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HBV DNA 和乙肝血清标志物检测诊断 HBV 感染的准确性分析
黄葵菠

田东县中医医院　广西百色　531500

【摘要】目的　分析乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV DNA）和乙肝血清标志物检测诊断乙型肝炎病毒（HBV）感染的准确性。

方法　选取本院 2021 年 12 月 -2024 年 12 月乙型肝炎患者血液标本 300 例，均接受乙型肝炎血清标志物（HBsAg、HBsAb、
HBeAg、HBeAb、HBcAb）与 HBV-DNA 定量检测，用化学发光法检测乙型肝炎血清标志物，用 PCR- 荧光探针法检测 HBV 
DNA 含量，用速率法检测谷丙转氨酶 (ALT)。统计相关检测数据并比对分析。结果　HBV-DNA 检测阳性率为 38.67%，

HBsAg、HBeAb、HBcAb 阳性患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 34.03%，HBsAg、HBeAg、HBcAb 阳性患者标本经 HBV-
DNA 检测阳性率 50.00%，其他模块阳性患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 0%，HBV DNA 定量检测大三阳组阳性率高于小三

阳组和其他模型组，差异有统计学意义（P<0.01）。结论　HBV DNA 和乙肝血清标志物检测诊断 HBV 感染中均有较高价值，

对乙肝的诊断、动态变化与疾病的进展、疗效监测以及预后判断等方面具有重要的临床价值。
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世界卫生组织的调查结果显示，乙型肝炎排在全球十

大致死性疾病中的第七位。慢性乙型肝炎是乙型肝炎病毒 ( 

hepatitis B virus，HBV) 所导致的病毒性肝炎，具有较高

的患病率，持续HBV感染会损伤肝细胞，进一步引发肝纤维化，

并进展为肝硬化甚至肝癌 [1]。临床通过对血清标志物进行检

验，有助于及时判断是否感染 HBV，对病毒侵袭的严重程度进

行全面评估，从而指导疾病诊疗 [2]。目前，HBV 血清学标志物

与 HBV DNA 定量是检测 HBV 感染情况的主要技术，HBV 感染评

估应用的血清标志物主要为HBsAg，若血清HBsAg呈现为阳性，

则表明机体受到 HBV 感染。HBV-DNA 可对乙型肝炎的传染性与

病毒复制量予以反映，在疾病治疗中可起到有效的参考作用。

本文选取本院 2021 年 12 月 -2024 年 12 月乙型肝炎患者血液

标本 300 例，探讨 HBV DNA 和乙肝血清标志物检测在乙肝感

染患者诊断的价值。报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究选取本院 2021 年 12 月 -2024 年 12 月乙型肝炎

患者血液标本 300 例，用化学发光法检测乙型肝炎血清标志

物，用 PCR- 荧光探针法检测 HBVDNA 含量。男女人数比例为

167:133；年龄范围 36-76 岁，均值为（54.13±6.35）岁；

体质量指数范围 20-26kg/m2，均值为（22.67±0.43）kg/m2。

1.2 方法

对这 200 份血液标本均进行乙型肝炎血清标志物检测和

HBV-DNA 检测，然后对检测结果进行分析。具体方法是 (1) 采

集乙型肝炎患者空腹静脉血 5ml，离心，分离血清，分装 2 份

血清。1份作为乙型肝炎血清标志物检测标本和ALT检测标本，

需在采集完成后的 24h 内进行检测；1 份用作 HBV-DNA 检测。

(2) 使用的检测仪器为全自动化学发光分析仪和 ABI 7500 基

因扩增检测仪和全自动生化仪。(3) 用化学发光法检测乙型肝

炎血清标志物（HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb），乙

型肝炎血清标志物的阳性范围是 ：HBsAg 的浓度≥ 0.1 Iu/

mL，HBsAb 的浓度≥ 10 mIU/ L，HBeAg 的 S/CO ≥ 0.5PEI/

m，HBeAb 的 S/CO ≥ 0.5PEI/m，HBcAb 的 S/CO ≥ 1.0 Iu/

mL。用PCR-荧光探针法检测HBV DNA含量，先对标本进行提取，

然后将提取好的标本进行扩增。HBV-DNA 的正常范围是：HBV-

DNA 的浓度＜ 100IU/ml。用速率法检测谷丙转氨酶 (ALT)。

1.3 观察指标

观察这些血液标本进行乙型肝炎血清标志物检测和 HBV-

DNA 检测的结果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计学数据处理，计量资料用均

数±标准差（χ±s）表示，采用t检验，计数资料用百分比（%）

表示，采用 χ2 检验。以 P＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 不同乙型肝炎血清标志物检测结果和 HBV-DNA 检测情

况

HBV-DNA 检测阳性率为 38.67%，HBsAg、HBeAb、HBcAb 阳

性患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 34.03%，HBsAg、HBeAg、

HBcAb 阳性患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 50.00%，其他模

块阳性患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 0%。见表 1。

表 1：不同乙型肝炎血清标志物检测结果的血液标本中 HBVDNA

的阳性率（%）

阳性标志物 例数
HBV-DNA

阳性例数

HBV-DNA

阳性率

HBsAg、HBeAb、HBcAb 191 65 34.03

HBsAg、HBeAg、HBcAb 102 51 50.00

其他模块 7 0 0

共计 300 116 38.67

2.2 不同 HBV-DNA 载量和 ALT 检测情况对比

随着 HBV-DNA 病毒载量愈高，ALT 水平也愈高（P ＜

0.05）。见表 2。

表 2：不同 HBV-DNA 载量和 ALT 检测情况对比

HBV-DNA 病毒载量（IU/ml） 例数 ALT（U/L）

不足 1×102 135 41.65±4.23

1×102-1×105 49 49.32±6.87

1×105-1×107 59 68.76±8.45

超过 1×107 57 82.43±7.54

F 653.567

P ＜ 0.001
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提高抵抗能力，同时也有助于改善胃黏膜的血流量，加速胃

