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血清HBV-DNA联合免疫球蛋白检测
对慢性乙型肝炎诊断的临床价值

许 婷袁李媛媛
渊宜春市中医院检验科袁江西 宜春 336000冤

摘要院目的 探究血清乙肝病毒-脱氧核糖核酸渊HBV-DNA冤联合免疫球蛋白检测对慢性乙型肝炎的诊断价值遥 方法 以 2022年
3月-2023年 3月宜春市中医院收治的 70例慢性乙肝患者为研究对象设为乙肝组袁另取 70例同期体检健康者设为健康组袁对
两组血清 HBV-DNA与免疫球蛋白指标渊IgG尧IgA尧IgM冤进行检测袁比较其检测结果袁统计血清 HBV-DNA与免疫球蛋白检测
对乙肝的阳性检出率袁分析不同病情程度患者的血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平遥 结果 乙肝组血清 HBV-DNA与免疫球
蛋白渊IgG尧IgA尧IgM冤水平均高于健康组渊 约0.05冤曰血清 HBV-DNA与免疫球蛋白联合检测的乙肝阳性检出率高于其单独检测
渊 约0.05冤曰不同病情分级患者的血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁其血清 HBV-DNA与
免疫球蛋白水平由高至低依次为重度跃中度跃轻度遥结论 血清 HBV-DNA与免疫球蛋白检测在慢性乙肝诊断中具有确切应用
价值袁二者联合检测可提高乙肝阳性检出率袁对其病情严重程度具有一定评估作用遥
关键词院慢性乙型肝炎曰HBV-DNA曰免疫球蛋白曰联合检测曰阳性检出率曰病情分级
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Clinical Value of Serum HBV-DNA Combined with Immunoglobulin Detection
in the Diagnosis of Chronic Hepatitis B

XU Ting,LI Yuan-yuan
(Department of Laboratory,Yichun City Hospital of Traditional Chinese Medicine,Yichun 336000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the diagnostic value of serum hepatitis B virus-deoxyribonucleic acid (HBV-DNA) combined with immunoglobulin
detection in chronic hepatitis B.Methods A total of 70 patients with chronic hepatitis B admitted to Yichun Hospital of Traditional Chinese Medicine
from March 2022 to March 2023 were selected as the hepatitis B group, and 70 healthy people who underwent physical examination during the same
period were selected as the healthy group. The serum HBV-DNA and immunoglobulin indexes (IgG, IgA, IgM) of the two groups were detected, and
the detection results were compared. The positive detection rate of serum HBV-DNA and immunoglobulin detection for hepatitis B was counted, and
the serum HBV-DNA and immunoglobulin levels of patients with different degrees of illness were analyzed.Results The levels of serum HBV-DNA
and immunoglobulin (IgG, IgA, IgM) in hepatitis B group were higher than those in healthy group ( <0.05). The positive rate of hepatitis B detected
by combined detection of serum HBV-DNA and immunoglobulin was higher than that detected alone ( <0.05). There were statistically significant
differences in serum HBV-DNA and immunoglobulin levels among patients with different disease grades ( <0.05). The levels of serum HBV-DNA
and immunoglobulin from high to low were severe跃moderate跃mild.Conclusion The detection of serum HBV-DNA and immunoglobulin has definite
application value in the diagnosis of chronic hepatitis B. The combined detection of the two can improve the positive detection rate of hepatitis B and
has a certain evaluation effect on the severity of the disease.
Key words：Chronic hepatitis B;HBV-DNA;Immunoglobulin;Combined detection;Positive detection rate;Disease grading

慢性乙型肝炎（chronic hepatitis B）是我国常见
传染性病之一。该病由乙型肝炎病毒（Hepatitis B
virus，HBV）感染所致，其病情复杂、传染性强，不仅
可引发肝功能持续性损伤，导致肝硬化等不良结局，

对公共卫生安全亦存在较大威胁，其早期诊断具有

重要意义 [1，2]。近年来，乙肝病毒-脱氧核糖核酸

（HBV-DNA）一直为 HBV复制与传染的直接标记
物，其血清含量可有效反映体内 HBV的感染与复制
状态，在乙肝诊断及其病情评估中可发挥重要作用[3，4]。
此外，有研究显示 [5，6]，慢性肝炎与机体体液免疫功
能存在密切相关，而 HBV感染可引发体液免疫功能
亢进，导致免疫球蛋白（immunoglobulin，Ig）异常表
达。基于此，血清免疫球蛋白检测可一定程度上反映

