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婚前检查中乙肝标志物检测的临床价值研究

游水珍

（建瓯市妇幼保健院，福建 建瓯 ３５３１００））

【摘要】目的：探讨婚前检查中开展乙肝标志物检测的临床价值。方法：选取本院２０２３年１月至１２月进行婚前检
查的人员４００名为研究对象，使用酶联免疫法检测所有受检对象的乙肝血清学标志物，记录体检人群血清学单个抗原
抗体检查结果、不同性别受检人员乙型肝炎病毒表面抗原阳性情况及不同年龄组血清内乙型肝炎病毒表面抗原分布。

结果：４００名研究对象中，乙型肝炎病毒表面抗原检测阳性２４名，乙型肝炎病毒表面抗体阳性１３名，乙型肝炎ｅ抗原
阳性１９名，乙肝ｅ抗体阳性５名，乙肝核心抗体阳性２名；女性乙型肝炎病毒表面抗原阳性感染例数为１０名，男性阳
性感染例数为１４名；血清乙型肝炎病毒表面抗原阳性不同年龄段分布情况：２１～３０岁７名，３１～４０岁７名，４１～５０岁
５名，≥５１岁５名；不同类型患者的乙肝ＤＮＡ定量结果对比，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论：婚前检查开展乙
肝标志物检测能明确受检人员感染状况，可作为早期防控的重要手段。

【关键词】乙肝标志物；婚前检查；检测；乙型肝炎病毒表面抗原
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　　乙型肝炎是经乙肝病毒感染肝细胞导致的传染疾病，
是肝细胞癌、肝硬化等严重肝脏病症发生的重要因素，

对人们身体健康、生命安全都有着极大影响［１］。随着乙

肝疫苗进入计划免疫中，我国发生乙型肝炎的人数也明

显减少，该病在国内流行趋势也减退，但其发病率仍然

在传染病中排名第二，属于临床应当开展重点防控的疾

病［２］。乙肝的防治措施主要有三个层面，如传染源控制、

保护易感人群、传播途径截断等，在乙肝病毒传染途径

内母婴、体液传播属于重要方式。准确诊断乙肝病毒感

染状况，并予以积极治疗可促进患者生活质量改善［３］。

预防乙肝病毒，降低发病率，是当前该病防控的重要内

容。有研究报道［４］，借助婚前体检检出易感人群、传染

源，可提高该疾病防控效果。为明确该路径的有效性，

本研究以４００名婚前检查的人员为观察对象，作进一步的
分析探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究选择建瓯市妇幼保健院２０２３年１～
１２月进行婚前检查的４００名人员为对象，使用酶联免疫
法检测所有受检对象的乙肝血清学标志物。男女各 ２００
名，体质量指数范围 １８～２６ｋｇ／ｍ２，均值为 （２２１７±
０４３）ｋｇ／ｍ２；文化程度：小学、中学和大学人数分别为
１３５名、１３４名、１３１名。
１２　选取标准　 （１）纳入：①均在本院开展婚前医学
检查者；②均开展乙肝标志物检测者；③对本研究均知
情同意，愿意配合研究开展者；④临床基础资料齐全者。
（２）排除：①明确存在其他传染类病症者；②合并白血
病或其他血液系统病症者；③凝血功能严重障碍者；④
依从性差，精神障碍，无法正常沟通交流者。

１３　方法　采集受检人员静脉血３ｍｌ，离心１０ｍｉｎ，转
速３０００ｒ／ｍｉｎ，分离血清，取上层血清液。采用酶联免
疫吸附法、酶标仪 （美国ＡＷＡＲＥＮＥＳＳ）、洗板机 （深圳

雷杜ＲＴ３１００型），严格参照检测说明书步骤进行检测。
乙肝 ＤＮＡ定量检测：经 ７５００型定量 ＰＣＲ仪 （ＡＢ

ＡｐｐｌｉｅｄＢｉｏｓｙｓｔｅｍｓ）及配套试剂盒开展检验，以每分钟３
０００ｒ速度对检验标本开展１０ｍｉｎ离心处理后，结合待测
标本、阴性对照、阳性对照、定量参考品数量，分别配

