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免疫球蛋白检测在乙型肝炎病情及预后判断中的应用价值
冯文海

（广东省中山市黄圃人民医院检验科 中山 528429）

摘要：目的：分析免疫球蛋白检测在乙型肝炎患者病情及预后判断中的应用价值。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017 年 6 月我院
收治的 101 例乙型肝炎患者作为观察组，观察组根据病情再分为四组：急性乙型肝炎 24 例（A 组）、慢性乙型肝炎 25 例（B 组）、慢

性重型乙型肝炎 25 例（C 组）和肝硬化 27 例（D 组）；同期纳入 100 例健康体检者作为对照组，两组均进行免疫球蛋白检测，比较两

组的免疫球蛋白水平。 结果：观察组组内四组的免疫球蛋白水平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；组内免疫球蛋白水
平比较：A 组＜B 组＜D 组＜C 组，差异均有统计学意义，P＜0.05；根据临床疗效将观察组分为改善组和恶化组，改善组患者的免

疫球蛋白水平明显低于恶化组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：免疫球蛋白检测对乙型肝炎患者的病情评估、分型以及预后判

断有重要价值。
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目前，对乙型肝炎的调查研究显示，我国约有 1
亿左右的人群为乙肝病毒携带者，约占我国总人口
数的 8%~10%，慢性乙肝患者（肝脏已出现炎性病变

者）约有 2%000万人[1]，乙肝已经成为我国社会负担
最大的疾病之一。乙型肝炎的治疗主要以药物为主，
其中替诺福韦、 恩替卡韦是已知对乙型肝炎病毒最

较采用 字2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组肺功能指标比较 干预后，两组肺功能指
标均有所改善， 且观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC、
SaO2、PaO2、6MWT均高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组肺功能指标比较（x%±s）

注：与对照组干预后比较，*P＜0.05；与本组干预前比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组心理状态和生活自理能力评分比较 两
组焦虑、抑郁评分均较干预前明显下降，生活自理能
力明显提高，且观察组各指标改善情况均优于对照
组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心理状态和生活自理能力评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺疾病患者由于长时间阻塞性通气

障碍，可导致肺功能受损，影响患者生活质量和日常
自理能力，且容易出现焦虑、抑郁等不良心理情绪，
给予有效的呼吸训练能帮助患者逐渐恢复肺功能，
改善生活质量。 吹气球肺功能锻炼能改变患者异常

呼吸方式，长时间吹气球锻炼，患者呼吸肌运动能力
及耐力均会增强[7]。 此外，吹气球锻炼形式新颖有
趣，训练强度中等，可使患者在身心愉悦的状态下进
行呼吸训练，提高积极性和配合度[8]。 FVC指最大吸
气后所能呼出的最大气量，FEV1为开始呼气第 1秒
内的呼气量，其比值（FEV1/FVC）可反映通气障碍程
度， 反映患者呼吸功能。 SaO2和 PaO2可直接反应
COPD患者缺氧程度。 本研究结果可以看出， 干预
后， 两组肺功能指标均有所改善， 且观察组 FEV1、
FVC、FEV1/FVC、SaO2、PaO2、6MWT 均高于对照组
（P＜0.05）；两组焦虑、抑郁评分均较干预前明显下
降，生活自理能力明显提高，且观察组各指标改善情
况均优于对照组（P＜0.05）。说明吹气球锻炼能明显
改善患者肺功能水平，促进生活自理能力提高，改善
患者心理状态，促进患者康复。
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组别 时间 n 焦虑评分 %抑郁评分 生活自理能力评分

观察组

对照组

干预前
干预后
t
P
干预前
干预后
t
P

50
50

50
50

9.11±2.84
6.46±2.30
6.598
＜0.05
9.16±2.79
7.87±2.46
3.269
＜0.05

15.38±3.19
6.44±2.58
19.816
＜0.05
15.14±3.26
10.28±2.72
10.541
＜0.05

%%%%%68.97±8.06
%%%%%88.55±10.23
%%%%%17.177
%%%%%＜0.05
%%%%%69.85±8.49
%%%%%74.36±9.17
%%%%%3.477
%%%%%＜0.05

指标 n %%%%%%%%%%%%%%%%观察组
干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%%%对照组
干预前 干预后

