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ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性慢性乙型肝炎患者不同抗病毒方案疗效及临床转归分析
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　　［摘要］　目的　分析ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性慢乙肝患者的临床特征，并探讨其抗病毒疗效及临床
转归。方法　选取２０１４－２０１８年重庆三峡中心医院就诊的ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性慢性乙肝且符合抗
病毒治疗标准的患者１５８例，按实际接收的治疗方案分为恩替卡韦抗病毒组（５２例）、干扰素治疗组
（４９例）、未抗病毒治疗的对照组（５７例），随访４８周。观察不同处理组治疗前后疗效及患者的转归情
况。结果　基线ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ分布情况：１５８例 ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性慢乙肝患者中，ＨＢｅＡｇ≥１０患
者７９例，ＨＢｅＡｂ＜１０的患者７９例，各占５０％；ＨＢＶＤＮＡ水平为（４．７７±１．２３）Ｌｇ；抗病毒疗效：恩替卡韦
组ＨＢＶＤＮＡ下降幅度及ＨＢＶＤＮＡ转阴率、ＡＬＴ复常率方面均优于干扰素组（Ｐ＜０．０５）；而干扰素治疗
组则在ＨＢｅＡｇ下降幅度、ＨＢｅＡｂ下降幅度以及ＨＢｅＡｇ转阴率优于恩替卡韦组（Ｐ＜０．０５）；转归：与未抗
病毒治疗组相比，抗病毒治疗后转为 ＨＢｅＡｇ阴性的患者比例及转为“仅 ＨＢｓＡｇ及 ＨＢｃＡｂ阳性的慢乙
肝”患者比例明显增高（Ｐ＜０．０５）；而未抗病毒治疗组持续“双阳性”的比例明显高于抗病毒治疗组（Ｐ＜
０．０５）；治疗前后ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度预测ＨＢｅＡｇ转阴的价值最大。ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性慢乙
肝患者ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ滴度处于偏低水平，ＨＢＶＤＮＡ处于相对较低水平；监测 ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下
降幅度有助于判断阳性ＨＢｅＡｇ转阴率。结论　对于ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性慢性乙肝患者，应用干扰素
在ＨＢｅＡｇ转阴上具有较大优势；ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度在临床转归方面具有良好的预测效能。
　　［关键词］　ＨＢｅＡｇ／ＨＢｅＡｂ双阳性；临床特征；恩替卡韦；干扰素；疗效；转归
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　　临床工作中经常可见 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性的
患者，文献报道此类患者在未抗病毒治疗的 ＨＢｓＡｇ阳
性患者中的比例约１０．４％［１－２］。而接受干扰素治疗的
患者中，ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性发生率更高达２５．２％。
ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性慢性乙型病毒性肝炎为慢性
ＨＢＶ感染的自然史中的一个特殊阶段，可能与更加严
重的肝脏疾病相关［３－４］。随着检测方法敏感性的提

高，目前临床上常常见到 ｅ抗原与 ｅ抗体同时阳性的
情况，给临床诊断及指导治疗造成了一定程度的干

扰［５－６］，但是这对治疗效果产生何种影响以及进一步

的抗病毒治疗方案是否应该进行调整，国内鲜有报道。

据此，本研究根据 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者肝脏
炎症程度相对较明显、且 ＨＢＶＤＮＡ水平较低的临床
特点，选择这部分患者分别进行干扰素或恩替卡韦治

疗，并以未抗病毒（暂不愿意抗病毒治疗者）治疗作对

照，研究这部分特殊人群在抗病毒治疗疗效以及疾病

转归等方面是否具有差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１４－２０１８年重庆三峡中心医院（现为重庆
大学附属三峡医院）门诊及住院的乙型病毒性肝炎患

者乙肝两对半（罗氏电化学发光法）结果为 ＨＢｅＡｇ及
ＨＢｅＡｂ（ＨＢｅＡｂ）双阳性患者 ７３７例。纳入标准：符合
２００５年《慢性乙型肝炎防治指南》中慢乙肝的诊断标
准。乙肝两对半检测方法均采用德国罗氏电化学发光

