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血清 HBV-DNA 及免疫球蛋白检测 
对慢性乙型肝炎诊断的临床价值

李锦超 

【摘要】 目的 探讨检测血清乙型肝炎病毒（HBV）-DNA 与免疫球蛋白（Ig）在慢性乙肝诊断及病情

评估中的应用。方法 选择 2021 年 1 月—2022 年 1 月济南市中西医结合医院收治的 200 例慢性乙肝患者

作为乙肝组，另外选择 200 名健康体检者作为对照组。在 400 名受检者中开展聚合酶链反应（PCR）检测，

测定血清 HBV-DNA，并开展免疫散射比浊法检测用于 Ig 测定，比较两组上述指标水平。根据患者实验室检

查指标划分病情严重程度，分为轻度组（73 例）、中度组（89 例）、重度组（38 例），比较不同病情严重程度慢

性乙肝患者的血清 HBV-DNA 和 Ig 水平。应用 Spearman 相关性分析法，对血清 Ig 与慢性乙肝患者病情严

重程度、HBV-DNA 水平之间的相关性进行分析。对乙肝患者应用恩替卡韦治疗，统计治疗后的 HBV-DNA 

转阴率，比较 HBV-DNA 转阴与未转阴患者治疗前后的 Ig 水平。结果 乙肝组患者的血清 HBV-DNA、IgA、

IgG、IgM 水平均明显高于对照组〔HBV-DNA（×103 拷贝 /mL）：6.18±2.04 比 3.27±0.95，IgA（g/L）：4.03±1.21

比 2.65±0.83，IgG（g/L）：14.56±3.08 比 11.37±2.54，IgM（g/L）：2.94±0.90 比 1.93±0.64，均 P＜0.05〕。

乙肝轻度组、中度组、重度组的血清 HBV-DNA、IgA、IgG、IgM 水平比较差异均有统计学意义，且逐渐升

高。患者血清 IgA、IgG、IgM 水平与病情严重程度和 HBV-DNA 均呈正相关。治疗后，HBV-DNA 转阴组的

血清 IgA、IgG、IgM 水平均明显低于未转阴组〔IgA（g/L）：2.49±0.65 比 3.21±0.73，IgG（g/L）：11.42±1.17

比 12.86±1.34，IgM（g/L）：1.83±0.42 比 2.31±0.49，均 P＜0.05〕。结论 慢性乙肝患者血清 HBV-DNA 和 

Ig 水平均较健康人群升高，且随病情加重升高越明显，Ig 水平与病情严重程度和血清 HBV-DNA 关系密切，

临床诊治慢性乙肝时可将 Ig 作为病情判断及疗效评估时的辅助手段。

【关键词】 慢性乙型肝炎 ； 免疫球蛋白 ； 慢性乙型肝炎病毒 -DNA ； 病情评估
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【Abstract】 Objective To explore the value of detecting serum hepatitis B virus (HBV)-DNA and 

immunoglobulin (Ig) in the diagnosis and disease assessment of chronic hepatitis B (CHB). Methods The 

200 patients with CHB admitted to Jinan Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from 

January 2021 to January 2022 were selected as CHB group, and other 200 health examinees were selected as 

control group. Polymerase chain reaction (PCR) detection was carried out in 400 subjects to determine serum 

HBV-DNA, and immune scattering turbidimetry was carried out to determine Ig. The levels of above indicators 

were compared between the two groups. According to the laboratory examination indicators of CHB, the patients 

were divided into mild group (73 cases), moderate group (89 cases) and severe group (38 cases), the serum  

HBV-DNA and Ig levels of CHB patients with different severities were compared, and Spearman correlation 

analysis method was used to analyze the correlation between serum Ig and the severity and the level of  

HBV-DNA in CHB patients. The patients in CHB group were treated with Entecavir, the HBV-DNA negative 

conversion rate after treatment was counted, and the Ig levels of HBV-DNA negative conversion and non-negative 

conversion patients before and after treatment were compared. Results The levels of serum HBV-DNA, IgA, 