乙肝疾病的发生与发展状态，对该病诊断具有重要

意义。现阶段，血清 HBV-DNA与免疫球蛋白检测
在慢性乙肝诊断中获得广泛应用，但关于二者联合
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诊断的应用报道相对较少。对此，本研究结合 2022年
3 月-2023年 3月宜春市中医院收治的 70 例慢性
乙肝患者及 70例同期体检健康者，分析血清 HBV-
DNA联合免疫球蛋白检测对慢性乙型肝炎的诊断
价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2022年 3月-2023年 3宜春市中
医院收治的 70例慢性乙肝患者为研究对象，设为乙
肝组。该组男 38例，女 32例；年龄 24~65岁，平均
年龄（49.15依5.63）岁；病情严重程度：轻度 32例，中
度 27例，重度 11例。另选取 70例同期体检健康者，
设为健康组。该组男 36例，女 34例；年龄 25~68
岁，平均年龄（49.30依5.71）岁。两组性别、年龄比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。所有研究对象
知情且自愿参加，签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准
1.2.1乙肝组 纳入标准：淤均符合慢性乙肝诊断标
准[7]；于病历资料完整；盂近期未接受抗乙肝治疗。
排除标准：淤急性肝炎、肝癌等其他肝病患者；于合
并其他炎症性疾病者；盂免疫系统疾病及血液系统
疾病者；榆妊娠及哺乳期患者。
1.2.2健康组 纳入标准：淤体检资料完整；于肝功能
指标正常；盂近期未服用免疫抑制剂药物。排除标
准：淤妊娠及哺乳期女性；于内分泌系统异常者。
1.3方法
1.3.1血清 HBV-DNA检测 抽取空腹外周血 2 ml，
行碱裂解法对 HBV-DNA进行提取，随后采用荧光
定量 PCR仪（美国伯乐，Bio-Rad CFX96型）进行检
测，程序：50 益变性 2 min、94 益变性 5 min、93 益

复性 30 s、60 益延伸 1 min，共 40 个循环，反应
结束后，计算 HBV-DNA 病毒载量。诊断标准：
HBV-DNA约1伊103 copies/ml为阴性，HBV-DNA逸1伊
103 copies/ml为阳性。
1.3.2血清免疫球蛋白检测 抽取空腹静脉血 4 ml，
离心（3000 r/min，15 min）后，分离血清，通过全自动
生化分析仪（日本日立，HITACHI 7600 型）与相关
试剂，采用免疫比浊法对免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM
指标进行检测。诊断标准：IgG水平 7~16.6 g/L为
阴性，IgA 水平 0.71 ~3.85g/L 为阴性，IgM 水平
0.4~3.45g/L为阴性，超过以上范围评定为阳性。
1.4观察指标 淤比较乙肝组与健康组的血清 HBV-
DNA 与免疫球蛋白（IgG、IgA、IgM）水平；于比较血
清 HBV-DNA、免疫球蛋白及联合检测对乙肝的阳
性检出率；盂比较不同病情程度患者的血清 HBV-
DNA与免疫球蛋白水平。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1乙肝组与健康组的血清 HBV-DNA与免疫球蛋
白水平比较 乙肝组血清 HBV-DNA 与免疫球蛋
白（IgG、IgA、IgM）水平均高于健康组（ 约0.05），见
表 1。
2.2血清 HBV-DNA、免疫球蛋白及联合检测对乙肝
的阳性检出率比较 血清 HBV-DNA与免疫球蛋白
联合检测的乙肝阳性检出率高于其单独检测（ 约
0.05），见表 2。

组别

乙肝组

健康组

70
70

HBV-DNA（伊103 copies/ml）
16.75依2.54
0.62依0.31
5.740
约0.05

IgG（g/L）
19.68依4.19
10.19依2.65
6.015
约0.05

IgA（g/L）
4.89依1.50
1.76依0.96
4.705
约0.05

IgM（g/L）
4.33依0.87
1.02依0.55
4.906
约0.05

表 1 乙肝组与健康组患者的血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平比较渊 依 冤

HBV-DNA
62（88.57）
8（11.43）

检测结果

阳性

阴性

IgG
54（77.14）
16（22.86）

IgA
51（72.86）
19（27.14）

IgM
48（68.57）
22（31.43）

联合检测

69（98.57）
1（1.43）

表 2 血清 HBV-DNA尧免疫球蛋白及联合检测对乙肝的阳性检出率比较[ 渊%冤]
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3讨论
HBV 属于嗜肝 DNA 病毒，其 HBV-DNA 数量

