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3 讨 论

国外学者于1979年就已经完成HBV基因组的克

隆化研究，并证实前S1抗原第21~47位氨基酸之间的

区域可以作为HBV进入肝细胞内的受体[6]，只要该区

域的片段完整，乙肝病毒就具有传染性。随着对前S1

抗原的深入研究，发现其在乙肝发病机制、乙肝病毒

感染及复制等方面也有很重要的作用，因此前S1抗原

对乙型肝炎的临床辅助诊断具有越来越重要的临床

意义[7]。

从研究的248例乙肝患者血清学标志物之间的关

系发现：(1)乙肝患者HBV-DNA阳性时，前S1抗原的

阳性率(83.9%)高于 HBeAg 的阳性率(53.5%)。前 S1

抗原与 HBV-DNA 存在关联性 (相关系数 r=0.586)，

HBV-DNA 与 HBeAg 也存在关联性 ( 相关系数 r=
0.459)，故前S1抗原较HBeAg与HBV-DNA有更好的

相关性，与文献[8-9]报道一致。(2)前S1抗原和HBeAg

阳性检出率与HBV-DNA阳性高度符合，当HBV-DNA

拷贝数小于 107时，前S1抗原的检测阳性率比HBeAg

阳性率高；当HBD-DNA拷贝数大于 107时，HBeAg阳

性率明显高于前S1抗原阳性率，可能与检测方法及仪

器不同有关，如采用ELISA检测乙肝表面标志物，当

样本中的标志物浓度过高时，会因为钩状效应(Hook)

现象出现假阴性[10]。(3)以HBV-DNA拷贝数的对数值

大于 3作为HBV复制的标准，Pre-S1-Ag的诊断灵敏

度优于HBeAg，而Pre-S1-Ag的特异性、阳性预测值、

阴性预测值、阳性似然比与 HBeAg 相差不大，说明

Pre-S1-Ag 的诊断效能与 HBeAg 相仿；但 Pre-S1-Ag

的Youden指数明显比HBeAg大，Youden指数表示筛

检指标发现真正的患者与非患者的总能力，指数越大

说明筛查指标的效果越好，真实性越大，表明

Pre-S1-Ag 在反应 HBV 复制的诊断方面比 HBeAg 具

有更好的临床价值。

本研究也显示在HBeAg阴性组中，有部分患者的

HBV-DNA 阳性，这说明 HBeAg 阴转时，HBV 也存在

复制。已有学者研究证实HBV前C区终止密码子第

1 896 位氨基酸发生 G-A 突变或基础核心启动子区

(Basal core promoter，BCP)第 1 762、1 764位氨基酸分

别发生A-T、G-A突变，会减少或停止HBeAg的分泌，

但不影响病毒的复制；该突变也预示着血清学的

HBeAg阳性转为抗-HBe阳性的开始，从而使病毒逃

避了机体的免疫清除，使患者病情进一步加重 [11-12]。

据报道大多数患者都会出现前C区或BCP基因突变，

HBeAg 阴转而病毒大量复制的情况 [13]。进一步说明

前S1抗原在HBV-DNA阳性而HBeAg阴性时，可以较

准确反映病毒在体内的复制，可以作为HBV-DNA检

测的有效补充。

综上所述，血清Pre-S1抗原与HBV-DNA、HBeAg

存在着密切关系，能作为传统乙型肝炎血清学标志物

的有益补充。由于HBV前C区或基础核心启动子区

变异性强，联合检测Pre-S1抗原、HBV-DNA及HBeAg

能更全面地反映患者体内HBV的感染和复制情况。
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