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病毒性肝炎患者抗一 LP s抗体的临床意义

—
S P八一 RI A 和 EI LSA 检测结果的评价

李梦东 何长清 郑智 勇 程悉坪

( 第二附属医院 传染病教研室 )

提 要 用 S PA
一

I A R对1 68 例各型肝炎患者血清中的抗
一

LS P抗体进行了检测
,

另外 178 例患

者 (其中 10 9例同时也用 S P A
一

R I A检测 )则用 E L IS A进行检测
,

并进一步将其抗
一

L S P抗体分为珑G
、

gI M 及 gI A 型
。

用上述两种方法同时检测的 109 例患者的结果表明
, S P A

一

R I A 阳性的抗体可能

主要代表 I g G型抗
一

L S P
。

在大多数急性肝炎和慢性肝炎患者
,

皆能测出循环性抗
一

L S P抗体
。

作者

认为对 L S P 的体液免疫应答可能不是病毒性肝炎发病机理的唯一启动因素
,

而更像是肝细胞损伤

后抗原性变异的结果
。

关悦伺 肝脏特异性膜脂蛋白 ( L S )P , 葡萄球菌蛋白 A沉淀法放射免疫测定 (S P A
一

R I A ) ,

酶联免疫吸附测定 ( E L IS A ) , 慢性活动性肝炎 ( C A H ) , 慢性迁延性肝炎 ( C PH )

自从M e y e r Z u m Bu
s e il e n f le d e等“ )对肝

特异性膜脂蛋白 ( L S P ) 进行了比较系统的

研究之后
,

不少人认为抗 一 L S P 自身 免 疫

应答可能在 C A H 的发病机理中起重要作用
。

近来我们先后利用葡萄球菌 A 蛋白的放射免

疫沉淀法 (S P A 一 R I A )对 16 8例各型病毒性

肝炎患者的血清进行了检测
,

另外还用酶联

免疫吸附试验 ( E L巧 A ) 对各型病毒性肝炎

17 8例患者的血清 I g G
、
I g M及 gI A型抗 一 L SP

抗体进行了分析
,

同时用上述两种方法检测

者共 1 09 例患者
,

本文乃对此结果进行分析

和探讨
。

参照 Je sn
e n等“ ,的方法进行抗 一 I

J

S P抗体的测定
。

标记 L S P的百分结合率 =

剩余液 C PM 一 0
.

5二 1上清液 C PM 一 本底 x l加

观察对象及方法

本组正常值由 20 名健康献血员均值加 3个标准

差 17
·

09
+ n

·

坦尸 28
·

58
。

凡双管样本平均百分结

合 率 超过此数值者为抗 一 L S P 抗体阳性
。

非肝炎

的其它传染病患者 16 例检测结果均为阴性
。

4
.

用改良的低 p H过碘酸钠法将乌杭人 l gG
、

Ig A 和抗人卜链血清与辣根过氧化物酶偶联
。

以上

抗体的特异性均 经免 疫 双扩散和免疫电泳鉴定证

明
。

在测定抗 一 L S P Ig M
、

I g A 之前
,

血清标本先

用葡萄球菌 A 蛋白处理
,

以除去其中的 I岭
。

测定

样本于波长 4 92 n m 处测 O
。

D 值
,

取每份标本的三

孔均值 ( P )
,

并按下式计算出结果
:

缪

1
.

各型肝炎患者均依照 1 9 8 3年郑州会议所制

订的标准确定诊断 (幻
。

H B s A g 的检测采 用 R P H A

法
。

2
.

L S P 的纯化乃参 照 M
e F a r l a n e 等 ( . )的方

法
,

免疫家兔得抗 一 L S P血清
。

3
,

采用氯胺 T 法将 L S P用 N al Z叮进行标记
,

P

又
。 + ZS D

PMHN

根据 50 例健康献血员的测定值 ( N = 又。 。 +
ZS D )

,

规定 P / N值 ) 1
.

1者为阳性
。

木试验批内变异系数

为 2
.

1一 2
.

9 %
,

批间变异系数为 6
.

6~ 8
.

4%
。

16 例

非肝炎传染病患者均为阴性结果
。
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结 果

如果把 E L IS A检测 I gG
、

I gM或 I gA型

抗 一 LS P抗体中任何一项为阳性者
,

即视为

抚
二
L S P 抗体阳性 病 例

,

则 E LI S A
、

S P A
-

R I A 及两者同时对同一血清标本进行检测的

结果
,

见表 1
。

表 1 各型肝炎患者杭 一 L S P 杭体的检刚结果

E L I S人 S P A
一

R I A

例数 阳性数 % 例数 阳性数 % 平均百分结合率
( X 士 SE % )

E L I S A 和 R I A

两者皆 两者皆
例数 阳性 (% ) 阴性 ( % ) 符合率
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.
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。
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一吕八O1上,上

急性肝炎
H sB A g田
H B s A g e

慢性活动性
H B s A g田

·

H B s A g O

慢性迁延性

H B s A g①
H B s A g e

急
、

亚急性重型

慢性重型
H B s A g携带者

1 0 1 0 1 0 0
。
0

用 E L I S A和 S P A 一 R I A两种方法同时检 (1 7
.