微粒法检测。入组患者均达到抗病毒治疗指征，即：

①ＨＢＶＤＮＡ≥２×１０３ＩＵ／ｍＬ。②ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ（正常值
上限）或组织学炎症坏死分级≥Ｇ２，或者纤维化分期
≥Ｓ２。其中干扰素治疗组必须具备干扰素治疗适应
证。排除标准：治疗前后资料不完善的患者。共收集

符合条件的慢乙肝患者１５８例，其中男性１０６例，女性
５２例，男性占比 ６７．１％，年龄（３５．２３±１１．０５）岁。将
研究对象按实际接受的治疗方案分为恩替卡韦治疗组

（５２例）、干扰素治疗组（４９例）及暂不愿意抗病毒治
疗的对照组（５７例）。本研究经重庆三峡中心医院医
学伦理委员会审核并批准（２０１４伦审第１０号），且患
者或家属签署知情同意书。

１．２　治疗方法
　　恩替卡韦治疗组：给予恩替卡韦片（中美上海施
贵宝制药有限公司，国药准字 Ｈ２００５２２３７，规格：
０．５ｍｇ／片）口服，０．５ｍｇ／次，１次／ｄ。
　　干扰素治疗组：皮下注射聚乙二醇干扰素
１８０μｇ／次，每周１次。两组均连续治疗４８周。
１．３　实验室检测
　　血清 ＨＢＶＤＮＡ定量检测采用圣湘生物科技股份
有限公司的乙型肝炎病毒核酸测定试剂盒（ＰＣＲ荧光
探针法）检测，检测范围１×１０２～５×１０９Ｕ／ｍＬ。
　　ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ与ＨＢｅＡｂ检测均采用电化学发光
法，检测仪器为罗氏全自动电化学发光免疫分析仪

（ｃｏｂａｓｅ６０２），其中ＨＢｓＡｇ参考范围：ＨＢｓＡｇ＞１ＣＯＩ为
阳性；ＨＢｅＡｇ参考范围：ＨＢｅＡｇ＞１ＣＯＩ为阳性，０＜
ＨＢｅＡｇ≤１ＣＯＩ为阴性；ＨＢｅＡｂ参考范围：ＨＢｅＡｂ＞１为
阴性，０＜ＨＢｅＡｂ≤１ＣＯＩ为阳性。
　　ＡＬＴ采用丙氨酸氨基转移酶检测试剂盒（ＩＦＣＣ
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法），使用罗氏ｃｏｂａｓｃ７０１分析仪检测，正常参考范围
（男性０～５０Ｕ／Ｌ，女性０～４０Ｕ／Ｌ）。
１．４　疗效评估
　　①病毒学应答：ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限（＜１０００
ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ）；②血清学应答：分为 ＨＢｅＡｇ血清学转换
及 ＨＢｓＡｇ阴转；③生物化学应答：ＡＬＴ复常。
１．５　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析。计数资料采用 ｎ
或％表示，３组之间计数资料采用行×列卡方检验，并
且在两两比较时，使用 ＦＤＲ法对 Ｐ值进行校正，校正
公式为：ｑ＝Ｐ×ｎ／ｒａｎｋ；计量资料服从正态分布时采用
珋ｘ±ｓ表示，采用 Ｆ检验，两两比较采用 ＬＳＤ法；不服从
正态分布时采用中位数（最小值，最大值）表示，采用

ＫｒｕｓｋａｌＷｉｌｌｉｓＨ非参数秩和检验。采用受试者工作曲
线（ＲＯＣ曲线）分析诊断 ＨＢｅＡｇ转阴的效能 ，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基线ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ分布情况
　　１５８例患者中，ＨＢｅＡｇ≥１０的患者 ７９例，占比
５０％；ＨＢｅＡｇ＜１０的患者 ７９例，占比 ５０％；基线水平
ＨＢＶＤＮＡ（单位为 ＩＵ／ｍＬ，结果为取对数的 Ｌｇ值）在
（４．７７±１．２３）Ｌｇ，３组间各临床指标基线水平具有可比
性，见表１。