IgG and IgM in CHB group were higher than those in control group [HBV-DNA (×103 copies/mL): 6.18±2.04 

vs. 3.27±0.95, IgA (g/L): 4.03±1.21 vs. 2.65±0.83, IgG (g/L): 14.56±3.08 vs. 11.37±2.54, IgM (g/L): 

1.83±0.42 vs. 2.31±0.49, all P < 0.05]. In CHB patients, the levels of serum HBV-DNA, IgA, IgG and IgM in 

mild group, moderate group and severe group were significantly different, and increased as the desease severity 
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 慢性乙型肝炎（乙肝）在临床上属于常见慢性

病毒性感染病变，是由于乙型肝炎病毒（hepatitis B 

virus，HBV）侵入机体后感染所致，该疾病属于我国

常见传染性疾病，且传染性较强［1-2］。慢性乙肝为

慢性病，患者病程漫长，在病情继续发展后，患者可

能会出现乙肝肝硬化病变，甚至可能会引发肝癌，严

重威胁患者生命安全。对于慢性乙肝患者，临床主

张对其尽早进行诊断，以及时采取有效的治疗措施。

慢性乙肝在临床诊断时多依靠实验室生化检验（如

血清 HBV-DNA 检测），而近年来越来越多的研究

指出，免疫球蛋白（immunoglobin，Ig）指标（如 IgA、

IgG、IgM）在慢性乙肝患者中呈异常表达，推测对慢

性乙肝患者可利用 Ig 进行辅助诊断［3］。本研究选

择 2021 年 1 月—2022 年 1 月济南市中西医结合医

院收治的 200 例慢性乙肝患者与在该院参加体检的

200 名健康志愿者作为研究对象，对两组受检者开

展血清 HBV-DNA 和 Ig 检测，比较检测结果，探讨

血清 HBV-DNA 和 Ig 检测对慢性乙肝诊断的临床

价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及分组　选择 2021 年 1 月—2022 年

1 月本院收治的 200 例慢性乙肝患者作为研究对象，

纳入乙肝组 ；另外选择在本院参加体检的 200 名健

康志愿者纳入对照组。根据慢性乙肝患者的实验室

检查指标〔丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，

ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，

AST）、总 胆 红 素（total bilirubin，TBil）、胆 碱 酯 酶

（cholinesterase，ChE）〕划分病情严重程度，将患者

分为轻度组（ALT 和 AST≤正常值 3 倍，TBil≤正

常 值 2 倍，ChE＞5 400 U/L）、中 度 组（ALT 和 AST 

均＞正常值 3 倍，正常值 2 倍＜TBil≤正常值 5 倍， 

4 500 U/L＜ChE≤5 400 U/L）、重度组（ALT 和 AST＞
正常值 3 倍，TBil＞正常值 5 倍，ChE≤4 500 U/L）。 

1.1.1 纳入标准　① 乙肝组患者均经临床综合检

查（包括症状观察、影像学检查、HBV-DNA 检测），

被确诊为慢性乙肝 ；② 对照组受检者经全身检查后

未发现任何异常 ；③ 受检者在检查时始终保持意识

清醒状态，对检查予以配合 ；④ 患者为成年人，年 

龄≥18 岁。

1.1.2 排除标准　① 在就诊前存在肾功能损伤者 ；

② 合并其他肝脏病变者 ；③ 处在妊娠期或哺乳期

的女性患者 ；④ 存在精神或认知障碍者 ；⑤ 既往使

用恩替卡韦出现过敏反应者 ；⑥ 中途失访，脱落研

究的患者。

1.1.3 伦理学　本研究方法符合赫尔辛基宣言中关

于医学伦理学的要求，并经本院伦理审批（审批号 ：

20201025），且检测项目的方法及目的均已告知受检

者及家属，同意参与并配合检测。

1.2 仪器与试剂　美国应用生物系统公司 StepOne 

TM 实时荧光定量聚合酶链反应（polymerase chain 

reaction，PCR）分析仪及配套试剂 ；德国西门子公司

CH930 全自动生化分析仪及配套试剂。

1.3 研究方法　于检查当日清晨，在乙肝组患者与

对照组体检者空腹状态下采集肘部静脉血液样本。

血液经离心处理，离心速度为 3 000 r/min，离心力为

900 g，离心半径为 10 cm，持续离心 10 min 分离血

清和血浆后，取血清样本，使用实时荧光定量 PCR 

分析仪和全自动生化分析仪检测血清 HBV-DNA 和

