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免疫球蛋白检验对乙型肝炎患者临床治疗效果的观察 
武杰 

(河北中石油中心医院  检验科  河北廊坊  065000) 

摘要：目的：观察和分析对乙型肝炎患者实施免疫球蛋白检验的价值和对临床治疗效果的影响。方法：将本院同一时期内收集的 69 例乙型

肝炎患者作为此次研究对象（病例收集观察集中在 2021 年 10 月-2023 年 3 月），将同期来本院接受健康体检的人群 35 例设为参照组，结

合患者病情严重程度将其分成慢性乙型肝炎患者 35 例（研究 1 组）、重型乙型肝炎患者 34 例（研究 2 组），对三组观察对象均实施免疫球

蛋白检验的诊断，对比三组的诊断结果差异，结合 69 例患者接受治疗后的改善程度将其分成优化组 40 例及未优化组 29 例，对比两组的各

项指标差异。结果：三组观察对象检验后的血清学指标（IgG、IgM、IgA）存在明显差异（P＜0.05），差异具有统计学意义；而治疗后，优

化组的总胆红素、IgG、IgM、IgA 等指标低于未优化组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在乙型肝炎患者的诊断治疗中开展免疫球

蛋白等指标的检测能更好的判断肝炎的发展及进程，能作为疾病诊断的标志物之一，能为治疗档案的制定提供可靠的参考，促进患者预后。 
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乙型肝炎-- viral hepatitis type B，主要是指临床中十分多见的

由于乙型肝炎病毒引起的以肝脏病变为主的一种传染性疾病[1]。肝

炎患者会出现程度不一的恶心、乏力、发热、畏寒、厌油、尿色加

深、黄疸、腹胀、纳差、便溏等症状，对患者的身体健康、生活质

量、工作学习产生十分严重的影响。若不及时诊断和治疗还可能导

致肝硬化、肝癌等不良预后的发生，在临床诊断检查中对乙型肝炎

患者实施全面的检查十分重要[2]。目前临床中通常使用免疫球蛋白

检测，能很好的反应出肝脏受损程度、乙型肝炎的进程和发展情况

等等，更好的判断出乙型肝炎的严重程度，继而制定和调整药物治

疗方案，更好的改善患者预后。因此，在临床中应对乙型肝炎患者

实施免疫球蛋白的检验，才能更好的为临床治疗打下坚实的基础[3]。

本院针对收治的 35 例健康体检者、35 例慢性乙型肝炎、34 例重型

乙型肝炎患者展开了对比观察，分别给予了免疫球蛋白检验，旨在

探究免疫球蛋白检验对乙型肝炎患者的临床治疗效果方面的影响，

详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

将本院同一时期内收集的 69 例乙型肝炎患者、健康体检的人

群 35 例作为此次研究对象 

其中参照组 35 例健康体检者中男性 19 例，女性 16 例，年龄

36-73 岁，均值（49.63±5.45）岁；研究 1 组 35 例慢性乙型肝炎患

者中男性 20 例，女性 15 例，年龄 35-75 岁，均值（49.61±5.49）

岁；研究 2 组 34 例重型乙型肝炎患者中男性 22 例，女性 12 例，

年龄 34-73 岁，均值（49.60±5.47）岁。 

对三组观察对象的一般资料进行统计处理，结果显示差异不大

（P＞0.05）且可比性高。 

纳入标准[4]：1）经临床诊断均符合乙型肝炎的诊断标准；2）

存在纳差、黄疸、腹胀、厌油、畏寒等症状；3）资料完整且同意

参与本次观察；4）无其他传染性疾病。 

排除标准：1）合并全身性恶性肿瘤或器质性损伤；2）妊娠期

或哺乳期；3）先天性心脏疾病；4）严重药物过敏史；5）先天性

精神障碍性疾病患者或中途退出观察。 

1.2 方法 

对参照组健康体检者、研究 1 组慢性乙型肝炎患者、研究 2 组

重型乙型肝炎患者均实施免疫球蛋白检验的诊断，具体如下：采集

受检者空腹状态下 4ml 静脉血作为检验标本，对 4ml 血液标本实施

一分钟 4000r 的离心处理，选择上清液后采用全自动生化分析仪对

免疫球蛋白相关指标进行逐一的检测，还应对血浆凝血酶原时间进

行检测和记录。 

1.3 观察指标 

针对参照组健康体检者、研究 1 组慢性乙型肝炎患者、研究 2

组重型乙型肝炎患者检测后的血清学指标（IgG、IgM、IgA）展开

对比分析。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，计量资料采用均数标准差

（ sx ± ）表示，计数资料采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组观察对象之间对比的 IgG、IgM、IgA 