壁修复。茯苓在方剂中起到健脾利湿的作用，用于消除体内

的湿浊之气 [3]。它在胃炎治疗中帮助去除水湿停滞，减轻腹

胀。茯苓的多糖成分在现代医学中被认为具有免疫调节作用，

还能改善身体代谢过程。白术与党参搭配常被用于补气健脾，

能改善消化系统功能。中医认为，白术通过燥湿利水的作用

帮助排除体内积聚的湿气，缓解肢体沉重。现代研究则发现，

白术具有增强免疫功能、抗氧化和促进胃动力的作用。甘草

在中药方剂中具有调和诸药、缓急止痛的作用。它在治疗胃

炎时帮助减轻胃痉挛引起的疼痛。现代药理学研究证明，甘

草酸具备抗炎和保护胃黏膜的特性，有助于缓解炎症和促进

消化道健康。陈皮则用于理气健脾，燥湿化痰，有助于消除

消化道内的痰湿积聚。陈皮中含有的挥发油有助于促进消化

液的分泌、增加食欲，减轻胃部不适。

总而言之，肝健脾和胃汤加减在慢性胃炎中应用，可以

有效的提升患者治疗疗效，同时可以促使患者症状得到更好

的改善。
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治疗后的心理状态显著优于对照组，表明联合筋膜鞘悬吊术

应用于提上睑肌缩短术后复发中重度上睑下垂患者中，可有

效改善患者临床症状，提高患者自信心。原因分析为：联合

筋膜鞘主要是由于人体上睑提肌和上直肌筋膜连接融合、延

续增厚而成，其位于提上睑肌与上直肌之间的肌外鞘处，是

一条紧密而又富有弹性的纤维组织。从解剖学的角度来说，

联合筋膜鞘的纤维弹性含量与提上睑肌十分接近，因此，联

合筋膜鞘悬吊术不仅在最大程度上保留提上睑肌的原有功能，

还能有效增加上直肌动力来源，充分满足上睑提吊力量。另

外，提上睑肌与上直肌的收缩方向相同，相较于提上睑肌缩

短术来说，联合筋膜鞘悬吊术的符合性更佳，主要表现为：

①有效避免明显的睑球分离现象出现，减轻患者术后不适感；

②消除患者睁眼、挑眉的抬头纹、不对视力造成进一步影响；

③避免上眼睑臃肿、增厚，使得重睑更自然。

综上所述，联合筋膜鞘悬吊术应用于提上睑肌缩短术后

复发中重度上睑下垂患者中，可有效改善患者负性心理及临

床症状，最大程度保留患者上睑肌原有功能，临床疗效确切。
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当前，乙肝患者血清标志物与 HBV-DNA 相关性的报道缺

乏统一性 [3]。乙型肝炎血清标志物为诊断乙型肝炎感染的主

要标志物，是临床上传统检测项目，但乙型肝炎血清标志物无

法对患者体内病毒复制情况进行反映，因此存在一定局限性
[4]。有研究表明，对乙型肝炎的患者进行 HBV-DNA 检测的灵敏

度高，可检测出其血清中微量的 HBV，有利于对其病情进行早

期诊断。进行 HBV-DNA 检测不仅可确定乙型肝炎患者 HBV 的

复制活性，还可对其病情进行动态监测 [5]，在为乙型肝炎患

者实施抗病毒治疗时，通过监测患者的乙肝病毒DNA定量变化，

是对治疗效果进行评估的主要指标之一。通过研究乙肝病毒

DNA 水平与乙肝患者肝功能指标与标志物的关系，可为临床治

疗提供指导依据，也可作为监测抗 HBV 治疗临床疗效的替代

指标 [3]。

本研究对乙型肝炎患者进行 HBV DNA 和乙肝血清标志物

和 ALT 检测分析，结果显示，HBV-DNA 检测阳性率为 38.67%，

大三阳患者标本经 HBV-DNA 检测阳性率 34.03%，小三阳患者

标本经 HBV-DNA 检测阳性率 50.00%，其他模块阳性患者标本

经 HBV-DNA 检测阳性率 0%；随着 HBV-DNA 病毒载量愈高，ALT

水平也愈高（P ＜ 0.05）。HBV 感染后机体通过免疫应答导致

肝损伤 [6]，ALT 是反映肝损伤的敏感标志物，主要存在于肝

细胞内，当肝细胞损伤加重时，细胞膜通透性发生改变，大

量的 ALT 从细胞内释放，引起血清水平升高 [7]，因此借助评

估 ALT 也能分析肝损伤情况。通过乙型肝炎血清标志物以及

HBV-DNA 检查，可使乙型肝炎得到早期诊断，同时可判断 HBV

复制情况，为后续治疗的实施提供参考。

综上所述，HBV DNA 和乙肝血清标志物检测诊断 HBV 感

染中均有较高价值，对乙肝的诊断、动态变化与疾病的进展、

疗效监测以及预后判断等方面具有重要的临床价值。
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