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　　【摘要】　目的　比较化学发光法（ＣＬＩＡ）和酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）在检测 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳
性标本的结果，评价其是否具有一致性。 方法　用 ４种不同浓度 ＨＢｓＡｇ标准品和 ４ 种不同浓度 ＨＢｓＡｂ标准
品两两配合成 １６份样本，用 ＣＬＩＡ、ＥＬＩＳＡ法分别检测，并于 ２４ ｈ后再次检测；同时用 ４种不同浓度 ＨＢｓＡｇ血
清标本和 ４种不同浓度 ＨＢｓＡｂ血清标本两两配合成 １６份样本进行同样检测。 结果　两种方法 ＨＢｓＡｇ检测
结果均随着 ＨＢｓＡｂ浓度的增加而呈下降之势，对于 １畅５ ｎｇ／ｍｌ ＨＢｓＡｇ，当加入 ＨＢｓＡｂ浓度达到 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ
时，ＣＬＩＡ法检测出现阴性结果；低浓度 ＨＢｓＡｂ受到 ＨＢｓＡｇ的影响随 ＨＢｓＡｇ的升高而加大，但随着 ＨＢｓＡｂ浓
度的升高，受到 ＨＢｓＡｇ的影响呈现下降趋势，随着 ＨＢｓＡｂ浓度的升高，受到 ＨＢｓＡｇ的影响呈现下降趋势，当
浓度为 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ时，ＣＬＩＡ 法检测基本不受影响，而 ＥＬＩＳＡ 法仍然受到 １５０ ｎｇ／ｍｌ ＨＢｓＡｇ 影响。 ２４ ｈ 后
ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ相互间影响更大，出现更多阴性结果。 ４ 种不同浓度 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 血清标本配成 １６ 份样
本检测显示类似结果。 ＣＬＩＡ 法和 ＥＬＩＳＡ 法对 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 同时阳性标本检测的一致性微弱，标本放置
２４ ｈ后两法一致性加强。 结论　对于 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳性的标本，最好在当天能用另一种方法进行检
测、印证，如果在 ２４ ｈ以后进行复查，弱阳性一方可能检测出阴性结果，所以最好重新抽取血液检验。

【关键词】　肝炎病毒，乙型；　化学发光测定法；　酶联免疫吸附测定；　Ｋａｐｐａ检验

　　随着化学发光法（ＣＬＩＡ）检测乙型肝炎两对半的广泛应用，
越来越多的乙型肝炎两对半少见模式得以呈现。 ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢ唱
ｓＡｂ同时阳性的模式也由少见转变成为“常见模式”。 对于此类
标本，大多数医院采用重复检测后再发报告，我们采用两种方法
互相核对。 在工作中，我们发现 ＣＬＩＡ法 ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｓＡｂ 同时
阳性的标本，在用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法复检时结果不
尽相同，为进一步了解此种情况的原因，我们用 ４ 种不同浓度的
ＨＢｓＡｇ标准品和 ４ 种不同浓度的 ＨＢｓＡｂ 标准品进行两两配合，
配成同时含有 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ的 １６种标本，同时采用 ＣＬＩＡ和
ＥＬＩＳＡ法进行检测比较，结果报道如下。

一、材料与方法
１．标本来源：北京科美东雅生物技术有限公司的 ４ 种 ＨＢ唱

ｓＡｇ标准品（１畅５ ｎｇ／ｍｌ、６ ｎｇ／ｍｌ、３０ ｎｇ／ｍｌ、１５０ ｎｇ／ｍｌ）和 ４ 种
ＨＢｓＡｂ标准品（２０ ｍＩＵ／ｍｌ、６０ ｍＩＵ／ｍｌ、２００ ｍＩＵ／ｍｌ、４００ ｍＩＵ／
ｍｌ），进行两两等量（各取 ５００ μｌ）配合，混匀，配成同时含有 ＨＢ唱
ｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ 的 １６ 份标本；同时选取 ４ 种不同浓度 ＨＢｓＡｇ
（２１畅３６ ｎｇ／ｍｌ、１５５畅３９ ｎｇ／ｍｌ、２３６畅３７ ｎｇ／ｍｌ、５７２畅４９ ｎｇ／ｍｌ）血清
标本和 ４ 种不同浓度 ＨＢｓＡｂ （４２畅６９ ｍＩＵ／ｍｌ、８０畅６３ ｍＩＵ／ｍｌ、
２１４畅７１ ｍＩＵ／ｍｌ、 ３２０畅４５ ｍＩＵ／ｍｌ） 血清标本两两等量 （各取
５００ μｌ）配合成 １６ 份血清样本。