Ig。其中，血清 HBV-DNA 检测方法为 PCR 法，血清

HBV-DNA 正常参考值范围为＜1.0×103 拷贝 /mL ；

Ig 各项指标的检测方法均为免疫散射比浊法，IgA

的正常参考值范围为 0.82～4.53 g/L，IgG 的正常参

考值范围为 7.51～15.60 g/L，IgM 的正常参考值范

围为 0.46～3.04 g/L。

1.4 治疗方法　对乙肝组患者应用恩替卡韦治疗，

该药物给药途径为口服，每日用药 1 次，单次剂量为

0.5 mg，持续给药 48 周。

1.5 观察指标　① 比较乙肝组与对照组受检者的

血清 HBV-DNA 和 Ig 水平；② 比较不同病情严重程

度慢性乙肝患者的血清 HBV-DNA 和 Ig 水平；③ 分 

increased. The levels of serum IgA, IgG and IgM in CHB patients were positively related to the disease severity and  

HBV-DNA. After treatment, the levels of serum IgA, IgG and IgM in HBV-DNA negative group were lower 

than those in HBV-DNA non-negative group [IgA (g/L): 2.49±0.65 vs. 3.21±0.73, IgG (g/L): 11.42±1.17 vs. 

12.86±1.34, IgM (g/L): 2.94±0.90 vs. 1.93±0.64, all P < 0.05]. Conclusions The levels of serum HBV-DNA 

and Ig in CHB patients are generally increased. With the aggravation of the disease, the increase of serum HBV-DNA  

and Ig is more obvious. In CHB patients, the expression of Ig is closely related to the severity of the disease and 

expression of serum HBV-DNA. In the clinical diagnosis and treatment of CHB, Ig could be used as an auxiliary 

means in the evaluation of the disease condition and efficacy.

【Key words】 Chronic hepatitis B; Immunoglobulin; Chronic hepatitis B virus-DNA; Disease assessment
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析血清 Ig 水平与慢性乙肝患者病情严重程度和血

清 HBV-DNA 的相关性 ；④ 统计慢性乙肝患者在治

疗后的 HBV-DNA 转阴率，比较 HBV-DNA 转阴与

未转阴患者治疗前后的 Ig 水平。

1.6 统计学方法　应用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计学分析。计量资料均符合正态分布，以均数 ±
标准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验，多组间

比较采用 F 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

采用 Spearman 相关性分析方法对数据间相关性进

行分析，以 P＜0.05 为检验水准，r 值为正数即呈正

相关，r 值为负数即呈负相关。

2 结果 

2.1 一般资料　两组受检者的性别、年龄等一般资

料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），表明两

组一般资料保持良好均衡状态，研究可比。见表 1。

2.3 不同病情严重程度慢性乙肝患者血清 HBV-

DNA 和 Ig 水平比较　慢性乙肝轻度组、中度组、重

度组的血清 HBV-DNA、IgA、IgG、IgM 水平比较差

异均有统计学意义（均 P＜0.05），且随病情加重，指

标水平逐渐升高。见表 3。

表 1 对照组和乙肝组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 200 123 77 19～77 38.64±5.07
乙肝组 200 126 74 18～75 38.29±5.16

表2 乙肝组与对照组血清HBV-DNA和 Ig水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
HBV-DNA

