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)* 临床资料 * 收集 7JJ8 : JL _ 7JJK : J9 门诊患者 8JI（男
75K，女 6K）例，年龄 9J ‘ I6 岁，除外 NT+FD（ a）及 NTX 血清
标志物（NT+FD，抗 NT+，NT"FD，抗 NT" 和抗 NT1）均为阴性
者4 NTX血清标志物用 A=QEF 法检测，试剂由深圳月亮湾生
物工程有限公司提供，NTX ‘ POF 用 RB? 法检测，试剂由华
美生物工程公司提供4结果 KK5 例老年人 NT+FD（ :）者 NTX
感染的模式和 NTX : POF检出率有一定差异（表 5）4

表 5] KK5 例 NT+FD（ :）NTX感染及 NTX : POF检出率

" 抗 NT+ NT" FD 抗 NT" 抗 NT1 NTX : POF a［"（b）］
5I6 a : : : K（ 7c 5）
LK a : : a I（5Kc I）
7L a : a : 7（ 9c J）
59 : : a a 5（ 9c 7）
7K : a : a 8（57c L）
8JI 5I（ Lc I）

+* 讨论* 我们调查的 8JI 例 NT+FD 阴性老年人，NTX 感染
者的血清学表现中，NTX 感染后抗体阳性率的高低以序为：
抗 NT+、抗 NT1、抗 NT"4血清中抗 NT+ 的出现或存在通常被

认为是 NTX已被清除的标志4血清中单项抗 NT1阳性的意义
尚不太清楚，目前有两种解释，一种与 NTX感染有关 5 为“窗
口期”的急性 NTX 感染，由于 NT+FD 水平很低，用一般血清
学方法不能检出；或为过去曾经感染过 NTX，由于抗 NT1 比
抗 NT+在体内存在的时间长，因此抗 NT+已消失或在可检测
水平以下时，抗 NT1仍存在4另一种解释与 NTX感染无关，是
由于其它原因所致的假阳性检测结果4 有资料表明，单项抗
NT1阳性在 NTX感染水平不同的地区可能代表的意义不同，
高发地区多数抗 NT1 阳性者可能代表近期的或过去的 NTX
感染，仍是一项 NTX 感染的指标，而在低发地区则假阳性的
可能性相对较大4我国 NTX 的感染率较高，有许多研究提示
NT+FD阴性的慢性肝病患者的病因大部分仍然与 NTX 感染
有关4我们对 8JI 例 NT+FD阴性的老年人 NTX感染者用 RB?
法检测其血清 NTXHPOF阳性率约为 Lc Ib，虽然较国内有关
报道在普通人群（包括各年龄组别）NT+FD 阴性者中
NTXHPOF的总阳性率 55c Jb低，但仍足以证明老年人 NT+FD
阴性者中仍然存在 NTX感染甚至病毒血症［5］4
乙肝的严重性，根据世界不同地区人口数和乙肝表面抗

原（NT+FD）携带率估算，全世界 NT+FD带毒者有 8c L 亿，亚太
地区有 7c I 亿，而中国就有 5c 7 亿，占全世界 NT+FD携带者的
5 _ 8，占亚太地区的 5 _ 74 NT+FD 流行率地区差异很大，在亚太
地区为 5c 8b ‘ 5;c 6b 4 更为严重的是这些 NT+FD 携带者一
生中将有 7Lb死于各种慢性肝病，全世界每年因肝病死亡人
数 5JJ 万，我国每年因肝病死亡人数 8J 万，也占全世界的 5 _
8，绝大多数与乙肝有关，充分证明乙肝对我国居民的危害极
大4因此，除对老年人 NT+FD 阴性的各种慢性肝病应予以足
够的重视外，老年人 NT+FD阴性的 NTX感染者作为传染源的
意义亦不容忽视4
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