２．试剂仪器：化学发光试剂盒购自北京科美东雅生物技术
有限公司，仪器为 ＣＨＥＮＣＬＩＮ６００ 化学发光免疫分析仪；ＥＬＩＳＡ
试剂盒购自英科新创（厦门）科技有限公司，采用 ＤＥＭ唱３ 洗板
机，Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＭＫ３酶标仪。

３．方法：将 １６ 份标本各分成 ２ 份，一份用 ＣＬＩＡ 法，另一份

用 ＥＬＩＳＡ法检测，检测后将标本 ４ ℃密封保存 ２４ ｈ再检测 １次。
同时对 ４ 种 ＨＢｓＡｇ 标准品 （１畅５ ｎｇ／ｍｌ、６ ｎｇ／ｍｌ、３０ ｎｇ／ｍｌ、
１５０ ｎｇ／ｍｌ） 和 ４ 种 ＨＢｓＡｂ 标准品 （ ２０ ｍＩＵ／ｍｌ、 ６０ ｍＩＵ／ｍｌ、
２００ ｍＩＵ／ｍｌ、４００ ｍＩＵ／ｍｌ）进行检测。 均做双孔检测，计算均值。
１６份配合的血清样本进行同样检测。 ＣＬＩＡ 检测结果采用测定
值表示，ＥＬＩＳＡ结果采用 ｓ／ｃｏ值表示。 在进行一致性分析时，以
ＨＢｓＡｇ＞０畅５ ｎｇ／ｍｌ，ＨＢｓＡｂ ＞１０ ｍＩＵ／ｍｌ，ｓ／ｃｏ ＞１畅０ 为判定阳性
标准。

４．统计学方法：利用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，采用 Ｋａｐｐａ检验
来判断不同检测方法结果是否具有一致性，并进行 U 检验来排
除抽样误差的影响。 而一致性强弱程度按照 Ｌａｎｄｉｓ 和 Ｋｏｃｈ 以
Ｋａｐｐａ系数大小划分 ６个区段的方法来判断：Ｋａｐｐａ 系数＜０，极
差；０ ～０畅２０，微弱；０畅２１ ～０畅４０，弱；０畅４１ ～０畅６０，中度；０畅６１ ～
０畅８０，高度；０畅８１ ～１畅００，极强［１］ 。

二、结果
ＣＬＩＡ和 ＥＬＩＳＡ法对 ４种 ＨＢｓＡｇ 标准品和 ４ 种 ＨＢｓＡｂ标准

品的检测结果见表 １。
ＣＬＩＡ法与 ＥＬＩＳＡ法对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳性标本检测

结果见表 ２，可以看出，对于 １畅５ ｎｇ／ｍｌ ＨＢｓＡｇ而言，随着 ＨＢｓＡｂ
浓度的增加，两种方法的检测结果均呈下降趋势，当加入 ＨＢｓＡｂ
浓度达到 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ 时，ＣＬＩＡ 法检测出现阴性结果，而 ＥＬＩＳＡ
也仅稍高于临界值。 标本放置２４ ｈ后，ＣＬＩＡ法的ＨＢｓＡｇ测定值
较原先均出现明显下降，有 ６ 个样本出现阴性（ ＜０畅５ ｎｇ／ｍｌ）结
果。 ＥＬＩＳＡ法则显示与 ２０ ｍＩＵ／ｍｌ、６０ ｍＩＵ／ｍｌ ＨＢｓＡｂ 配合的 ８
个样本，ＨＢｓＡｇ 测定值较原先未见明显改变，而与 ＨＢｓＡｂ 为
２００ ｍＩＵ／ｍｌ配合的且 ＨＢｓＡｇ 低于 ３０ ｎｇ／ｍｌ 的 ３ 个样本，及与
ＨＢｓＡｂ为 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ配合的 ４ 个样本 ＨＢｓＡｇ测定值出现明显
下降。 标本放置 ２４ ｈ后，ＨＢｓＡｇ用 ＣＬＩＡ法检测出现 ６个阴性结
果，用 ＥＬＩＳＡ法出现 ２个阴性结果。
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表 1　ＣＬＩＡ法和 ＥＬＩＳＡ法对 ４种 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ标准品的检测结果
方法