7 % ) 是不符合的
。

SP A 一 R IA 法阴性

测的 10 9例患者中
,

S P A 一 R IA 阳性者共 79 者共 30 例中
,

经 E U S A 检测
,

Ig G
、

Ig M 及

例
,

此 79 例患者用 E LJ S A检测结果
,

I g G
、

坛A 型抗体皆阴性者共 21 例 ; 三者皆阳性者

I g M及 I g A型抗体皆阳性
,

或仅 Ig G型抗体阳 加之 I g G 型抗体阳性者共 5 例
,

阴性结果的

性者共 65 例
,

说明 S P A
一
R I A法测得的抗

一
L S P 不符合率为 1 6

.

7 %
。

两种方法共有 19 例的结

抗体主要反映 Ig G 型 抗
.

体
。

另外 有 14 例 果是不符合的 ( 1 7
.

4% ) (表 2 )
。

表 2 E L IS A 及 S P A 一 R IA检刚杭 一 L S P抗体性质的对比

S P人
一

R I A 阳 性 (例数 ) 阴 性 (例数 )
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皆
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ō叮几 O刁 p,̀
2

对急性肝炎患者 21 例于发病后第 2周开

始用 E IL S A方法进行抗 一 L S P
几

I公G 型抗体连

续观察
,

在休息治疗的过程中
,

抗 一 L S P抗

体均逐步下降
,

到病程第 6 周 己全部转为阴

性 (图 1 )
。

反之
,

各型重型肝炎患者 14 例
,

其病程短者半月
,

长者 10 年以上
,

于入院后

开始连续观察
,

结果表明 I g G 型抗 一 L S P抗

体大多持续阳性 (图 2 )
。

本组 C AH患者男

女性别之比为 5
: 1 ,

年龄主要在 20 、 40 岁
,

病程大多在 1 ~ 5 年之间
,

对其中21 例治疗

前 Ig G 型抗 一 L S P 抗体阳性者
,

于治疗后肝

功能好转时再次对比观察了抗 一 L SP抗体
,

转阴性者 8 例
,

滴度上升者 8 例
,

滴度下降

而未能转阴性者 5例 ( 图 3 )
。

2
。

0

1
·

8

病程周胜

图 1 21 例急性肝炎患者 I gG型抗 一

场 P

抗体的动态变化

图 2

6

!…
, . _

…
、

……
`

…
卜

嵘
后

略 1 2 3 4 5

14 例重型歼炎患者 IgG型抗 一 L S P精依的劫水亦扮

讨 论

根据本文检测结果来看
,

用比较敏感的

E L IS A或国内很少开展的 SP A 一 R I A方法
,

无论是急性或慢性肝炎 ;无论是 H B s A g 阳性

或阴性
,

大都能测出循环性抗 一 L S P 抗体
,

这与 J
e n s e n

等 (` )
、

H o p f等 ( 5 )及 K a k u o u
等` . )

的研究结果是一致的
。

急性肝炎患者大多能顺利恢复
,

抗
一
L S P

抗体也大多转为阴性
,

而 C A H 患者却病情迁

延不愈
,

抗 一 L S P 抗体不容易转为阴性
,

重

型肝炎患者的抗 一 L S P抗体大多持续异常
,

说明抗 一 L s P抗体可以共同出现
,

但其转归

却不同 ; 急性肝炎和 C A H患者的临床表现也

大不相同
,

因此
,

不碍不设想 L S P的体液免

疫应答可能不是 C A H 发 病机理中唯一的启

动因素
,

而很可能是肝细胞损伤后
,
一

抗原性

变异的后果
。

如果 SP A
一

R IA检测结果主要反映出 Ig G

型抗体
,

在急性肝炎中有部份病例 Ig M 型抗
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图 3 1 2例 CA H患者治疗前后的 Ig G型抗 一S LP 抗体动态变化

体单独阳性
,

在 C A H和重型肝炎中均有不少

病例伴有 I g M或 Ig A型抗体阳性
,

这样一方

面会使两种方法的符合率有所下降
,

另一方

面也说明在这些情况下肝细胞的急性损伤仍

古重要地位
。

.

抗
一
L S P 抗体的临床意义仍 有待进一步

深入研究
。
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