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乙肝患者HBV-DNA定量与血清学、ALT异常升高的相关性分析
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【摘要】目的 探讨分析乙肝患者乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸(HBV-DNA)定量与血清学、丙氨酸氨基转移酶(ALT)异常升高的相关性。方法 选取2022年6月至2024
年6月我院收治的乙肝患者160例，所有患者均接受HBV-DNA定量检测、血清学检测及ALT检测，分析HBV-DNA定量与血清学、ALT异常升高的相关性。结果 不同
HBV-DNA定量下的血清学模式存在明显差异(P<0.05)。HBV-DNA定量<1×103拷贝/mL、1×103~1×105拷贝/mL、>1×105拷贝/mL时，ALT异常升高率分别为
16.95％、18.46％、52.78％，不同HBV-DNA定量下的ALT异常升高率存在明显差异(P<0.05)。HBV-DNA拷贝数取对数后与血清学、ALT进行Spearman等级分析，
结果显示HBV-DNA定量与HBeAg、ALT呈明显正相关，与HBeAb、HBcAb呈明显负相关(P<0.05)；与HBsAg、HBsAb无明显相关性(P>0.05)。结论 乙肝患者HBV-
DNA定量与血清学、ALT异常升高存在明显相关性。
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Abstract: Objective To explore and analyze the correlation between the quantification of hepatitis B virus deoxyribonucleic acid (HBV-DNA) and the abnormal 
elevation of serology and alanine aminotransferase (ALT) in patients with hepatitis B. Methods 160 patients with hepatitis B admitted to our hospital from 
June 2022 to June 2024 were selected. All patients received quantitative HBV-DNA testing, serological testing and ALT testing. Results There were significant 
differences in serological patterns under different HBV-DNA quantification levels (P<0.05). When the HBV-DNA quantification was less than 1×103copy/mL, 
1×103~1×105 copy/mL, and>1 ×105copy/mL, the abnormal elevation rates of ALT were 16.95%, 18.46%, and 52.78%, respectively. There were significant 
differences in the abnormal elevation rates of ALT under different HBV-DNA quantification levels (P<0.05). After taking the logarithm of HBV-DNA copy 
number and performing Spearman rank analysis with serology and ALT, the results showed that HBV-DNA quantification was significantly positively correlated 
with HBeAg and ALT, and significantly negatively correlated with HBeAb and HBcAb (P<0.05); there was no significant correlation with HBsAg and HBsAb 
(P>0.05). Conclusion There is a significant correlation between HBV-DNA quantity and abnormal elevation of serology and ALT in patients with hepatitis B.
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　　乙肝是乙型病毒性肝炎的简称，该病主要由乙型肝炎病
毒感染引起，可经血液、母婴或性接触传播，发生后可出现
乏力、头晕、食欲减退等症状，影响患者生活质量，若不及
时治疗，随着病情进展可发生肝硬化或肝癌，危及患者生命安
全[1]。乙肝在我国发病率较高，近年来发病率还呈现出上升趋
势，因此有效诊治乙肝意义重大[2]。目前对于乙肝的检查，乙
肝两对半、乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸(HBV-DNA)定量、丙氨
酸氨基转移酶(ALT)均是常用检查项目[3]。乙肝两对半作为常规
检查项目，可通过乙肝血清学指标判断患者感染、转归及免疫
情况，不过难以明确病毒传染性强弱及复制情况[4]。HBV-DNA
定量可对病毒载量进行直接测定，血清ALT也能有效反映肝损
害情况，其水平在乙肝患者血清中往往会异常升高[5-6]。鉴于
了解乙肝患者HBV-DNA定量与血清学、ALT异常升高的相关性
有助于患者传染性、疾病进展及疗效的评估，为临床治疗提供

可靠依据，故本次研究就此展开分析，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年6月至2024年6月我院收治的乙肝
患者160例。160例患者中，男97例，女63例；年龄18~84
岁，平均(43.57±10.29)岁；体质量指数18~27kg/m²，平均
(22.93±2.08)kg/m²。
　　纳入标准：符合《慢性乙型肝炎防治指南(2019年版)》[7]

中的标准，确诊为乙肝；年龄≥18岁；具有正常的认知、沟
通能力；依从性好，能积极配合检查；签署知情同意书。排除
标准：合并其他类型病毒感染；非乙型病毒性肝炎；合并酒精
性、自身免疫性、药物性肝病等其他慢性肝病；合并恶性肿
瘤；正在服用影响肝功能的药物；入组前已接受或正在接受乙
肝相关治疗；合并精神疾病。