ＨＢｓＡｇ
１ 抖抖畅５ ｎｇ／ｍｌ ６ ｎｇ／ｍｌ ３０ ｎｇ／ｍｌ １５０ ｎｇ／ｍｌ

ＨＢｓＡｂ
２０ ｍＩＵ／ｍｌ ６０ ｍＩＵ／ｍｌ ２００ ｍＩＵ／ｍｌ ４００ ｍＩＵ／ｍｌ

ＣＬＩＡ １   畅４８ ５ QQ畅７９ ２９ ＃＃畅５０ １４９ 貂貂畅６０ １９ HH畅６０ ６１ 唵唵畅２０ ２０４ 刎刎畅９０ ４０４   畅６０

ＥＬＩＳＡ（ ｓ／ｃｏ） ３   畅７２ １０ ee畅８０ ２６ ＃＃畅４０ ２７ 後後畅９０ ２ 44畅８８ ６ rr畅５５ ２０ 哪哪畅４０ ２７ 蝌蝌畅４０

表 2　ＣＬＩＡ法与 ＥＬＩＳＡ法对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳性标本检测比较
标本

号

实际含量ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ）
＋ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＣＬＩＡ
ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ） ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＥＬＩＳＡ
ＨＢｓＡｇ（ｓ／ｃｏ） ＨＢｓＡｂ（ｓ／ｃｏ）

ＣＬＩＡ（２４ ｈ后）

ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ） ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）
ＥＬＩＳＡ（２４ ｈ后）

ＨＢｓＡｇ（ｓ／ｃｏ） ＨＢｓＡｂ（ｓ／ｃｏ）
１ 蝌１ 帋帋畅５ ＋２０ ０ 槝槝畅６１ ７ ��畅２０ ２ 鬃鬃畅１８ １ 妹妹畅４４ ０ 祆祆畅４３ ６   畅９１ ２ ++畅００ ０   畅８７

２ 蝌１ 帋帋畅５ ＋６０ ０ 槝槝畅５９ ２１ ��畅１２ １ 鬃鬃畅３４ ３ 妹妹畅７２ ０ 祆祆畅３６ ２３   畅７３ １ ++畅３７ ３   畅４０

３ 蝌１ 帋帋畅５ ＋２００ ０ 槝槝畅５３ １０４ ��畅９５ １ 鬃鬃畅３０ １２ 妹妹畅１７ ０ 祆祆畅１１ １００   畅９５ ０ ++畅７１ ５   畅８０

４ 蝌１ 帋帋畅５ ＋４００ ０ 槝槝畅０６ １８８ ��畅２１ １ 鬃鬃畅０６ １８ 妹妹畅９ ０ 祆祆畅０２ １５９   畅３１ ０ ++畅４６ １８   畅８９

５ 蝌６ 帋帋畅０ ＋２０ ２ 槝槝畅４３ ８ ��畅１８ ５ 鬃鬃畅８２ １ 妹妹畅３９ １ 祆祆畅０９ ７   畅９７ ５ ++畅０９ ０   畅７０

６ 蝌６ 帋帋畅０ ＋６０ １ 槝槝畅４０ ２０ ��畅１２ ４ 鬃鬃畅０４ ３ 妹妹畅１０ ０ 祆祆畅８２ ２３   畅６５ ３ ++畅９５ ２   畅５０

７ 蝌６ 帋帋畅０ ＋２００ １ 槝槝畅４３ １０７ ��畅４０ ３ 鬃鬃畅９０ １１ 妹妹畅５４ ０ 祆祆畅５６ ８９   畅９８ １ ++畅５０ ９   畅３６

８ 蝌６ 帋帋畅０ ＋４００ ０ 槝槝畅７２ １８５ ��畅３０ ２ 鬃鬃畅８８ ２０ 妹妹畅４３ ０ 祆祆畅０５ １６２   畅４６ １ ++畅１０ １７   畅９４

９ 蝌３０ 帋帋畅０ ＋２０ １２ 槝槝畅６８ ４ ��畅５２ １６ 鬃鬃畅２６ １ 妹妹畅１２ ７ 祆祆畅３１ ８   畅９３ ２１ ++畅１１ ０   畅５９