置相应的反应液、酶混合液及内标，制成ＰＣＲ－ｍｉｘ混合
物后，再次开展每分钟 ３０００ｒ的瞬时离心处理，单个
ＰＣＲ反应管中加入５μｌ核酸释放剂，并分别加入５μｌ的
待测样本、阴性对照、阳性对照、定量参考品，离心处

理３０ｓ后，开展检测。
１４　观察指标　 （１）体检人群血清学单个抗原抗体检
查结果。（２）不同性别受检人员乙型肝炎病毒表面抗原
阳性情况。（３）不同年龄组血清内乙型肝炎病毒表面抗
原分布。（４）不同抗原抗体表现患者的乙肝 ＤＮＡ定量检
测结果。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学数据处
理。计量资料用 （ｘ±ｓ）表示，ｔ检验；计数资料采用
［ｎ（％）］表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　体检人群血清学单个抗原抗体检查情况　所有受检
对象均予以乙肝标志物检测，乙型肝炎病毒表面抗原检

测阳性２４名，乙型肝炎病毒表面抗体阳性１３名，乙型肝
炎ｅ抗原阳性１９名，乙肝 ｅ抗体阳性５名，乙肝核心抗
体阳性２名，其中乙型肝炎病毒表面抗原、乙型肝炎ｅ抗
原阳性和乙肝核心抗体阳性例数 （大三阳）１名，乙型肝
炎病毒表面抗原、乙型肝炎病毒表面抗体、乙肝核心抗

体阳性例数 （小三阳）１名，乙型肝炎病毒表面抗原、乙
肝ｅ抗体阳性１名。
２２　不同性别受检人员乙型肝炎病毒表面抗原阳性情况
　结果见表１。

表１　不同性别受检人员乙型肝炎病毒表面抗原阳性情况
性别 例数 阳性 阴性

女性 ２００ １０ １９０
男性 ２００ １４ １８６
总计 ４００ ２４ ３７６

２３　不同年龄组血清乙型肝炎病毒表面抗原分布情况　 结果见表２。

表２　不同年龄组血清乙型肝炎病毒表面抗原分布
年龄／岁 例数 阳性 阴性

２１～３０ １９５ ７ １８８
３１～４０ ９７ ７ ９０
４１～５０ ５０ ５ ４５
≥５１ ５８ ５ ５３
总计 ４００ ２４ ３７６

２４　乙肝ＤＮＡ定量检测结果　患者乙肝 ＤＮＡ定量检测
结果均值为 （３２７±０４１） ×１０６ＩＵ／ｍｌ，且不同类型患

者的乙肝ＤＮＡ定量结果对比，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。见表３。
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表３　乙肝ＤＮＡ定量检测结果 （ｘ±ｓ，ＩＵ／ｍｌ）
分类 乙肝ＤＮＡ定量结果

