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核酸检测法对血液标本内乙肝病毒的检测分析

谌燕军

四川省南部县人民医院 四川 南充 637300

摘 要：目的：分析血液标本内乙肝病毒应用核酸检测法的检测价值。方法：选择160份无偿献血者的血液标本

作为检测对象，应用核酸检测法与酶联免疫吸附法，对比两种检查方式在乙肝病毒检测结果方面的结果。结果：相比

于酶联免疫吸附法而言，核酸检测法在乙肝病毒检出的敏感性与特异性明显更高，核酸检测法的漏诊率低于酶联免疫

吸附法检测结果，酶联免疫吸附法的窗口期长于核酸检测法窗口期，两组检测方法各方面差异对比具有明显差异(

0.05)；对比不同感染类型的HBV-DNA含量与阳性率可知，大三阳患者HBV-DNA含量与阳性率更高，与其他两种类型

相比较均存在明显差异( ，而小三阳与急性或慢性感染期患者相比则无明显差异( 。结论：血液标本应

用核酸检测法对乙肝病毒进行检测，具有较高的特异性与敏感性，可减少漏诊率，缩短窗口期，相比于酶联免疫吸附

法检测结果而言更具优势，也可通过对HBV-DNA含量与阳性率进行定量检测，可作为有效的筛查方式。
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引言：乙肝是常见且多发的一种疾病，具有传染