１０  ３０ 帋帋畅０ ＋６０ ７ 槝槝畅３２ ２１ ��畅７２ １３ 鬃鬃畅９２ ３ 妹妹畅７０ ２ 祆祆畅０６ １８   畅８９ １５ ++畅７２ １   畅６５

１１  ３０ 帋帋畅０ ＋２００ ８ 槝槝畅２５ ５４ ��畅４１ １６ 鬃鬃畅２０ ９ 妹妹畅９８ ２ 祆祆畅０１ ８８   畅９８ ７ ++畅１５ ７   畅３３

１２  ３０ 帋帋畅０ ＋４００ ３ 槝槝畅８４ １８４ ��畅５３ ８ 鬃鬃畅３１ １９ 妹妹畅０６ ０ 祆祆畅４０ １６０   畅７５ ３ ++畅６６ １２   畅８１

１３  １５０ 帋帋畅０ ＋２０ ７７ 槝槝畅８１ １ ��畅８２ ２３ 鬃鬃畅６７ ０ 妹妹畅７６ ６２ 祆祆畅１６ ３   畅６１ ２３ ++畅６７ ０   畅１２

１４  １５０ 帋帋畅０ ＋６０ ５０ 槝槝畅５０ ２０ ��畅５１ ２４ 鬃鬃畅３３ ２ 妹妹畅４１ ３０ 祆祆畅２５ ２１   畅９９ ２３ ++畅１２ ０   畅４５

１５  １５０ 帋帋畅０ ＋２００ ５５ 槝槝畅２８ ３９ ��畅１２ ２２ 鬃鬃畅１１ ６ 妹妹畅６５ ２２ 祆祆畅３７ ６６   畅９８ ２３ ++畅１２ ３   畅０８

１６  １５０ 帋帋畅０ ＋４００ ２８ 槝槝畅６２ １８３ ��畅４ ２２ 鬃鬃畅３４ １６ 妹妹畅６４ ６ 祆祆畅６５ １５８   畅１６ １７ ++畅８４ １２   畅３５

表 3　ＣＬＩＡ法与 ＥＬＩＳＡ法对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时阳性血清标本检测比较
标本

号

实际含量ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ）
＋ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＣＬＩＡ
ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ） ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）

ＥＬＩＳＡ
ＨＢｓＡｇ（ｓ／ｃｏ） ＨＢｓＡｂ（ｓ／ｃｏ）

ＣＬＩＡ（２４ ｈ后）

ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ） ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ）
ＥＬＩＳＡ（２４ ｈ后）

ＨＢｓＡｇ（ｓ／ｃｏ） ＨＢｓＡｂ（ｓ／ｃｏ）
１  ２１ 11畅３６ ＋４２ K畅６９ ５ 槝槝畅６２ １１ 亮亮畅２５ １４ 腚腚畅７２ ２ 妹妹畅７６ ４ 祆祆畅２５ ４   畅７９ ９ ++畅５８ １   畅６１

２  ２１ 11畅３６ ＋８０ K畅６３ ２ 槝槝畅２６ ２８ 亮亮畅８８ ９ 腚腚畅５３ １０ 妹妹畅６４ １ 祆祆畅６１ ２１   畅８５ ３ ++畅４４ ７   畅９３

３  ２１ 11畅３６ ＋２１４ s畅７１ ２ 槝槝畅０９ ９１ 亮亮畅１４ ８ 腚腚畅５６ １９ 妹妹畅７７ ０ 祆祆畅６９ ７１   畅３８ ２ ++畅７２ １８   畅１９

４  ２１ 11畅３６ ＋３２０ s畅４５ ０ 槝槝畅７２ １６６ 亮亮畅６０ ４ 腚腚畅７８ ２５ 妹妹畅４９ ０ 祆祆畅０１ １６４   畅３０ ０ ++畅６１ ２５   畅１９

５  １５５ 00畅３９ ＋４２ J畅６９ ６３ 槝槝畅２７ ５ 亮亮畅６２ ２３ 腚腚畅６９ １ 妹妹畅６３ ４８ 祆祆畅３１ ２   畅３２ ２２ ++畅２１ ０   畅８５

６  １５５ 00畅３９ ＋８０ J畅６３ ４９ 槝槝畅７４ １７ 亮亮畅７７ ２２ 腚腚畅６３ ５ 妹妹畅８３ ４０ 祆祆畅２１ ７   畅７４ ２２ ++畅４７ ２   畅３１

