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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
the HBV markers (HBV M) and contents of HBV 
DNA in Korean and Han patients with chronic 
hepatitis B (CHB) in Yanbian area.

METHODS: The contents of HBV DNA and the 
levels of HBV M were detected in 1773 patients 
(Korean, n = 1074; Han, n = 699) with CHB by 
fluorescence quantitative polymerase chain reac-
tion (FQ-PCR) and enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA), respectively. The data were 
comparatively analyzed between the two ethnic 
groups.

RESULTS: For HBV M, Korean and Han pa-
tients covered percentages of 40.69% and 47.07% 
(P < 0.01), respectively, in group A (HBsAg+, 
HBeAg+, HBcAb+), 47.07% and 38.34% (P < 0.05), 
respectively, in group B (HBsAg+, HBeAb+, 
HBcAb+), and 7.18% and 4.58% (P < 0.05), re-

spectively, in group C (HBsAg+, HBcAb+). The 
positive rates of HBV DNA had no significant 
difference between Korean and Han patients (A: 
93.82%, 93.92%; B: 47.54%, 47.39%). The higher 
content of HBV DNA (≥ 1014-1016 copies/L) was 
prominent in group A (70.73%, 72.17%), and the 
lower content (≥ 106-1010 copies/L) was domi-
nant in group B (51.64%, 51.18%)in both Horean 
and Han patients.

CONCLUSION: HBV M levels are significantly 
different between Korean and Han patients with 
CHB in Yanbian area. The positive rate of HBV 
DNA is similar, but the content of HBV DNA 
is correlated with HBV M levels in two ethnic 
groups.
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摘要
目的: 探讨延边地区朝、汉族慢性乙型肝炎
患者血清HBV M表现模式与HBV DNA含量
的关系. 

方法: 采用荧光定量聚合酶联反应(FQ-PCR)
和酶联免疫吸附试验(ELISA)检测慢性乙肝
患者1773例(朝鲜族1074例, 汉族699例)血清
HBV DNA含量及HBV M, 比较分析朝、汉族
HBV M表现模式与HBV DNA含量的关系. 

结果:  H B V M 表现模式中朝、汉族在 A
组(H B s A g+、H B e A g+、H B c A b+)各占
40.69%、47.07%(P <0.01), B组(HBsAg+、
H B e A b+、H B c A b+)和C组 (H B s A g+、
H B c A b+)各占47.07%, 38.34%及7.18%, 
4.58%(均P <0.05). 两个民族A、B组HBV DNA
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■背景资料
乙型肝炎病毒感
染率在不同人群
中 存 在 差 异 ,  近
年来国内有较多
H B V  M 与 H B V 
DNA关系的研究
报道, 但有关少数
民族的报道尚少.



的阳性率(A: 93.82%, 93.92%; B: 47.54%, 
47.39%)相似, 在A组HBV DNA含量主要以
高含量(≥1014-1016 copies/L, 70.73%, 72.17%)
为主, B组多数以低含量(≥106-1010 copies/L, 
51.64%, 51.18%)为主.

结论: 延边地区朝、汉族HBV M表现模式有
明显差异, 但HBV DNA的阳性率相似, HBV 
DNA含量与HBV M表现模式明显相关.
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0  引言

近年来国内有较多HBV M与HBV DNA关系的

研究报道, 但有关少数民族的报道尚少. 我们采

用FQ-PCR和ELISA法检测了延边地区1773例
慢性乙型肝炎患者血清HBV M及HBV DNA含

量, 比较分析朝、汉族HBV M表现模式与HBV 
DNA含量的关系, 为更好地防治本地区乙型肝

炎提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2003-04/2005-12未接受抗病毒治疗的

慢性乙型肝炎患者1773例血清标本, 其中朝鲜

族1074例(男637例, 女437例), 年龄7-78岁, 汉族

699例(男447例, 女252例), 年龄5-85岁. Alisei全
自动酶标仪和日本大和荧光定量PCR检测系统

(FQD-33A). 
1.2 方法 采用ELISA法检测五项HBV M, 试剂

盒由英科创新科技公司提供. FQ-PCR法检测

HBV DNA, 试剂盒由深圳匹基生物工程公司提

供. 检测结果低于最低检出限时报告为<1×106

拷贝/L; 检测结果>1×106拷贝/L时直接报告, 检
测拷贝范围为1×106-1016拷贝/L. 每次试验均设

阴性、阳性和峰值对照, 相关系数r≤-0.980, 严
格按试剂盒说明书进行操作和分析结果. HB-
sAg+、HBeAg+、HBcAb+为A组; HBsAg+、
HBeAb+、HBcAb+为B组; HBsAg+、HBcAb+
为C组.

统计学处理 采用SPSS 11.0统计软件系统进

行数据处理, 两组率比较采用χ2检验.
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2  结果

HBV M检测结果HBsAg+为1, HBsAb+为2, 
HBeAg+为3, HBeAb+为4, HBcAb+为5. 朝、汉

族HBV M均由12种不同的模式组成, 在A组各

占40.69%, 47.07%(P <0.01), 在B组及C组各占

47.07%, 38.34%; 7.18%, 4.58%(均P <0.05), 两个

民族HBV M表现模式有明显差异(表1). 朝、汉

族大、B组HBV DNA的阳性率相似, 在A组HBV 
DNA的含量主要以高含量(≥1×1014-1016拷贝

/L, 70.73%, 72.17%)为主, B组多数以低含量(≥
1×106-1010拷贝/L, 51.64%, 51.18%)为主, HBV 
DNA含量与HBV M不同表现模式有关.

