实际

应用层面的问题。

2015移动医疗健康峰会围绕医疗大数据、云计算、远程

医疗、临床数据库、家庭保健数字化领域，从政策方向、行业

趋势、投融资对接层面展开深入探讨。以期为医院信息科、软

硬件供应商、医疗保健人员、创业者及新技术从业者间架起

充分沟通的桥梁。本次峰会将邀请诸多媒体到场．同时将设

立移动医疗产品体验区和展示区，并开展项目路演活动。

1会议主题

1．1商业模式的创新与颠覆 可穿戴设备和智能硬件的新

型商业模式；移动医疗从星星之火向燎原之势转换时新的商

业契机：医院医疗大数据管理的全新商业模式；电子病历的

全新价值。

1．2医疗大数据的诠释家庭保健移动应用的数据解析；智

能预诊和便携式终端数据的利用；慢性病管理的移动数据；

临床知识库与移动医疗应用。

1．3监管与安全移动医疗与医疗安全的争论；移动医疗的

监管与突破；传统医疗机构移动化和移动医疗机构传统化面

临的挑战；三甲医院如何看移动医疗。

1．4 BAT给移动医疗带来的冲击与机会 跨界所带来的移

动医疗竞争态势的改变；挂号、云医院及区域医联；健康管理

与移动应用：医院的院前、院中到院后的移动化。

2会议时间与地点

会议时间：2015年3月19日至2015年3月20日

会议地点：中国北京

3联系方式

联系人：左春霞

E—mail：chunxia．zuo@bioon．corn

电话：021—64879183—625

手机：18616328632

传真：021—6487922l

地址：上海市徐汇区中山西路2020号华宜大厦1号

楼801室(200235)
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