７  １５５ 00畅３９ ＋２１４ r畅７１ ４３ 槝槝畅７９ ６８ 亮亮畅９３ ２２ 腚腚畅６２ １６ 妹妹畅９９ ３１ 祆祆畅８１ ３７   畅４８ ２０ ++畅１３ １４   畅６２

８  １５５ 00畅３９ ＋３２０ r畅４５ ４２ 槝槝畅５４ ９７ 亮亮畅０３ ２２ 腚腚畅６５ ２２ 妹妹畅８８ ４ 祆祆畅８８ ７１   畅３７ １１ ++畅４６ １８   畅０６

９  ２３６ 00畅３７ ＋４２ J畅６９ １２３ 槝槝畅４３ ２ 亮亮畅９１ ２４ 腚腚畅１８ １ 妹妹畅４４ １１７ 祆祆畅６９ ０   畅６８ ２４ ++畅９４ ０   畅３９

１０ /２３６ 00畅３７ ＋８０ J畅６３ １１６ 槝槝畅３１ １９ 亮亮畅８６ ２４ 腚腚畅６３ ７ 妹妹畅１３ ８９ 祆祆畅９２ ４   畅４８ ２４ ++畅２５ １   畅５８

１１ /２３６ 00畅３７ ＋２１４ r畅７１ ９５ 槝槝畅１８ ３３ 亮亮畅１２ ２４ 腚腚畅８６ １３ 妹妹畅１９ ５３ 祆祆畅２１ １３   畅１２ ２３ ++畅２２ ４   畅８６

１２ /２３６ 00畅３７ ＋３２０ r畅４５ ７５ 槝槝畅６２ ８０ 亮亮畅１８ ２３ 腚腚畅７４ １８ 妹妹畅５７ １３ 祆祆畅９８ ６３   畅４２ １８ ++畅２５ １５   畅４４

１３ /５７２ 00畅４９ ＋４２ J畅６９ ２８９ 槝槝畅５１ ０ 亮亮畅４５ ２６ 腚腚畅９４ ０ 妹妹畅２４ ２７５ 祆祆畅１２ ０   畅０１ ２６ ++畅８８ ０   畅１２

１４ /５７２ 00畅４９ ＋８０ J畅６３ ２８０ 槝槝畅４１ ０ 亮亮畅７５ ２６ 腚腚畅９１ ０ 妹妹畅４３ ２６２ 祆祆畅２６ ０   畅２７ ２６ ++畅７８ ０   畅１４

１５ /５７２ 00畅４９ ＋２１４ r畅７１ ２７２ 槝槝畅９５ ２ 亮亮畅５７ ２６ 腚腚畅８１ １ 妹妹畅３６ ２５１ 祆祆畅８７ １   畅０８ ２６ ++畅１９ ０   畅５４

１６ /５７２ 00畅４９ ＋３２０ r畅４５ ２５２ 槝槝畅７３ ３ 亮亮畅３２ ２６ 腚腚畅０２ １ 妹妹畅５８ ２２５ 祆祆畅１３ ２   畅３２ ２６ ++畅１６ ０   畅８４
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　　对于 ＨＢｓＡｂ，浓度为 ２０ ｍＩＵ／ｍｌ时，两种方法均显示出受到
ＨＢｓＡｇ的影响随 ＨＢｓＡｇ 的升高而加大。 随着 ＨＢｓＡｂ 浓度的升
高，受到 ＨＢｓＡｇ的影响呈现下降趋势，当浓度为 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ时，
ＣＬＩＡ法检测基本不受影响，而 ＥＬＩＳＡ法仍然受到 １５０ ｎｇ／ｍｌ ＨＢ唱
ｓＡｇ的影响。 标本放置 ２４ ｈ后，用 ＣＬＩＡ 法检测，除 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ
ＨＢｓＡｂ的４个样本测定值下降外，其他未见明显变化。 而 ＥＬＩＳＡ
法检测，除 ４００ ｍＩＵ／ｍｌ ＨＢｓＡｂ与 １畅５ ｎｇ／ｍｌ ＨＢｓＡｇ 相配的样本
外，其他结果均出现明显下降。