ＨＢｃＡｂ＋、ＨＢｅＡｇ＋、ＨＢｓＡｇ＋ （３５９±０２２） ×１０７

ＨＢｃＡｂ＋、ＨＢｓＡｇ＋ （１３３±０１１） ×１０６

ＨＢｃＡｂ＋、ＨＢｅＡｂ＋、ＨＢｓＡｇ＋ （１４１±０１４） ×１０７

ＨＢｓＡｇ＋ （１４６±０１７） ×１０３

ＨＢｅＡｇ＋、ＨＢｓＡｇ＋ （１２３±０１０） ×１０４

ＨＢｃＡｂ＋、ＨＢｓＡｂ＋、ＨＢｓＡｇ＋ （１７９±０４７） ×１０３

３　讨论
乙型肝炎是经过乙肝病毒导致的，主要为肝脏发生

炎性病变，可导致多器官损伤，导致肝硬化或肝细胞癌，

属于传染性较强的疾病［５］。乙肝病毒感染检查标志物主

要有乙型肝炎病毒表面抗原检测、乙型肝炎病毒表面抗

体、乙型肝炎ｅ抗原、乙肝ｅ抗体、乙肝核心抗体，在临
床中可用于分析患者感染乙肝病毒程度，有无感染乙肝

病毒或对该病毒有无免疫力［６］。

本次研究中，体检人群血清学单个抗原抗体检查情

况说明乙肝病毒感染早期患者临床无典型表现，因而会

导致漏、误诊率高，而借助乙肝筛查，检测乙肝标志物，

有助于了解受检者感染与否［７］。乙型肝炎病毒表面抗原

属于导致乙肝的病原体，该指标阳性与否可评估受检者

是否受到乙肝病毒感染［８］。人体血清内含有的乙型肝炎

病毒表面抗原，是乙肝病毒外膜蛋白，对病毒复制情况、

传染强弱不表达，不过可引起免疫降低，促使乙肝病毒

感染进程加快，是乙肝感染的重要标志物［９］。该指标阳

性，可提示为受检者乙肝感染。目前，该乙型肝炎病毒

表面抗原携带状况，和患者所处地区、职业因素等有着

一定关联。乙型肝炎病毒表面抗体属于患者感染乙肝病

毒后的中和抗体，有部分保护效果，也是一项免疫指标。

人体血清内产生乙型肝炎病毒表面抗体可表示为病人体

内存在对乙肝病毒的免疫力。大三阳乙肝患者体内乙肝

病毒复制能力最为显著，传染性最强，常出现在急性乙

肝、慢性活动性乙肝病人内［１０］。小三阳病人乙肝病毒复

制进程较弱，传染性也较低，也有可能为病情恢复的标

志，但并不意味着疾病结束。乙型肝炎病毒表面抗原合

并乙肝ｅ抗体阳性，可展现为乙肝病毒感染不过病毒复制
较缓，传染性弱，或者是慢性乙型肝炎病毒表面抗原者。

本研究中乙型肝炎病毒表面抗原单项感染者为２４名，占
比在６００％，提示临床在发现乙型肝炎病毒表面抗原阳
性后，可进行其他几项乙肝标志物检测，有助于后续明

确患者病情，促进预后改善。

表１结果显示，男性感染例数略高于女性，体现该病
毒感染也存在性别差异。可能原因为，两种生活方式差

异，男性群体熬夜、酗酒人数相对较多，对肝脏损伤大，

降低机体抵抗力、免疫力，易于导致乙型肝炎病毒表面

抗原阳性感染。后续可对该类患者加强乙肝防治健康教

育，叮嘱其避免熬夜、减少酒精摄入。表２结果显示，２１
～４０岁的中青年人群是乙肝感染的主要群体，可能原因
为该群体生活习惯紊乱、生活压力更大，免疫功能降低，

如接触到乙肝、乙肝病毒携带者，则会更易于感染乙肝。

且中青年群体，熬夜、酗酒、吃生冷辛辣油腻饮食更多，

肝脏负荷大，乙肝病毒容易侵袭机体，容易出现乙型肝

炎病毒表面抗原阳性。感染乙肝病毒后病人伴侣也会提

高发生乙肝感染的风险，女性病人在孕产期，病情程度

会加深，影响母婴生命健康［１１］。由此增强婚检开展力度，

对围产期、围婚期人员予以乙肝防治知识科普有着积极

意义。表 ３中，患者乙肝 ＤＮＡ定量检测结果均值为
（３２７±０４１） ×１０６ＩＵ／ｍｌ，且不同类型患者的乙肝ＤＮＡ
定量结果对比，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），由此可
见，乙肝ＤＮＡ定量检测能够由ＤＮＡ检测结果出发，对乙
肝病毒感染情况进行判断分析，准确性更高。

综上所述，婚前检查开展乙肝标志物检测能明确受

检人员感染状况，且男性乙型肝炎病毒表面抗原阳性感

染例数略高于女性，各年龄组间的乙型肝炎病毒表面抗

原阳性感染例数相似，临床婚检人群可参照乙肝标志物

检测结果予以后续对症治疗，促进病情缓解，考虑下一

步婚孕计划，保障母婴健康。不过本研究还存在选取样

本范围单一的问题，婚前体检作为预防控制乙肝的一项

举措，无法评估该地区的乙肝感染状况，同时动态观察

难度高，欠缺随访观察，后续可通过当地政府开展大数

据追踪，将婚检结果、病情控制等数据结合，完成动态

乙肝防控网络，有助于病毒进程遏制。
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