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乙肝病毒感染者血清标志物检测与结果分析 
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摘要：目的：研究乙肝病毒感染者的血清标志物检测方法及检测结果。方法：将 2018 年 4 月-2020 年 1 月作为研究时间段，
在研究时间内选择 40 例在我院确诊为乙肝病毒感染者作为研究对象，数字随机分组的方法平均将患者分为对照组和研究组，
对照组应用酶联免疫法实施血清标志物检测，研究组应用时间分辨荧光法实施血清标志物检测，对比两组研究对象感染的乙肝
病毒在不同诊断方法下的敏感度、特异度和准确率。结果：针对乙肝核心抗体、乙肝表面抗体、乙肝表面抗原、乙肝 e 抗原等
各项血清标志物指标，两中诊断方法的敏感度、特异度和准确性对比无显著差异（p＞0.05），两种检测方法均有较高的检测准
确率。结论：血清标志物检测在乙肝病毒感染者临床检测中有较高的准确性，不同检测方法的检测结果对比无显著差异。 
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乙肝全称为乙型病毒性肝炎，患者疾病的发生主要因乙
型肝炎病毒感染引起，临床症状表现有恶心、乏力、发热以
及疼痛，疾病的不断进展，还可能出现肝功能受损、肝硬化
甚至肝癌，对患者的生命安全有较为不利的影响。临床上对
患者乙型肝炎病毒感染情况的检测以血清标志物检测方法为
主，有着较高的检测准确性。由于针对乙型肝炎病毒的血清
标志物检测方法有多种，为了进一步分析不同检测方法在乙
肝病毒感染者中的应用价值，对 2018 年 4 月-2020 年 1 月期
间本院收治的 40 例乙肝病毒感染者实施的临床资料的回顾
与分析，有结果报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2018年 4 月-2020年 1 月，研究对象是研究
时间内本院收治的 40 例乙肝病毒感染者，回顾和分析研究对
象的临床资料，数字随机分组的方法平均将患者分成对照组
和研究组，单组 20 例。本次研究经由患者及其家属的知情同
意，获得了医院伦理委员会的批准，所有患者均经过临床检
测与诊断确诊为乙肝病毒感染，排除对本次研究不配合及存
在其他重大疾病如肿瘤的患者。对照组中包括了 11 例男性患
者和 9例女性患者，年龄最大为 64岁，最小 21岁，平均（38.28

±3.12）岁。研究组中包括了 10 例男性患者和 10 例女性患
者，年龄最大为 65 岁，最小 22岁，平均（38.42±3.14）岁。
对比两组研究对象的一般资料后得出，差异无统计学意义（p

＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对两组患者实施血清标志物检测，于清晨采取患者的空
腹静脉血，送至检验科，离心处理血样，采集离心后的上清
液，测定其中的乙肝病毒血清标志物。其中，研究组应用全
自动时间分辨荧光分析系统，实施样品的检测。而对照组则
应用全自动酶免疫分析系统实施血清标志物的检测。对研究
组检测结果乙肝病毒阳性的判定标准为：乙肝表面抗体超过
10mIU/nd、乙肝核心抗体超过 0.1NCU/ml、乙肝 e 抗原超过
0.03NCU/ml、乙肝表面抗原超过 0.5ng/ml、乙肝 e 抗体超过
15NCU/ml。对照组乙肝病毒血清标志物检测结果阳性的判定
标准为：乙肝表面抗原、乙肝 e 抗原、乙肝表面抗体的光密
度值≥2.1；乙肝 e 抗体、乙肝核心抗体 COV 值＞OD 值。 

1.3 观察指标 

针对两组研究对象乙肝病毒检测准确率、敏感度和特异
度实施对比 

1.4 统计学分析 

数据的分析和处理用 SPSS22.0 完成，计数资料用%表示，
计量资料用（±S）表示，检验方法分别为 x2 检验和 t 检
验，如果 p＜0.05 则证明数据间对比有显著差异，研究具有
统计学意义。 

2 结果 

两种检测方法下患者乙肝病毒血清标志物的准确率、敏
感度和特异度实施对比无显著差异（p＞0.05），详见表 1： 

表 1 两组患者乙肝病毒血清标志物检测的准确率、敏感度和

特异度对比[n（%）] 

组别 例数 阳性 准确率 特异度 敏感性 

研究组 20 20 100.00 95.00 100.00 

对照组 20 19 95.00 95.00 95.00 

X2 - 1.0256 1.0256 0.0000 1.0256 

p - 0.3111 0.3111 1.0000 0.3111 

3 讨论 

乙型肝炎病毒简称乙肝，是一种传染性疾病，主要发病
于人体的肝脏部位，病毒的持续作用可导致患者发生肝脏的
病变，严重可威胁患者的生命安全

[1]
。肝脏在人们日常消化、

新陈代谢、免疫中发挥不可缺少的作用，当感染乙型肝炎病
毒后，患者会有乏力、食欲减退、厌油以及恶心呕吐等症状，
疾病有一段潜伏时间，进展或加重的乙型肝炎病毒将进一步
降低患者的肝脏功能，影响肝脏功能的正常发挥，对患者的
生活质量产生不利影响

[2]
。所以，临床上寻找针对乙肝的有

效治疗和诊断方法较为重要，结合准确的诊断，及时发现患
者的疾病

[3]
。 

乙型肝炎作为慢性传染类疾病，血清标志物是临床有效
的检测方法，对于乙型肝炎病毒感染的诊断有良好的效果

[4]
。

目前临床上有多种血清标志物检测方法，包括酶联免疫法、
时间分辨荧光法等，不同的检测方法对于乙肝病毒感染的检
出效果有一定差异，将不同血清标志物检测方法对乙肝核心
抗体、乙肝表面抗体、乙肝表面抗原、乙肝 e 抗原、乙肝 e

抗体的检出率、敏感度和特异度作为不同检测方法效果的判
定标准。在本次研究中，时间分辨荧光法的研究组患者，在
乙肝病毒感染的检出率、敏感度和特异度方面与酶联免疫法
相比差异无统计学意义（p＞0.05）。两种检测方法效果差异
不明显，均存在较高的检验准确性。 

综上所述，血清标志物检测是针对乙肝病毒感染患者的
有效检测方法，准确率高，临床上将时间分辨荧光法和酶联
免疫法作为两种主要的血清标志物检测方法，二者均有较高
的检测准确性、敏感性和特异性，可在临床上推广应用。 
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