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%& 材料和方法& 第四军医大学唐都医院采集血清样本 +(%
例，其中临床检测 -1234阳性而 -17 893阴性血清标本 $%%
例、-1234阴性各类肝病（肝癌、肝硬化、丙型肝炎和隐源性肝
病）血清标本 !(% 例、-1234阴性献血员血清标本 (%% 例" 检
测位于病毒基因复制早期阶段的 -17 X893和 S93，以及目
前临床商品化检测主要检测的位于病毒基因复制晚期的

-17 :893和 S93" 同时检测 X 基因转录体末端结构 KS93
（全长型转录体）和 DIS93（顿挫型转录体）［!］"

’& 结果和讨论& -1234阳性而 -17 893阴性 $%%例血清样本
中，-17 :893 或 :S93 阳性共 + 例（5" %_），其中 :893 和
:S93同时阳性 &例（’" %_），:S93单独阳性 $例（!" %_）；-17
X893 或XS93阳性5&例（$’" %%_），其中X893和XS93同时
阳性 ’$例（!&" %_），XS93单独阳性 !5例（)" %_）" X893V S93
的检出率明显高于:893V S93，有显著性差异（! ‘%" %(）" KS93
和 DIS93阳性率分别为 ’" %_ 和 )+" %_ "

-1234 阴性各类肝病 !(% 例血清标本中，-17 :893或
:S93阳性共 !$ 例（+" %_），其中 :893 和 :S93 同时阳性

6 例（&" %_），:S93 单独阳性 ’ 例（$" %_）；-17 X893 或
S93阳性 ’& 例（$5" %_），其中 X893 和 XS93 同时阳性 $+
例（!+" )_），XS93单独阳性 + 例（(" ’_）" X893 V S93的检
出率明显高于 :893 V S93，有显著性差异（! ‘ %" %(）" KS93
和 DIS93阳性率分别为 $" %_ 和 ’+" &_ "

-1234 阴性献血员 (%% 例血清标本中，-17 :893 或
:S93 均为阴性；-17 X893 或 S93 阳性 !% 例（$" %_），其
中 X893 和 XS93 同时阳性 & 例（!" $_），XS93 单独阳性 5
例（%" +_）" X893 V S93 的检出率明显高于 :893 V S93，有
显著性差异（! ‘ %" %(）" KS93 和 DIS93阳性率分别为 %" %_
和 +" &_ "
本研究结果显示，在病毒处于低复制水平的特殊感染状

态下，X 基因检测的敏感性明显高于 :基因，S93（尤其是 DIR
S93）的检出率高于 893" 目前，-17 慢性感染的诊断依然
是基于血清免疫学反应以及血清中病毒 893 的检测" 对于
-17隐匿型感染和低复制阶段的开放性感染等特殊感染状
态，检测技术的敏感性直接关系到 -17 感染的准确诊断和治
疗监控" 但目前临床应用的 -17 血清学检测系统的靶点均
为 -17的 :GI.和 LI.:GI. 基因的 893 序列，阳性率过低，仅
能检出少部分隐匿型感染病例［$ * ’］，因此也不能够作为一种

敏感可靠的检测手段" -17 X 893 和 S93（特别是 DIS93）
可作为这种特殊感染状态更敏感的诊断标志物"
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