（×103 拷贝 /mL）
IgA

（g/L）
IgG

（g/L）
IgM

（g/L）

对照组 200 3.27±0.95 2.65±0.83 11.37±2.54 1.93±0.64
乙肝组 200 6.18±2.04 4.03±1.21 14.56±3.08 2.94±0.90
t 值 18.288 13.301 11.300 12.934
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

注 ：HBV 为乙型肝炎病毒，Ig 为免疫球蛋白

表 3 不同病情严重程度慢性乙肝患者的血清
HBV-DNA 和 Ig 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
HBV-DNA

（×103 拷贝 /mL）
IgA

（g/L）
IgG

（g/L）
IgM

（g/L）

轻度组 73 4.60±1.27 3.63±0.42 13.24±1.29 2.68±0.24
中度组 89 6.15±1.42 4.01±0.39 14.50±1.21 2.92±0.25
重度组 38 7.59±1.30 4.43±0.41 16.75±1.23 3.19±0.28
F 值 8.034 6.387 6.459 6.612
P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注 ：HBV 为乙型肝炎病毒，Ig 为免疫球蛋白

2.5 HBV-DNA 转阴与未转阴组的血清 Ig 水平比

较　200 例慢性乙肝患者均接受恩替卡韦抗病毒治

疗，治疗后有 163 例患者 HBV-DNA 转阴，转阴率

为 81.50%，37 例患者 HBV-DNA 未转阴。治疗前，

HBV-DNA 转阴组与未转阴组的血清 IgA、IgG、IgM

水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗

后 HBV-DNA 转阴组与未转阴组的血清 IgA、IgG、

IgM 水平均明显低于治疗前，且 HBV-DNA 转阴组

的血清 IgA、IgG、IgM 水平均明显低于未转阴组（均

P＜0.05）。见表 5。

表 4 血清 Ig 与慢性乙肝患者病情严重程度
和血清 HBV-DNA 的相关性分析

指标
病情严重程度 血清 HBV-DNA

r 值 P 值 r 值 P 值

IgA 0.843 0.003 0.829 0.004
IgG 0.819 0.005 0.876 0.002
IgM 0.854 0.003 0.851 0.003

注 ：Ig 为免疫球蛋白，HBV 为乙型肝炎病毒

表 5 HBV-DNA 转阴组与未转阴组的
血清 Ig 水平比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）
IgA

（g/L）
IgG

（g/L）
IgM

（g/L）

HBV-DNA
　转阴组

治疗前 163 4.01±0.92 14.49±1.90 2.93±0.67
治疗后 163 2.49±0.65 11.42±1.17 1.83±0.42

HBV-DNA
　未转阴组

治疗前   37 4.06±0.90 14.63±1.87 2.96±0.65
治疗后   37 3.21±0.73 a 12.86±1.34 a 2.31±0.49 a

注 ：HBV 为乙型肝炎病毒，Ig 为免疫球蛋白 ；与 HBV-DNA 转阴
组同期比较，aP＜0.05

2.2 乙肝组与对照组的血清 HBV-DNA 和 Ig 水平

比较　与对照组比较，乙肝组的血清 HBV-DNA、

IgA、IgG、IgM 水平均更高（均 P＜0.05）。见表 2。

2.4 血清 Ig 水平与慢性乙肝患者病情严重程度和

HBV-DNA 的相关性分析　Spearman 相关性分析表

明，慢性乙肝患者血清 IgA、IgG、IgM 水平与病情严

重程度和血清 HBV-DNA 水平均呈正相关（均 P＜
0.05）。见表 4。

3 讨论 

 慢性乙肝在临床上是病毒性肝炎中最常见的类

型之一，该疾病主要是由于潜伏在人体内的 HBV 受

到激活而引发的病毒性感染。在慢性乙肝发病后，

患者会出现肝功能受损，如未及时接受治疗，肝功能

损伤未得到控制，则会继续加重，容易引起肝脏纤维

化病变，从而发展为乙肝肝硬化甚至肝癌等严重后

果。慢性乙肝具有较强的传染性，因此，在慢性乙肝

发病后，需尽早明确患者的病情严重程度并积极给

予治疗措施，以严格控制病情，避免病情迅速进展为

乙肝肝硬化［4-5］。

 由于慢性乙肝的发生发展均与 HBV 的复制有
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关，因此，在临床诊断时，通常会参考血清 HBV-DNA 