SaO2（%）
PaO2（mm%Hg）
FEV1（L）
FVC（L）
FEV1/FVC（%）
6MWT（m）

50
50
50
50
50
50

91.23±3.12
67.14±7.26
1.63±0.11
2.02±0.08
80.69±5.34
383.5±35.3

98.67±3.15*#
80.35±7.44*#
1.94±0.19*#
2.28±0.12*#
85.09±6.29*#
456.6±41.7*#

91.12±3.11
68.20±6.97
1.64±0.10
2.04±0.09
80.39±5.18
382.4±36.2

95.10±3.10#
71.87±7.23#
1.77±0.14#
2.13±0.07#
83.10±6.25#
434.4±39.5#
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有效的药物，这类药物耐药性小，易服用，副作用小，
患者只需要接受有限的监测。 有相关研究显示，免
疫球蛋白水平与肝功能的损伤程度有相关性[2]。 本
研究重点分析了免疫球蛋白检测在乙型肝炎患者病
情及预后判断中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 6月我
院收治的 101例乙型肝炎患者作为观察组；同期纳
入 100例健康体检者作为对照组。 对照组中男 56
例， 女 44例； 年龄 21~71岁， 平均年龄（45.87±
4.25）岁。 观察组中男 60 例，女 41 例；年龄 19~79
岁，平均年龄（46.01±4.33）岁。 观察组根据病情再
分为四组：急性乙型肝炎 24例（A组）、慢性乙型肝
炎 25例（B组）、慢性重型乙型肝炎 25例（C组）和
肝硬化 27例（D组）。 两组患者的临床资料相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。所有受试
者均充分、全面了解本研究相关情况并签署知情同
意书，本研究已获我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%观察组纳入标准 根据临床表现、体征、实验
室检查和病理学等确诊为乙型肝炎者；18~80岁者；
近 6个月均未接受过抗病毒药物及免疫调节剂治疗
者[3]。
1.3%%%%排除标准 精神类疾病患者；有沟通障碍或视
听障碍者；恶性肿瘤患者；血液系统疾病患者；凝血
系统疾病患者；自身免疫性疾病患者；妊娠期及哺乳
期妇女。
1.4%%%%研究方法 抽取 201例研究对象次日空腹静
脉血 4%ml，使用离心机分离血清，离心速度控制在
3%000%r/min， 离心时间 10%min； 采用我院特定蛋白
仪，严格按照相关说明书测定免疫球蛋白。 观察组
患者给予对症治疗，包括免疫调节药物和抗生素治
疗等。
1.5%%%%观察指标及疗效评价标准 比较所有研究对
象的免疫球蛋白水平，包括免疫球蛋白 G（IgG）、免
疫球蛋白 A（IgA）和免疫球蛋白 M（IgM）；分析观察
组患者接受治疗后免疫球蛋白水平的变化情况。 根
据《慢性乙型肝炎防治方案》[3]中的疗效评价标准评
价治疗效果，显效：治疗后，患者的血清转氨酶降至
正常，或比原水平下降超过 50%，临床症状彻底消
失，血清总胆红素比原水平下降超过 50%；有效：治
疗后，患者的血清转氨酶与血清总胆红素水平下降
幅度不足 50%，症状基本改善；无效：治疗后，患者
的血清转氨酶与血清总胆红素无变化，甚至有上升，
临床症状未缓解。 显效和有效患者作为改善组，无

效患者作为恶化组。
1.6%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%所有研究对象的免疫球蛋白水平比较 观察
组组内四组的免疫球蛋白水平均高于对照组， 差异
均有统计学意义，P＜0.05； 组内免疫球蛋白水平比
较：A组＜B组＜D组＜C组， 差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%所有研究对象的免疫球蛋白水平比较（x%±s）

注：与对照组相比较，*P＜0.05；与 C组相比较，#P＜0.05。

2.2%%%%观察组组内改善组和恶化组的免疫球蛋白水
平变化比较 根据临床疗效将观察组分为改善组
和恶化组， 改善组患者的免疫球蛋白水平明显低于
恶化组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%观察组组内改善组和恶化组的免疫球蛋白水平变化比较（x%±s）

3%%%%讨论
乙型肝炎患者在疾病早期会出现食欲不振、恶

心等临床症状，但是由于早期临床症状不明显，容易
被误诊，加上未及时采取有效的治疗手段，待确诊后
乙型肝炎患者已经出现肝腹水、肝硬化等，严重危害
生命健康。HBV病毒进入机体后会引起一系列的特
殊免疫反应，导致肝细胞出现病理性的免疫损伤[4]。
当肝脏感染到乙型肝炎病毒， 病毒的抗原在肝组织
中会持续存在， 并活化机体中的多克隆 B细胞，导
致致敏 B细胞迅速转化成为浆细胞[5]。 有临床研究
显示， 慢性肝病和肝硬化的病情进展与肝脏中
Kupffer细胞的功能发生障碍有关，由于机体已经无
法清除从肠道吸收的抗原和自身抗原， 进而引起免
疫球蛋白水平升高[6~7]。

在本研究中， 观察组组内四组的免疫球蛋白水
平均高于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；组
内免疫球蛋白水平比较：A组＜B组＜D组＜C组，
差异均有统计学意义，P＜0.05。 可以发现随着乙型