  ·85

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC.2025,Vol.32, No.12, Total No.197

1.2 方法  血液样本采集：采集所有患者空腹肘静脉血5mL，
放置于真空采血管中，以3000r/min的速度进行3min的离心
处理，分例血清保存在-70℃冰箱中待检。
　　HBV-DNA定量检测：采用荧光定量PCR进行HBV-DNA定
量检测，采用基因扩增仪(苏州东胜兴业科学仪器有限公司，
ETC821M-384型)及配套试剂，循环条件为93℃预变性2min，
93℃ 45s→55℃ 60s，循环10次，之后93℃ 30s→55℃ 45s，循
环30次。HBV-DNA定量>1×103拷贝/mL判定为阳性。
　　血清学检测：以酶联免疫吸附法测定乙肝血清学标志物
[HBV表面抗原(HBsAg)、HBV表面抗体(HBsAb)、HBVE抗原
(HbeAg)、HBVE抗体(HBeAb)及HBV核心抗体(HBcAb)]，试
剂盒购自雅培爱尔兰诊断公司。
　　ALT检测：使用全自动生化分析仪(上海科华实验系统有限
公司，ZY-1280M型)以酶联免疫吸附法测定ALT水平，试剂盒
购自上海酶联生物科技有限公司。ALT正常范围为0~55U/L。
1.3 观察指标  (1)观察比较不同HBV-DNA定量下血清学标志物
(HBsAg、HBsAb、HbeAg、HBeAb及HBcAb)表达情况。(2)
观察比较不同HBV-DNA定量下ALT异常升高发生情况。(3)观
察分析HBV-DNA定量与血清学标志物、ALT的相关性。

1 . 4  统 计 学 方 法   采 用 S PSS  2 3 . 0 分 析 ， 计 量 资 料 描 述 为
(χ- ±s)，行t检验，计数资料描述为百分率，行χ

2检验，
HBV-DNA定量与血清学标志物、ALT的相关性采用Spearman
等级秩相关分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同HBV-DNA定量下的血清标志物阳性表达情况对比  
不同HBV-DNA定量下的大三阳(HBeAg、HBsAg、HBcAb
阳性)、小三阳(HBeAb、HBsAg、HBcAb阳性)、HBsAg与
抗-HBc阳性所占比例存在明显差异(P<0.05)。
2.2 不同HBV-DNA定量下的ALT异常升高率对比  HBV-DNA
定量<1×103拷贝/mL、1×103~1×105拷贝/mL、>1×105

拷贝/mL时，ALT异常升高率分别为16.95％、18.46％、
52.78％，不同HBV-DNA定量下的ALT异常升高率存在明显差
异(P<0.05)，见表2。
2.3 Spearman相关性分析  HBV-DNA拷贝数取对数后与血清
学、ALT进行Spearman等级分析，结果显示HBV-DNA定量与
HBeAg、ALT呈明显正相关，与HBeAb、HBcAb呈明显负相关
(P<0.05)；与HBsAg、HBsAb无明显相关性(P>0.05)；见表3。

表2 不同HBV-DNA定量下的ALT异常升高率对比
HBV-DNA定量	             例数         ALT>55U/L(例)	   百分比(％)

<1×103拷贝/mL	              59	          10	                       16.95

1×103~1×105拷贝/mL        65            12	                       18.46

>1×105拷贝/mL	              36           19	                       52.78

表3 Spearman相关性分析
HBV-DNA	     HBeAg	   HBeAb	 HBcAb	 HBsAg	 HBsAb	 ALT

r	     0.618	   -0.489	 -0.263	 0.217	 0.159	 0.594

P	     <0.01	   <0.01	 <0.01	 >0.05	 >0.05	 <0.01

表1 不同HBV-DNA定量下的血清标志物阳性表达情况对比[n(％)]
血清学模式	                                        总例数	           HBV-DNA定量(拷贝/mL)	                 总阳性例数	   χ2/P

		                                                               <1×103	 1×103~1×105    >1×105		

HBcAb、HBeAg、HBsAg阳性	                     43	 7(16.28)	     15(34.88)          21(48.84)      36(83.72)	   10.326/0.006

HBcAb、HBeAb、HBsAg阳性	                     99	 42(42.42)	     45(45.45)          12(12.12)      57(57.58)	   30.273/0.000

HBsAg、抗-HBc阳性                                         7	 6(85.71)	     1(14.29)	            0(0.00)           1(14.29)	   13.286/0.001

HBcAb、HBeAb、HBeAg、HBsAg阳性	 3	 1(33.33)	     1(33.33)	            1(33.33)         2(66.67)	   0.000/1