可以有效反映体内的 HBV携带状态，是评价机体
HBV感染程度的最直接指标，具有特异性高、灵敏
性强等特点，对乙肝疾病活动程度及病毒传染性均

具有良好评估作用；但 HBV-DNA检测仪器昂贵，
实验室要求较高，基层推广较困难，应用局限性较

大[8，9]。研究认为[10，11]，HBV感染可引起机体免疫性
病理损害，而免疫球蛋白作为体内免疫反应的重要

参与物，其表达水平与 HBV感染引起的肝脏炎性
损伤存在密切关联，可一定程度反映体内 HBV的
复制能力，对慢性乙肝等疾病具有积极检测价值。

目前，IgG、IgA、IgM 为人体常见免疫球蛋白类型。
其中，IgG 血清含量最高，其亲和力高、分布广泛，
是机体再次免疫应答产生的主要抗体[12，13]。IgA血
清含量仅次于 IgG，可与 Fc受体相互作用，影响免
疫效应细胞的表达[14]。IgM则是体内血清含量最少
的免疫球蛋白，属于亲细胞抗体，是引发起玉型超
敏反应的重要参与物[15]。以上指标水平与机体肝细
胞受损程度密切相关，对乙肝等疾病的发生、发展

具有积极检测价值。

本研究结果显示，乙肝组血清 HBV-DNA与免
疫球蛋白（IgG、IgA、IgM）水平均高于健康组（ 约
0.05），该结果表明，慢性乙肝患者的血清 HBV-
DNA含量较健康者明显增多，其免疫球蛋白水平
呈异常增高表达。由此可见，血清 HBV-DNA与免
疫球蛋白（IgG、IgA、IgM）对该病筛查具有确切检测
价值。血清 HBV-DNA与免疫球蛋白联合检测的乙
肝阳性检出率高于其单独检测（ 约0.05），表明血清

HBV-DNA 联合免疫球蛋白检测可有效提高慢性
乙肝的阳性检出率。究其原因为，血清 HBV-DNA
定量检测仅可精确到一个数量级上，准确性较差，

且易受到药物治疗及病毒变异等因素的影响，整体

检出作用有限[16，17]。而免疫球蛋白检测则可间接显
示机体体液与细胞免疫功能的发展变化，有利于肝

功能损伤的动态评估，可为肝病的检出诊断提供可

靠实验室依据[18，19]。基于此，将血清 HBV-DNA结果
与免疫球蛋白指标进行综合评判，可显著提高慢性

乙肝的阳性检出效果。此外，不同病情分级患者的

血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平比较，差异有统
计学意义（ 约0.05），其血清 HBV-DNA与免疫球蛋
白水平由高至低依次为重度跃中度跃轻度，提示不同
病情程度患者的血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水
平存在显著差异。分析原因为，HBV-DNA是反映
HBV病毒数量的直接指标，其血清含量越高，提示
病毒复制能力越强，与患者病情的严重程度密切相

关[20]。与此同时，慢性乙肝患者多伴有 B细胞功能
异常、抗原递呈能力受损及特异性 T细胞功能缺陷
等状况，由此可导致特异性免疫应答减弱，致使机

体清除病毒的同时，引发肝脏炎性损伤，导致病情

加重[21，22]。因此，机体免疫球蛋白水平的升高与其肝
损伤程度具有重要关联，可一定程度上反映患者的

病情严重程度，对其疾病发展及预后判断具有积极

评估价值。

综上所述，血清 HBV-DNA与免疫球蛋白检测
在慢性乙肝诊断中具有确切应用价值，二者联合检

测可提高乙肝阳性检出率，对其病情严重程度具有

一定评估作用。

病情分级

轻度

中度

重度

32
27
11

HBV-DNA（伊103 copies/ml）
9.19依1.04
17.04依2.16
25.79依3.65
4.835
0.012

IgG（g/L）
17.24依0.31
19.58依1.60
22.16依2.28
5.018
0.009

IgA（g/L）
4.15依0.66
4.92依0.71
5.87依1.03
4.861
0.016

IgM（g/L）
3.95依0.57
4.46依0.60
5.19依0.74
4.674
0.015

表 3 不同病情程度患者的血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平比较渊 依 冤

2.3不同病情分级患者的血清 HBV-DNA与免疫球
蛋白水平比较 不同病情分级患者的血清 HBV-
DNA与免疫球蛋白水平比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），其血清 HBV-DNA与免疫球蛋白水平由
高至低依次为重度跃中度跃轻度，见表 3。
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