检测结果［6］。本研究中，与对照组比较，乙肝组中

血清 HBV-DNA 水平更高，且慢性乙肝轻度组、中度

组、重度组患者的血清 HBV-DNA 水平比较差异均

有统计学意义，随病情严重程度逐渐升高，表明血清 

HBV-DNA 水平可反映慢性乙肝患者的发病和病情

进展，在临床诊疗时可参考其数据进行辅助判断。

 近年来，临床关于 Ig 在多种疾病中应用的研究

报道增多，Ig 被应用于多种疾病的诊疗中。Ig 是一

类抗体活性强的球蛋白物质，其分子结构与抗体均

由链间二硫键将两条相同轻链和两条相同重链连

接，形成四肽链分子。另外，Ig 是一种具有良好抗

体活性的免疫活性分子，能与抗原结合，发挥细胞免

疫效应，还可激活体液免疫应答，在正向和负向两个

方向对免疫应答进行双向调节。关于 Ig 与慢性乙

肝的临床研究报道逐渐增多，研究表明慢性乙肝的

发生发展可能与 Ig 的表达异常有关，推测可在慢性

乙肝诊疗中应用 Ig 作为辅助指标［7-9］。

 本研究对 Ig 在慢性乙肝患者中的表达及临床意

义进行分析，结果表明，与对照组比较，乙肝组的血

清 IgA、IgG、IgM 水平均更高；慢性乙肝轻度组、中

度组、重度组患者的血清 HBV-DNA、IgA、IgG、IgM

水平比较差异均有统计学意义，从高至低依次为重

度组、中度组、轻度组。慢性乙肝患者的血清 IgA、

IgG、IgM 水 平 与 病 情 严 重 程 度 和 血 清 HBV-DNA 

水平均呈正相关。上述研究结果表明，血清 Ig（如

IgA、IgG、IgM）的水平在慢性乙肝患者中普遍出现

异常增高，且随病情加重，Ig 表达上调的幅度增大，

提示 Ig 表达上调可能参与慢性乙肝的发生发展，因

此对 Ig 开展检测可辅助诊断慢性乙肝。

 慢性乙肝发病后在对患者进行治疗时通常会采

用抗病毒药物开展抗病毒治疗，常用的抗病毒药物

（如核苷类似物）在慢性乙肝治疗中得到广泛应用。

在临床应用时通常选择核苷类似物恩替卡韦，该药

物可作用于 HBV 的 DNA 链合成过程，避免 HBV 的

DNA 链成功合成，从而阻断 HBV 的复制过程，抑制

病毒增殖，从而发挥抗病毒作用，减轻病毒对患者肝

脏功能造成的损伤［10-12］。本研究比较慢性乙肝患

者在恩替卡韦治疗前后及不同转归患者的血清 Ig

水平，结果显示，在治疗后，HBV-DNA 转阴组与未

转阴组的血清 IgA、IgG、IgM 水平均较治疗前降低，

而 HBV-DNA 转阴组的血清 IgA、IgG、IgM 水平均

明显低于未转阴组，表明应用恩替卡韦可改善慢性

乙肝患者的 Ig 异常表达，因此 Ig 指标可辅助评估慢

性乙肝患者的疗效及转归情况。

 综上所述，慢性乙肝患者体内血清 HBV-DNA

和 Ig 水平均普遍增高，随病情加重，血清 HBV-DNA

和 Ig 水平升高越明显。Ig 水平与慢性乙肝的病情

严重程度及血清 HBV-DNA 关系密切，临床诊断慢

性乙肝时可将 Ig 检测作为病情及疗效评估时的辅

助手段。
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