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无症状HBsAg携带儿童与HBV-DNA的关系 

R 憎．6 

擅 耍 我们采用分子杂交技术检测了67例无症状HBsAg湔度≤1 64携带JLIHBV—DNA。 

结果显示HBV-DNA检出率为37．3和。HBsAg、HBeAg、(抗一HBc)三者均阳性．HBV DNA检出 

率为62．8和。本文指出：凡HBsAg阳性．不论璃度高低均应同时检测HBV—DNA，才能真实反映 

感染者体内病毒复制情况及传染性 

HBsAg常被认为是乙型肝炎病毒感染 

性指襁之一，是因为它常与乙秆病毒同时存 

在。检测血清巾乙型肝炎病毒脱氧核糖按酸 

(HBV-DNA)能直接可靠地反映感 染 者体 

内乙旰病毒复制及传染性。为探讨较低滴度 

无症状HBsAg携带儿童与 HBv_DNA的 

相互关系，我们采用分子杂交技术 检测了 

67例无症状HBsAg滴度≤l：64携带儿童血 

清巾HBV—DNA，现报告如下： 

对象和方法 

1． 拜究对t 

1991年3月~1993年8月本院门诊{遗访的无症状 

表1 HBVM与血清HBV-DNA 

HBsAg携带儿童中HB g滴度≤l t64者6r倒。男 

43俪，女24例．年毒5}2—13岁。 

2． 方 洼 

(1) 血清乙型肝炎病 毒标志物 (HBVM)检 

查l HBsAg(RPHA~)、~-HBs、HBeA．g
、 抗． 

HBe抗-HBc(ELISA法) 。 

(2) 分子杂交技术 采用北京医科大学肝病 

研究所提供的生物素HBV—DNA探针进行。 

结 果 

HBVM和血清HBV—DNA检测结果(见表 
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童、血清HVB-DNA检出率为37．3~(25iG7)。 

HBsAg、HBeAg(抗-HBc)~．者均阳性， 

其血清HBV—DNA检出率为62．8呖(22／35)。 

其中HBsAg l： 6时血清 HBV—DNA捡出 

率为57．1嘶( ／ ) HBsAgl：32时血清HBV 

— DNA硷出率为58．8(’0／17)}HBsAgl：64 

时血清HBV—DNA检出率为 ．T嘶．8，一 。 

单独HBsAg阳性时血请 HBV—DNA 检 出 

率15．3％(z／ 3)。抗一HBe阳蛙 HBsAg阳 

性时血清HBV-DNA检 出率0．52呖(1／19)。 

讨 论 

乙型肝炎病毒侵入人体后，病毒基因妇 

进入阡细胞棱，或游离存在或整台于宿盘的 

DNA中，以游离形式存在时，则进行 病 毒 

复制，大量的病毒抗原便表达于盱细胞浆膜 

并释放八血中，血清中 可 检 出 HBsAg、 

HBeAg、抗HBc、HBV—DNAP、HBV 

— DNA。 一旦整台于宿主 肝 细 胞 桉 中 的 

DNA后， 则病毒复制停止，血清 中上述复 

制指标转为阴性，或可检出较低 精 度 HBs 

Ag、病变相应趋于静止 。通常采用 检测 

HBVM来初步判断是否感染乙肝病毒和病 

毒复制及传染性。HBsAg本身无传染性， 

但它常与乙盱病毒 同时存在，因而常被视为 

传染性指标老一。无症状HBsAg滴度≤l： 

64携带儿童体内乙肝病毒复制及传染性究竟 

怎样，通过我们采用分子杂交技术检测血清 

中HBV—DNA发现，血清 HBV—DNA检出 

率为37．3％ HBsAg．HBeAg．~-HBc 

兰者均阳性时血清 HBV—DNA检出阳性率 

较单独HBsAg~性时HBV—DNA检 出率 

高。表明 HBeAg和抗一HBc是病毒复制的 

指标。HBsAg、HBeAg抗HBc者曼均阳 

性时，H BsAg滴度较高者(1：64)比滴度较 

低者(i： 6)血清HBV—DNA检出率高，说 

明血清中HBsAg滴度的高低在一定程度上 

反映病毒复制的情况，而检测血清中 HBV 
- DNA是直接可靠版 映体内乙旰 病 毒 复 

制及传染性的指 稀c ，因 此 凡 HBsAg阳 

性，不论滴度高l氐，采用敏感的分子杂交技 

术或更敏感的聚合酶链反应 均有可能检测 

出血清中HBV—DNA，只要血清 中HBV— 

DNA阳性即标志着病毒复制和存在传染性， 

对这类无症状HBsAg~带者特剐需 要严格 

管理，以阻断乙型肝炎病毒的传播。 
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THE RELATIONSHIP BETW EEN ASY姗 IMATEC 

HBSAG CARRIERING CHILDREN AND HBV—DNA 

Shun Shuzhen~ et al 

The Children Hospital 

We had detected Serum HBV-DNA in 67 ehildren carriet’ing titer l：64 HBsAg 
hv mokcular hybridisMion techniqa~．The results showed that the positire petcen· 

tage HBV—DNA in Serum WaS 37．3％ ． HBsAg， H BeAg and anti-HBc W ere positire． 

The positire percentaga of HBV-DNA in setum was f12．8嘶 ．This article suggests 

that 11o matter how Ltier W as hi gh or low． if HBshg were positive． all Of their 

serum should be detected HBV-DN：A．It can real showing to ecognize active Vj raL 

eDIication and infectlon in asymptomatic HBsKg carriering children 

KEY W ORDS HBV—DKA：surface antigen；childre~ 
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