组别 %n IgG（g/L） IgA（g/L） IgM（g/L）

A组
B组
C组
D组
对照组

24
25
25
27
100

12.67±1.98*#
15.73±3.99*#
22.42±7.48*
19.01±5.35*#
10.34±2.17#

2.85±1.09*#
3.52±2.39*#
6.84±2.76*
4.95±2.18*#
2.11±1.09#

1.59±0.48*#
1.82±0.68#
2.88±0.84*
1.92±0.57*#
1.43±0.69#

组别 n IgG（g/L） IgA（g/L） IgM（g/L）

改善组（显效、有效）
恶化组（无效）
t
P

54
47

16.42±2.68
18.23±3.29
5.264
＜0.05

5.27±0.45
3.75±0.59
4.871
＜0.05

1.61±0.62
2.55±0.69
3.687
＜0.05
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氯解磷定与杂合式血液净化治疗急性重度有机磷中毒的效果
孙江丽

（河南省三门峡市中心医院医务科 三门峡 472000）

摘要：目的：探讨氯解磷定联合杂合式血液净化疗法治疗急性重度有机磷中毒的临床效果。 方法：选取 2012 年 11 月 ~2018
年 3 月我院收治的急性重度有机磷中毒患者 62 例，依据治疗方案的不同分为研究组和对照组各 31 例。 对照组予以氯解磷定注射

液持续静脉滴注治疗，研究组在对照组基础上接受杂合式血液净化序贯治疗。两组均持续治疗 7%d。比较两组患者临床疗效。结果：

研究组临床症状消失时间（CNS 样症状、N 样症状、M 样症状）、自主意识恢复时间均明显短于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组血清

胆碱酯酶水平比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，研究组血清胆碱酯酶水平明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：氯解磷定联合杂

合式血液净化疗法治疗急性重度有机磷中毒，有助于缓解患者临床症状，增加血清胆碱酯酶含量。

关键词：急性重度有机磷中毒；氯解磷定注射液；杂合式血液净化
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急性重度有机磷中毒主要是因有机磷抑制机体
胆碱酯酶活性，造成乙酰胆碱积聚所致，具有起病
急、病情进展迅速的特点，若患者未及时得到有效治
疗，可引发胆碱能受体功能性紊乱甚至器官功能衰
竭等[1]。 目前，临床对急性中毒有机磷中毒患者多予

以洗胃联合氯解磷定注射液及阿托品等药物治疗，
虽可有效控制病情进展， 但整体疗效仍与临床预期
存在较大差距[2]。 杂合式血液净化（血液灌流及连续
性静脉 -静脉血液滤过） 在急性重度有机磷中毒治
疗中较为常用， 可有效清除血液中内毒素、 炎症介

肝炎病情的进展，乙型肝炎患者会出现不同程度的
免疫损伤 [8]， 免疫球蛋白水平的升高主要表现为
IgG、IgA和 IgM的升高， 特别是慢性乙型肝炎患者
的免疫球蛋白水平明显高于急性肝炎患者。 慢性乙
型肝炎患者普遍存在体液免疫功能亢进，而体液免
疫是慢性乙型肝炎病程发展的一个重要环节[9~10]。本
研究发现慢性重型乙型肝炎的肝细胞受损情况是四
组中最严重的，免疫球蛋白水平的升高也是最高的，
其次是肝硬化组。 起病后，病毒不断复制并持续存
在，会进一步导致免疫球蛋白水平的升高[11]。

当乙型肝炎病毒侵袭人体后，人体会出现一系
列免疫防御反应以抵抗病毒，乙型肝炎病毒是非细
胞性病毒，侵袭人体后病毒表面抗原会在人肝脏细
胞内留存，对人体造成刺激，合成活化 B细胞，活化
B细胞可转变成浆细胞， 形成可结合特异性抗体的
免疫球蛋白。 本研究同样可以佐证，乙型肝炎患者的
免疫球蛋白水平要明显高于健康者， 随着疾病的进
展，患者免疫球蛋白水平会进一步升高，可见免疫球
蛋白水平可用于乙型肝炎临床诊断及疾病程度评估。

根据患者的病程，采取积极有效的临床治疗措
施，通过在治疗后再次检测免疫球蛋白水平可发现，
受药物影响，免疫球蛋白水平也会出现变化。 本研
究中，根据临床疗效将观察组分为改善组和恶化组，
改善组患者的免疫球蛋白水平明显低于恶化组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 说明通过免疫球蛋白检
测可评估临床治疗方案的有效性，从而为临床治疗

及预后提供一定的参考。
综上所述， 免疫球蛋白检测对乙型肝炎患者的

病情评估、分型以及预后判断有重要价值。 治疗前，
对乙型肝炎患者进行免疫球蛋白检测对判断病情发
展和制定临床治疗方案有指导意义。治疗后，检测免
疫球蛋白可判断治疗效果， 这为调整临床用药方案
及预后判断有重要的应用价值。
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