２．２　不同抗病毒方案疗效的比较
　　恩替卡韦组ＨＢＶＤＮＡ下降幅度及ＨＢＶＤＮＡ转阴
率、ＡＬＴ复常率方面均优于干扰素组；而干扰素治疗组
则在ＨＢｅＡｇ下降幅度、ＨＢｅＡｂ下降幅度以及 ＨＢｅＡｇ
转阴率均优于恩替卡韦组（Ｐ＜０．０５）。两组在 ＨＢｓＡｇ
下降幅度没有统计学差异，见表２。
２．３　ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性患者的转归
　　经治疗后，７４例患者 ｅ抗原转阴，ｅ抗体仍阳性
（即“小三阳”），占比４６．８％；１３例患者 ｅ抗原及 ｅ抗
体同时转为阴性，占比 ８．２％；３０例患者 ｅ抗原未转
阴，ｅ抗体仍阳性（即“大三阳”），占比１９．０％；４１例患
者持续 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性，但无乙肝核心抗体
占比 ２５．９％。进一步比较抗病毒治疗对 ＨＢｅＡｇ及
ＨＢｅＡｂ双阳性患者转归的影响，结果显示，与未抗病
毒治疗组相比，抗病毒治疗后转为“小三阳”的患者比

例及转为“仅ＨＢｓＡｇ及ＨＢｃＡｂ阳性的慢乙肝”患者比
例明显增高（Ｐ＜０．０５）；而未抗病毒治疗组持续“双阳
性”的比例明显高于抗病毒治疗组（Ｐ＜０．０５）；两组转
为“大三阳”的比例差异不明显。

　　比较３组血清学转归情况，３组总体之间有差异，
进一步行两两比较，并对两两比较的Ｐ值进行ＦＤＲ校
正，结果显示，干扰素治疗组的血清学转归优于恩替卡

韦组（Ｐ＝０．０２４），见表３、４。

表１　各组ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性慢性乙肝患者基线资料比较 ［珋ｘ±ｓ，ｎ（％），Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）］

性别
组别 ｎ 年龄／岁 Ｌｇ（ＨＢｓＡｇ定量） Ｌｇ（ＨＢｅＡｇ定量）

女性 男性

对照组 ５７ ３５．９±１１．０ ２１（３６．８） ３６（６３．２） ３．６７±０．６０ ０．７９±０．４５

干扰素治疗组 ４９ ３２．３±１１．４ １２（２４．５） ３７（７５．５） ３．７４±０．３１ ０．９０±０．５６

恩替卡韦治疗组 ５２ ３７．１±９．９ １９（３６．５） ３３（６３．５） ３．６４±０．３７ ０．８９±０．５１

Ｆ／χ２　　 ２．７２３ ２．２８３ ０．６７８ ０．７５９

Ｐ　　 ０．０６９ ０．３１９ ０．５０９ ０．４７０

组别 ｎ ＨＢｅＡｂ定量 ｅ抗原／抗体比值 ＨＢｃＡｂ定量 Ｌｇ（ＤＮＡ定量） ＡＬＴ／ＵＬＮ

对照组 ５７ ０．６４（０．０１，１．００） １８．１０（１．５１，１９．００） ０．０１（０．００，０．６１） ４．５１±１．３４ ０．９４（０．６８，１３．４０）

干扰素治疗组 ４９ ０．５９（０．０４，０．９９） ２４．１０（１．１５，２４８．００） ０．０１（０．００，０．１０） ４．７５±１．２３ １．４４（０．３２，３．１６）