HBcAb、HBeAb、HBsAb、HBsAg阳性	 4	 2(50.00)	     1(25.00)	            1(25.00)         2(50.00)	   0.750/0.687

HBcAb、HBeAg、HBsAb、HBsAg阳性	 3	 1(33.33)	     1(33.33)	            1(33.33)         2(66.67)	   0.000/1

HBcAb、HBeAb、HBcAb阳性	                     1	 0(0.00)	     1(100.00)          0(0.00)           1(100.00)	   3.000/0.223

总计	                                                             160             59(36.88)	     65(40.63)          36(22.50)      101(63.13)

3  讨　论
　　乙肝是临床十分常见的一种慢性传染性肝病，由感染HBV
引起，其发病与环境、遗传等多种因素也有紧密联系，发生后
早期通常症状较轻，可反复出现头晕、乏力、食欲减退等症
状，随着病情进展可出现肝脾肿大、肝掌等症状，严重时可进

展成为肝硬化或肝癌，引发严重的肝功能损害症状[8]。目前乙
肝已成为世界性公共卫生问题，针对乙肝的诊治研究是当前临
床重点工作[9]。乙肝的诊断方式较多，其中常规乙肝两对半检
查方式可进行血清学模式分型，包括大三阳、小三阳等9种常
见模式和16种少见模式、7种罕见模式，根据不同血清学模式
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可对患者感染、转归及免疫情况进行评估，不过难以明确病毒
传染性及复制情况[10]。HBV-DNA是反映HBV传染性及复制活
跃度的最直接指标，HBV-DNA阳性提示有完整的乙型肝炎病
毒颗粒的复制，其被认为是目前衡量乙型肝炎病毒有无复制及
复制强度高低最精确、最灵敏的证据[11]。ALT与肝细胞受损密
切相关，是反映肝细胞损害的直接指标，也常被用于乙肝的诊
断及疗效评估中[12]。
　　HBV-DNA定量、乙肝血清学指标、ALT在乙肝的诊治中发挥
了重要作用，但关于HBV-DNA定量与乙肝血清学指标、ALT的相
关性尚不明确，了解其相关性对乙肝患者传染性、病情进展及
疗效的评估有重要价值，对制定针对性的治疗方案有利。本研
究结果显示，不同HBV-DNA定量下的大三阳(HBeAg、HBsAg、
HBcAb阳性)、小三阳(HBeAb、HBsAg、HBcAb阳性)、HBsAg
与抗-HBc阳性所占比例存在明显差异(P<0.05)，不同HBV-DNA
定量下的ALT异常升高率存在明显差异(P<0.05)，这与王引苗等
人[13]研究结果一致。HBV-DNA拷贝数取对数后与血清学、ALT进
行Spearman等级分析结果显示，HBV-DNA定量与HBeAg、ALT
呈明显正相关，与HBeAb、HBcAb呈明显负相关(P<0.05)。数
据显示，大三阳患者机体内病毒呈高复制状态，而小三阳及其
他HBsAg阳性血清学模式中HBV-DNA阳性率相对较低。HBeAg
阳性一直以来被认为是乙肝患者传染性的标志，乙肝患者血清
HBeAg含量与HBV-DNA载量有良好相关性，其含量可提现HBV
在机体内复制状态。本次研究中HBeAg阳性患者有少部分患者
HBV-DNA显示阴性，这可能是因为尽管HBV-DNA复制活跃，但
其释放入血量少，或HBV-DNA载量低于检测下限，但HBeAg未
完全降解。研究[14]认为，HBeAg与HBeAb之间的血清学转换可
有效反映出病毒复制有无受到抑制，HBcAb则可反映出病毒感
染的状态。HBeAb、HBcAb阳性往往HBV-DNA阳性率低或阳性
表达程度相对较低，可作为HBV传染性和复制的辅助指标。本
研究结果显示，HBV-DNA定量与HBsAg、HBsAb无明显相关性
(P>0.05)，提示该两项血清学指标不能作为评价HBV传染性和复
制的指标。血清ALT是评估肝功能的常用指标，乙肝患者受病毒
感染、复制影响，可导致肝细胞持续性破坏，促使细胞膜通透
性增加，大量细胞胞浆内的ALT释放入血，因此HBV-DNA定量越
高、病毒复制越活越，ALT就更容易异常升高，ALT与HBV-DNA
定量呈正相关，这与杜波等人[15]研究结果一致。

　　综上所述，乙肝患者HBV-DNA定量与血清学、ALT异常升
高存在明显相关性。
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