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本研究结果显示本地区基因型存在 B、C和 BC混 

合基因型，其中 B基因型为优势基因型，占71．2％ 

(89／125)，c 型 占 24．0％，BC 混合 型 占 2．4％ 

(3／125)，由于本实验所采用的试剂盒仅能检测基因B 

和c型，故有 3例尚未分型。本组资料中 B、C基因型 

感染患者 HBV·DNA水平无明显差异，这与张华等的 

研究相同 ，而与郭晓凤等的实验结果不一致 。此 

外，数据显示 B基因型AIJT和TBL水平显著高于c基 

因型，提示 B基因型对肝脏的损害性可能强于 C基因 

型。HBV基因分型与 HBV—DNA复制水平和病情有无 

相关性，目前尚存争议。Sumi等认为正在医院治疗的 

HBV感染者与体检偶然发现的 HBV感染者的HBV基 

因型分布是不同的，这也许是造成不同实验室、不同地 

区上述检测结果出现差异的原因。这一观点提示 

HBV基因型在我国确切的地域性分布尚须大样本、多 

中心临床研究进一步明确 。既往研究表明，B基因 

型感染后导致 HBeAb阳性率高于 C基因型，这与作者 

的检测结果相一致，但 HBeAb阳性与疾病活动性的关 

系上存在着争议 。⋯。因此，本文对该问题进行了探 

讨，将 B基因型样本分为了低复制组和高复制组，比较 

两组标本 HBeAg、HBeAb的阳性率，及 TBL和 ALT的 

水平。结果显示高复制组中 TBL和 AIJT的水平及 

HBeAb的阳性率显著高于低复制组，而 HBeAg的阳性 

率则显著低于低复制组。推测低复制组 HBeAb阳性 

可能属于正常的血清转换，而高复制组则可能是 YM- 

DD突变所致。进一步对高复制组和低复制组同时检 

测 YMDD突 变显 示，高 复组 YMDD 突变 率 达 到 

90．9％，而低复制组突变率仅 13．0％。这一结果提示 

B基因型乙肝患者肝功能显著异常，并且血清标志物 

· 297- 

HBeAb阳性(小三阳)时 YMDD突变的可能性大。可 

见，单凭肝功能、乙肝血清标志物及病毒载量的检测还 

不能准确判断乙肝患者的病情，结合乙肝病毒基因分 

型的检测将有助于患者的诊断、治疗和预后判断  ̈幢j。 
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处于空腹状态)，推注完毕即出现胸闷、气紧、心悸 、面色苍白、 

大汗、全身颤抖，立即予 10％葡萄糖 50 mL口服后症状稍微减 

轻，继续 予10％葡萄糖500 mL静脉滴注，30 rain后上述症状消 

失。 

2 讨论 

地塞米松有较强的抗炎作用，可抑制纤维结缔组织增生 ， 

稳定细胞膜，降低血管通透性，减少炎症介质释放，减少渗出过 

敏介质，加强细胞对各种刺激的耐受性，对抗各种原因如物理 、 

化学和免疫所引起的炎症 反应。地塞米松本身过敏出现较 

少 。j。当患者在空腹状态下静脉推注地塞米松时，可出现胸 

闷、气紧、心悸、面色苍白、大汗、全身颤抖等症状。患者既往无 

药物过敏史，给予糖水后症状消失，首先应该考虑的就是空腹 

状态所致过敏反应 。其具体机理目前不清楚，但在临床工作 

中，不管是输液还是静脉推药或肌注之前尽量不要让患者处于 

空腹状态，且在注射过程中要密切观察患者反应，发现问题及 

时处理。 
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