恩替卡韦治疗组 ５２ ０．６３（０．０８，０．９９） １９．５０（１．６０，１４２．００） ０．０１（０．００，０．０２） ５．０６±１．０６ １．１８（０．５３，３．８８）

Ｆ／χ２　　 ０．０２３ １．６７３ １．５５７ ２．７６６ ３．４０６

Ｐ　　 ０．９８８ ０．４３３ ０．４５９ ０．０６６ ０．１８２

组别 ｎ ＴＢ ＤＢ ＡＬＢ Ａ／Ｇ ＴＢＡ

对照组 ５７ １２．５０（３．５０，１７３．００） ４．５０（１．１３，１２９．００） ４４．９０±３．４１ １．５１±０．２６ ３．３０（０．７０，７６．５０）

干扰素治疗组 ４９ １４．００（３．４０，２１７．００） ５．８０（１．９０，１９３．００） ４４．４０±４．４３ １．５１±０．２５ ４．９０（０．３０，９０．１０）

恩替卡韦治疗组 ５２ １３．９０（７．９０，１０５．００） ５．０５（２．４０，８４．８０） ５０．６０±６３．５０ ４．６７±２３．７０ ６．１０（０．８０，１２７．００）

Ｆ／χ２　　 ０．６７０ ３．５５１ ０．４４９ ０．９４７ ５．１９７

Ｐ　　 ０．７１５ ０．１６９ ０．６３９ ０．３９０ ０．０７４
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表２　恩替卡韦组与干扰素组治疗前后临床指标变化情况 ［ｎ（％），Ｍ（ｍｉｎ，ｍａｘ）］

组别 ＨＢｓＡｇ下降幅度 ＨＢｅＡｇ下降幅度 ＨＢｅＡｇ转阴率 ＨＢｅＡｂ下降幅度
ＨＢＶＤＮＡ下降
幅度（ＬｇＵ／ｍＬ）

ＨＢＶＤＮＡ转阴率 ＡＬＴ复常率

干扰素治疗组 ０．０８（－０．０３，０．１５） １．２９（０．９２，１．９１） ４０／４９（８１．６） －０．０８（－０．２３，０．３７） ４．２７（３．５１，４．８８） ３９／４９（７９．６） ３４／４９（６９．４）

恩替卡韦治疗组 ０．００（－０．０８，０．１２） ０．９７（０．５８，１．４３） ２８／５２（５３．８） －０．１５（－０．４０，０．０８） ４．６０（４．２３，５．９６） ４９／５２（９４．２） ４６／５２（８８．５）

统计值 Ｚ＝１．８３５ Ｚ＝２．６５７ ｃ２＝８．８５５ Ｚ＝２．５１４ Ｚ＝２．６２３ χ２＝４．８２１ χ２＝５．５７３

Ｐ值 ０．０６７ ０．００８ ０．００３ ０．０１２ ０．００９ ０．０２８ ０．０１８

表３　各组患者不同临床血清学转归情况总体比较 ［ｎ（％）］

组别
ｅ抗原转阴，ｅ抗体仍
阳性（小三阳）

ｅ抗原及ｅ抗体同时转阴
（仅ＨＢｓＡｇ及ＨＢｃＡｂ阳性）

ｅ抗原未转阴，ｅ抗体仍阳性
（有乙肝核心抗体，大三阳）

ｅ抗原及ｅ抗体均未转阴
（持续双阳性，但无乙肝核心抗体）

对照组 １８（３１．６） １（１．８） １２（２１．１） ２６（４５．６）

干扰素治疗组 ３２（６５．３） ８（１６．３） ５（１０．２） ４（８．２）

恩替卡韦治疗组 ２４（４６．２） ４（７．７） １３（２５．０） １１（２１．２）

χ２＝３１．２７２，Ｐ＝０．０００（Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法）

表４　各组患者不同临床血清学转归情况的两两比较及校
正结果

组别 χ２ Ｐ ｑ（ＦＤＲ）

对照组 ｖｓ干扰素治疗组 ２７．９３５ ０．０００ａ ＜０．００３

对照组 ｖｓ恩替卡韦治疗组 ８．５６１ ０．０３３ａ ０．０４９

干扰素治疗组 ｖｓ恩替卡韦治疗组 ９．２１７ ０．０２４ ０．０２４

ａ：因理论频数不满足χ２检验条件，使用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．４　预测 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者 ｅ抗原转阴
的因素