3  讨论

HBV感染主要在非洲和亚洲国家流行, 我国属

高地方性流行地区[1-2]. 乙型肝炎病毒总感染率

受多种因素的影响, 不同人群总感染率存在差

异. 吉林延边州是中国朝鲜族聚居的地区, 研究

表明本地区朝鲜族HBsAg阳性率高于当地汉

族和韩国人[3-7]. 通常判断HBV感染及其状况采

用ELISA法检测血清HBV M, 其结果只能提供

HBV存在的间接证据. 近年来发展起来的FQ-
PCR技术达到定量检测HBV DNA的目的, 并消

除了样本污染, 在扩增过程可进行实时在线定

量阅读. 如何判断血清HBV DNA与HBV M检测

结果, 直接关系到临床治疗方案的确定, 也是临

床医生和患者最为关心的问题. 血清HBV DNA
是判断H B V感染、有无传染性及评价各种药

物疗效最可靠的标志物, 是与HBV相关肝细胞

癌的重要预后因素. 近年来国内用FQ-PCR检测
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表 1 朝、汉族HBV M表现模式与HBV DNA阳性率的
关系

HBV M模式   朝鲜族   HBV DNA+  (%)     汉族   HBV DNA+  (%)

1, 3, 5            437          410      93.8    329        309      93.9          

1, 4, 5            448          213      47.5    268        127      47.4             

1, 5                  77            54      70.1      32          20      62.5         

1                      25            15      60.0      20          12      60.0       

2, 5                  24              6      24.0        5            1      20.0                   

4, 5                  21              3      14.3      10            1      10.0                

2, 4, 5              12              3      25.0        6            0        0         

1, 3                    8              8    100.0        8            7      87.5              

1, 4                    2              1      50.0        9            3      33.3          

3                        3              1      33.3        1            0        0            

5                      10              0        0           7            0        0            

2                        7              0        0           4            0        0     

合计             1074          714      66.5    699        480      68.7

■创新盘点
有 关 延 边 地 区
朝、汉族HBV感
染的流行病学资
料均检测了HBV 
M,  且样本较少 . 
我们采用FQ-PCR
法检测了1773例
慢性乙型肝炎患
者血清HBV DNA
含 量 ,  比 较 分 析
了朝、汉族血清
HBV M表现模式
与HBV DNA含量
的关系, 为进一步
了解两个民族乙
型肝炎感染状况
提供依据.
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HBV DNA的研究报道较多, 但有关少数民族的

报道很少[8]. 本组检测结果朝、汉族HBV M由

12种不同模式组成, 在A组(P <0.01)、B组和C组
(均P <0.05)的构成比有明显差异, 表明朝、汉族

HBV M表现模式不同, 这可能与不同种族及生

活方式等的差异有关[3]. 本组朝、汉族在大、B
组HBV DNA的阳性率均相似, HBV DNA含量A
组大多数以高含量为主, B组多数以低含量为主, 
表明HBV DNA含量与HBV M不同表现模式有

关, 与国内报告相似[9-11]. 
一般认为HBeAg阳性血清用PCR检测HBV 

DNA几乎全为阳性, 本组HBeAg阳性组的HBV 
DNA阳性率为93.64%, 进一步证实了HBV M中

HBeAg阳性是反映病毒复制活跃、传染性强的

可靠指标. HBeAg血清转换通常表示病毒复制

减弱, HBV DNA含量减少, 但并未完全消失, 使
感染持续存在出现病毒血症. 亚洲人群中部分

患者HBeAg血清转换后肝病活动持续进展, 发
生合并症患者的2/3以上HBeAb阳性. 大多数

肝硬化相关的合并症和肝细胞癌的发生是在

HBeAg血清转换以后, HBeAb阳性的大部分患

者肝硬化进展很可能与低水平病毒血症有关[12], 
因此HBeAg血清转换后即使血中HBV DNA含

量低也需要继续给予积极的治疗. 
比较国内报道的用FQ-PCR检测HBV DNA

的结果, 在A组的阳性率均很高, 但在B组和C组
的阳性率有较大差异[9-11], 这可能与使用的试剂

及仪器种类不同、各实验室的条件不同等因素

有关. FQ-PCR检测技术在乙肝的诊治和评价药

物疗效等方面有广泛的应用前景. 本组使用的

FQ-PCR检测试剂最低检测限为106 拷贝/L, 如
样本中HBV DNA的量<106拷贝/L时可能检测不

出. 我们以往的研究表明, FQ-PCR法检测的40份
HCV RNA阴性样品中, 用RT-PCR检测出4份阳

性[13], 因此用FQ-PCR检测HBV DNA阴性时同样

不能轻易排除病毒血症水平低于检测极限的可

能性, 应重复用定性PCR检测, 以免漏诊病毒含

量低的HBV感染活跃期的患者. 
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■同行评价
本文探讨了朝、

汉人群中HBV感
染模式的不同, 有
一定的流行病学
意义 .  样本量大 , 
同以往国内报道
结论存在不同, 是
我国朝鲜族HBV
感染状况的数据
补充.