１６份配合成的血清样本检测结果显示见表 ３，可以看出结
果与表 ２具有相似的趋势。

以 ＨＢｓＡｇ＞０畅５ ｎｇ／ｍｌ，ＨＢｓＡｂ ＞１０ ｍＩＵ／ｍｌ，ｓ／ｃｏ ＞１畅０ 判定
为阳性，对 ３２份样本的两种检验结果进行比较见表 ４，可以看出
两种方法在检测 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 同时阳性标本的结果一致性程
度均较弱，放置 ２４ ｈ后的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ检测结果的一致性分别
为中度和高度。

表 4　ＣＬＩＡ法与 ＥＬＩＳＡ法对 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｓＡｂ同时
阳性标本检测比较（份）

项目 ＣＬＩＡ ＥＬＩＳＡ
阳性 阴性

Ｋａｐｐａ U 值
一致性

程度

ＨＢｓＡｇ 阳性 ３１ 揶０  ０ Z０ y微弱

阴性 １ 适０  
ＨＢｓＡｂ 阳性 ２２ 揶０  ０   畅３７１ １ ))畅７６４ 弱

阴性 ７ 适３  
ＨＢｓＡｇ（２４ ｈ后） 阳性 ２５ 揶０  ０   畅５４０ ２ ))畅５０６ 中度

阴性 ４ 适３  
ＨＢｓＡｂ（２４ ｈ后） 阳性 １８ 揶１  ０   畅７３４ ５ ))畅９１３ 高度

阴性 ３ 适１０ &

　　三、讨论
目前检测乙型肝炎血清标记物有多种方法，既有定性的金

标法和 ＥＬＩＳＡ，又有定量的 ＴＲＦＩＡ、ＣＬＩＡ、ＥＣＬＩＡ等。 而这些方法
学由于采用单位及溯源性不同，结果差异极大，给临床医师和患
者正确解读检验报告并将检验结果用于诊疗带来困难。 ＥＬＩＳＡ
是较早应用于乙型肝炎血清标记物检测的技术之一，因其操作

方便、价格低廉，是目前筛检、诊断乙型肝炎的常规方法，而
ＣＬＩＡ法由于能定量检测且能自动化，是目前敏感性和特异性最
好的方法［２］ 。 由于 ＣＬＩＡ法的逐渐广泛使用，一些少见或罕见的
模式所占比例有一定程度的增加。 ＨＢｓＡｇ和ＨＢｓＡｂ同时阳性的
报道已经很多［３］ ，其原因可能有以下几个方面：（１）抗原唱抗体的
动态平衡；（２）不同亚型间的转换；（３）不同亚型间的重叠感染；
（４）ＨＢＶ２感染；（５）Ｓ基因突变株可逃避未变异株所诱生的 ＨＢ唱
ｓＡｂ的中和作用，导致体内同时存在 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ，或是某个碱
基的改变引起亚型改变，进而导致 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 的共存，此时
ＨＢｓＡｂ的出现并不是传统意义上的治疗好转［４］ ；（６）感染恢复
期即 ＨＢｓＡｂ出现早期，ＨＢｓＡｇ含量逐渐下降而 ＨＢｓＡｂ含量逐渐
升高；（７）检测灵敏度的提高［５］ 。 对于 ＨＢｓＡｇ 和 ＨＢｓＡｂ 同时阳
性是否正确，还是由于实验室操作的原因，必须进行确认。
本研究显示，ＣＬＩＡ 和 ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ 同时阳性

标本的结果检测的一致性微弱，标本放置 ２４ ｈ后两法一致性得
到加强，但此时对于 ＨＢｓＡｂ 弱阳性标本可能检测出阴性结果。
对于 ＨＢｓＡｇ为弱阳性，而 ＨＢｓＡｂ 为强阳性的标本，在放置后重
做有可能导致 ＨＢｓＡｇ阴性的结果，以 ＣＬＩＡ 更为明显。 同样，对
ＨＢｓＡｂ为弱阳性，而ＨＢｓＡｇ为强阳性的标本，在放置后重做有可
能导致 ＨＢｓＡｂ阴性的结果，以 ＥＬＩＳＡ 法更为明显。 出现此情况
可能的原因是标本在放置过程中由于 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ间的相互
作用，免疫球蛋白的沉降而导致。 所以，临床上对于 ＨＢｓＡｇ 和
ＨＢｓＡｂ同时阳性的标本，最好在当天能用另一种方法进行检测、
印证，如果在 ２４ ｈ以后进行复查，为避免出现假阴性结果，最好
重新抽取血液检验。
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