２．４．１　影响 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者 ｅ抗原转
阴的临床指标　　随访终点时 ＨＢｅＡｇ转阴与基线水
平的年龄呈负相关（Ｐ＜０．０５），随访终点与基线间隔时
间呈正相关（Ｐ＜０．０５），与基线其他指标无明显相关。
随访终点时 ＨＢｅＡｇ转阴与治疗前后 ＨＢｓＡｇ下降幅
度、ＨＢｅＡｇ下降幅度、ＨＢｅＡｂ下降幅度、ＨＢＶＤＮＡ下
降幅度以及 ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度呈显著的正
相关（Ｐ＜０．０１）。见表５。
２．４．２　预测 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者 ｅ抗原转
阴率　　将上述与临床 ＨＢｅＡｇ转阴关系较为密切的
指标遴选出来，用 ＳＰＳＳ中曲线下面积（ＡＵＲＯＣ）来判
断上述临床指标对诊断 ＨＢｅＡｇ转阴的价值，见图 １。
从图中可以看出，治疗前后 ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅
度诊断阳性 ＨＢｅＡｇ转阴的价值最大，ＡＵＲＯＣ达到
０．８４０，９５％置信区间（０．７８０，０．８９９），预测的ｃｕｔｏｆｆ值
为１．９４，敏感性为６７．８％，特异性为８４．５％。

表５　ＨＢｅＡｇ转阴与临床指标相关性

临床指标 ｒ Ｐ值

ＨＢｓＡｇ下降幅度（Ｌｇ） ０．１５０ ０．０６０

ＨＢｅＡｇ下降幅度（Ｌｇ） ０．５５４ ０．０００

ＨＢｅＡｂ下降幅度 ０．３４８ ０．０００

ＨＢＶＤＮＡ下降幅度 ０．２８９ ０．０００

ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度 ０．３５９ ０．０００

性别 ０．０７１ ０．３７３

年龄 －０．１７６ ０．０２７

间隔时间 ０．１７６ ０．０２７

ＡＬＴ ０．０７３ ０．３６２

ＨＡ ０．１３１ ０．３６０

性别 ０．０７１ ０．３７３
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图１　临床指标预测ＨＢｅＡｇ的临床价值
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３　讨论

　　我国是慢性乙型肝炎的高发国家，２０１４年世界卫
生组织发布的调查结果显示，中国一般人群的乙肝病

毒表面抗原阳性流行率估计为 ５．４９％，约 ７４００万例
乙肝病毒携带者［７］。乙型肝炎 ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）是感
染ＨＢＶ后出现的第２个血清学抗原标志物，提示肝细
胞已遭受严重损伤，具有很强的传染性。而 ｅ抗体与
表面抗原、核心抗体同时阳性，表明在慢性持续感染

期，患者具有传染性。既往临床上较少见到 ｅ抗原与
ｅ抗体同时阳性的情况［８－９］。随着检测方法的不断改

进，敏感性和准确性有了明显提高，因此，目前临床上

常常会出现乙肝五项阳性与既往不同的规律，临床上

可出现 ｅ抗原与ｅ抗体同时阳性的情况，并且有研究
认为其与肝脏慢性损伤、抗原转换、变异、病毒复燃等

有关［１０］。ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性形成的可能机制：
①慢性ＨＢＶ感染者机体产生的ＨＢｅＡｂ可以和ＨＢｅＡｇ
在很长的一段时间里（数月至数年）以免疫复合物的