性。我国是该疾病高发区，据相关调查数据显示我国约

有1.3亿乙肝病毒携带者，部分人可能发生慢性肝炎，进

而发展成肝纤维化、肝硬化、肝功能衰竭以及肝癌等，

对患者的健康及生命安全造成严重的威胁。研究发现人

体免疫系统可以对HBV产生特异性免疫反应，进行HBV-

DNA定量检测是乙肝病毒感染的主要判定依据，因此乙

肝病毒的有效检测对患者的病情进展程度判断、治疗方

案的制定均具有重要意义。当前临床中针对乙肝病毒检

测方法较多，包括化学发光法、胶体金免疫层析法、固

相放射免疫法等，每种方法都各具优缺点，需要经过研

究确定检测方法。此次研究旨在分析核酸检测法在血液

标本内乙肝病毒的检测价值，数据报告如下。

资料

选择160份无偿献血者的血液标本作为检测对象，献

血者中男性89例、女性71例，年龄20～57岁，平均年龄

(32.59±3.68)岁，纳入标准：符合《献血者健康检查标准》

中相关要求自愿献血者；经过金标试纸法、丙氨酸氨基转

移酶化学法检测乙肝表面抗原(HBsAg)结果合格者。

方法

所有检测血液标本均符合要求，均经过初检与复

检。将血液标本采集后均分到两个 样本管内，一

管装有分离胶EDTA-K2抗凝真空管，一管装有分离胶

促凝真空管，分别采用核酸检测法与酶联免疫吸附法进

行检测，每个样本上均需贴上唯一条形码，将血液样本

进行离心处理，放置在4℃的保温箱内存储，所有血液

样本均需在采集后 内完成检测。酶联免疫吸附法：

选择FAME24/20型全自动酶免疫分析仪，应用HBV血清

血标志物检测，包括乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝e抗原

(HBeAg)、乙肝e抗体(HBeAb)、乙肝核心抗体(HBcAb)、

乙肝表面抗体(HBsAb)。核酸检测法方法：利用实时

荧光定量PCR系统对HBV-DNA进行检测，阳性标准为

。

观察指标

记录两组检测结果的敏感度、特异性、诊断误诊率

进行对比，对窗口期时间进行记录。

统计学处理

利用统计软件SPSS24.0对本组涉及数据进行处理，

分为计量与计数资料，计量资料以 进行描写，开展t

检验，计数资料以百分数进行描写，开展χ2值检验，数据

对比值 时，提示有明显差异。

两种检查方式结果

观察组敏感度与特异性高于对照组，观察组的漏诊

率低于对照组，观察组的窗口期时间明显低于对照组(

0.05)，详见表1。

检查方法 例数 敏感度 特异性 漏诊率 窗口期

酶联免疫

吸附法
160 151(94.37%) 153(95.62%) 5(3.12%)3 5.69±4.18

核酸检

测法
160 158(98.75%) 159(99.37%) 0(0%)2 0.48±3.67

χ2/t值 4.6131 4.6154 5.07943 4.5876

P值
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2.2不同感染状态的 含量与阳性率

选择的 例血液样本中经检出，大三阳者共计

例，小三阳者共计 例，急性或慢性感染期者 例，对

比观察三种类型的 含量与 阳性率可

知，三组比较存在一定差异( ；大三阳患者与小

三阳、急性或慢性感染期患者相比， 含量与阳

性率比较均存在明显差异( ，而小三阳与急性或

慢性感染期患者相比则无明显差异( 。详见表2。

类型 份数
HBV-DNA 含 HBV-DNA阳性

量(Ig值) 例数 占比

大三阳 13 8.15±0.59 12 92.31%

小三阳 10 4.99±1.56 6 60%

急性或慢性

感染期 5 4.18±1.64 2 40%

F/x2值 32.9412 4.1512

P值 0.000 0.001

乙肝病毒

乙肝病毒（HBV）可通过血液传播，患者感染后可

引发乙型肝炎疾病，属于病毒性传染疾病之一。大年我

国HBV流行度较高，受到多种因素的影响乙肝在我国发

病率有着不断上升的趋势。HBV传播预防的有效措施是

加强献血人群的血液筛查，其中ELISA是检测HBV常见

方法，主要以HBsAg为常规检测指标，操作简单、检测

快捷，价值检测费用较低等优势具有广泛的应用[1]。

临床筛查诊断的应用效果

有关研究发现，核酸检测与酶联免疫吸附法两种

检测方式在乙肝病毒阳性检出率方面比较无差异(

0.05)，而在灵敏度、特异性方面，核酸检测明显更高。

临床研究发现，核酸检测法的窗口期仅为酶联免疫吸附

法的 左右，使得两种检查方法存在一定差异性[2]。经

酶联免疫吸附法检测结果显示为阳性者，再次开展核酸

检测结果可为阴性，此时可初步判断乙肝患者经过药物

治疗后，血液内仍存留 残留，此时会导致两种检

测结果出现差异。血液标本中应酶联免疫检测法检测后

结果为阴性时，利用核酸检测结果也可为阳性，此时多

为乙肝病毒感染早期，由于酶联免疫吸附法无法检出感

染，此时会使检测结果出现差异， 同时针对早期乙肝病

毒感染患者，无法通过酶联免疫吸附法检出，也会出现

一定的误诊率。鉴于此，酶联免疫吸附法与核酸检测法

在临床筛查时，针对早期乙肝病毒感染以及治疗后的乙

肝患者两种检查结果可存在一定差异性，两种检查方式

具有一定的互补性，条件允许时先后开展两项检测[3]，

可更好提升检查结果的准确性，降低漏诊率，更好阻止

乙肝病毒经血液传播。有关研究发现， 感染状态与

阳性率与含量存在一定关系，大三阳患者的

阳性率与含量明显升高。分析原因可知， 乙肝病毒处于

急性感染期、慢性感染期时，无传染性， 但是随着HBV-

阳性率与含量升高， 血液标本的传染性越强。

因此，在临床检测时也可通过HBV-DNA定量检测，对乙

肝病毒的传染性进行正确评估。

本组研究进一步证实，相比于酶联免疫吸附法而言，

采用核酸检测的灵敏度与特异性更高，误诊率较低，同

时空窗期时间更短，在临床诊断时更据优势。结果分析可

知，利用核酸检测后，可对血液标本中 含量进

行准确诊断，及时对乙肝病毒感染情况进行反映，及时排

除存在乙肝病毒的血液标本，尽可能避免因输血导致患者

感染乙肝病毒，最大程度提升输血安全性。

结语：

综上所述，，血液标本中对乙肝病毒进行检测时，

核酸检测、酶联免疫吸附法均具有较高的检出率，但是

在灵敏度、特异性、误诊率以及空窗期等指标对比，核

酸检测的优势更明显，可作为酶联免疫吸附检测乙肝病

毒的辅助检查方式，使临床筛查结果更可靠，更好提升

输血安全性。
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