形式共存。②ＨＢＶＣ区（ＢＣＰ区）Ｔ１７６２／Ａ１７６４变异，
或（和）前 Ｃ区 Ａ１８９６变异，从而出现 ＨＢｅＡｇ与
ＨＢｅＡｂ同时检测阳性［１１－１２］。但确切的机制仍不清楚。

本研究结果显示：１５８例ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性患者
中ＨＢｅＡｇ中位数在 １０左右，约 ５０％＜１０，６２％患者
ＨＢｅＡｂ分布在０．５＜ＨＢｅＡｂ＜１区间，提示大部分双阳
性患者两者均处于较低的水平，处于抗原、抗体转换

过程中，与这个过程在时间上有重叠，因此被同时检

测出，与王菲等［１３］的研究一致。ＨＢＶＤＮＡ水平在
４．７７ｌｏｇＩＵ／ｍＬ，提示双阳性患者乙肝病毒水平在中低
复制水平，少部分患者病毒水平较高，导致慢乙肝患者

ＨＢｅＡｇ及ＨＢｅＡｂ双阳性的原因可能与免疫状态有关，
ｅ抗原与ｅ抗体同时阳性的情况给临床诊断及指导治
疗造成了一定程度的干扰。相比于未治疗组，本研究

显示，抗病毒治疗组转为“小三阳”的患者比例及转为

“仅ＨＢｓＡｇ及ＨＢｃＡｂ阳性的慢乙肝”患者比例明显高
于未抗病毒治疗组；未抗病毒治疗组持续“双阳性”的

比例显著高于抗病毒治疗组，表明给予治疗是最基本

的策略，有助增加双阳转阴比例。恩替卡韦和干扰素

是常见的治疗药物，本研究采用这两种药物治疗双阳

性患者，结果显示恩替卡韦治疗组 ＨＢＶＤＮＡ转阴率、
ＡＬＴ复常率优于干扰素组；而干扰素治疗组在 ＨＢｅＡｇ
下降幅度以及ＨＢｅＡｇ转阴率均优于恩替卡韦组，且随
着时间的延长 ＨＢｅＡｇ转阴率的优势更明显。恩替卡
韦具有更高的病毒复制抑制能力，但干扰素更容易发

生ＨＢｅＡｇ血清学转换和 ＨＢｓＡｇ清除［１４－１５］，干扰素具

有恩替卡韦布不具备的免疫调节作用。由于本研究

ＨＢｓＡｇ未采用精准定量的方法，故未对ＨＢｓＡｇ变化趋
势进行评价。为了研究影响 ｅ抗原转阴的因素，ＲＯＣ
曲线结果显示，治疗前后 ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度
诊断阴性 ＨＢｅＡｇ转阴的价值最大，即其可能影响
ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者的 ＨＢｅＡｇ转阴率。因
此，监测 ＨＢｅＡｇＬｇ／ＨＢｅＡｂ下降幅度有助于预测
ＨＢｅＡｇ转阴。此外，本研究也存在不足之处，如应延
长随访时间，并分析其与肝病终末期事件的相关性，这

将是我们后续的研究重点。

　　综上所述，ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性患者 ＨＢｅＡｇ
及 ＨＢｅＡｂ滴度均处于较低水平。对于 ＨＢｅＡｇ及
ＨＢｅＡｂ双阳性患者，采取治疗是积极有效的策略，尤
其是干扰素治疗在 ＨＢｅＡｇ阴转方面有较大的优势。
如延长随访时间，以及增加 ＨＢｓＡｇ精准定量检测、
ＨＢＶＲＮＡ、ＨＢｃｒＡｇ等检测指标，将有助于探索影响
ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阴转或血清学转换等临床转归的因素
及原因。今后将深入研究 ＨＢｅＡｇ及 ＨＢｅＡｂ双阳性的
发生机制，进而指导ＣＨＢ患者的个体化抗病毒治疗。
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