研究 2 组重型乙型肝炎患者检测后对比的 IgG、IgM、IgA 水平

高于参照组健康体检者、研究 1 组慢性乙型肝炎患者（P＜0.05），

差异具有统计学意义；见表 1 所示： 

表 1：三组观察对象检测后比较的 IgG、IgM、IgA 水平 

组别 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） 

参照组（35） 1.72±0.30 11.25±2.15 1.45±0.17 

研究 1 组（35） 2.30±0.60 14.00±2.72 2.15±0.40 

研究 2 组（34） 2.69±0.65 17.95±3.56 2.78±0.72 

t 值 
5.115；7.997；

2.591 
4.962；9.495；5.188

9.528；10.630；

4.510 

P 值 
＜0.001；＜0.001；

0.012 

＜0.001；＜0.001；

＜0.001； 

＜0.001；＜0.001；

＜0.001； 

2.2 研究组治疗后优化组、未优化组的 IgG、IgM、IgA 

研究组乙型肝炎患者接受治疗后，优化组患者的总胆红素、

IgG、IgM、IgA 等指标低于未优化组患者（P＜0.05），差异具有统

计学意义；见表 2： 

表 2：乙型肝炎患者治疗后优化组、未优化组的 IgG、IgM、IgA、

总胆红素 

组别 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） 
总胆红素

（umol/L） 

优化组

（40） 
2.40±0.26 14.01±4.26 2.60±0.15 

168.59±

105.46 

未优化组

（29） 
3.17±0.17 16.96±4.50 3.79±0.38 

388.79±

155.47 

t 值 13.922 2.773 18.004 7.013 
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P 值 ＜0.001 0.007 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活环境、生活习惯的变化，现阶段

临床中乙型肝炎的发病率越来越高。乙型肝炎是由乙型肝炎病毒引

起的一种传染病，该病在世界各地广泛流行，主要侵犯儿童及青壮

年，少数患者可转化为肝硬化或肝癌[5]。因此，它已成为威胁人类

健康的世界性疾病，也是我国当前流行最为广泛，危害性最严重的

一种传染病。 

乙肝病毒属于嗜肝病毒，人体感染乙肝病毒后，对机体的影响

为多系统的，最常见以及最严重的表现为肝脏的损害；乙肝病毒具

体导致的损害主要为以下几种：首先是肝炎：可以表现为急性乙型

肝炎，也可以表现为病毒携带，逐渐发展为慢性病毒性肝炎。其次

是肝硬化：慢性病毒性肝炎进一步发展可以表现为肝硬化，肝硬化

失代偿期的患者通常会出现腹水、消化道出血以及肝性脑病的症

状，患者可能出现神志不清或者意识、性格改变等[6]。第三是肝功

能衰竭：肝脏肿瘤进一步发展会出现肝功能衰竭，可能危及患者的

生命。第四是肝细胞癌：部分肝硬化患者可以进展为肝细胞癌，而

且肝脏肿瘤预后较差。第五是肝外表现：相对比较少见，比如抑制

骨髓造血，患者可以表现为白细胞低、血小板低，还可以引起乙肝

病毒相关的肾炎；同时可能导致脊髓的损伤等肝外表现[7]。最后是

会对患者的生活质量产生严重威胁， 

乙肝病毒是一种微生物,传染性强,且难于控制，携带乙肝病毒

的人数很多,更多的是隐性感染,更难于控制其传染性，母婴传播是

常见的传染途径之一；疾病的发生会对患者的正常生活产生十分严

重的影响，一个人如果感染了乙肝病毒,不仅严重影响患者身心健康,

干扰正常生活,影响升学,就业,入伍,婚嫁,而且给家庭带来了沉重的

经济负担。乙肝很容易慢性化,治疗时间长,需要休息,影响学业及事

业，会对患者造成一定的精神压力和经济负担。而且乙肝预后较差.

在乙肝病毒携带者中,约 25.00％的人最终将转化为慢性肝病[8],包括

肝硬化和肝癌.我国现有慢性肝炎病人约 1000 余万例,部分病人可发

展为肝硬化或肝癌而死亡。乙肝病毒感染人体后，患者会出现四肢

无力，精神不振，容易困倦乏力，食欲不振，恶心呕吐，并伴有精

神不适、腹痛、消化不良等一系列症状。此外，当乙型肝炎患者体

内胆红素升高时，还会出现黄疸症状、皮肤发黄、眼睛发黄、尿液

发黄等症状，同时伴有轻度发热等。失眠和多梦可能也与此有关。

消化道出现肝炎时，肝功能异常，胆汁分泌少，常出现厌食、恶心、

上腹部不适、腹胀等症状。因此，在临床中对乙型肝炎患者实施及

时有效的诊断检查、治疗干预显得尤为重要，乙型肝炎患者发病后

体内的外源性抗原不断上升，会导致免疫球蛋白水平上升，免疫球

蛋白属于一种分布在血液、组织内的抗体活性类蛋白物质，当肝组

织受损后肝细胞会出现坏死的表现，患者乙肝病毒会不断在体内复

制，加上自身抗原的影响，多克隆 B 淋巴细胞会被激活，导致免疫

球蛋白异常上升[9]。免疫球蛋白（Ig）指具有抗体（Ab）活性或化

学结构，与抗体分子相似的球蛋白。免疫球蛋白是由两条相同的轻

链和两条相同的重链通过链间二硫键连接而成的四肽链结构。免疫

球蛋白分为五类，即免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、

免疫球蛋白 M（IgM）、免疫球蛋白 D（IgD）和免疫球蛋白 E（IgE）。

这一物质的抗体活性较为明显，在机体感染之后会大量合成明显上

升。因此，在临床诊断中强化乙型肝炎患者的免疫球蛋白检测显得

十分重要，且肝脏受损程度越严重，免疫球蛋白水平越高，呈现正

相关的关系。有研究报道指出，免疫球蛋白高，常见于慢性肝炎患

者，球蛋白高的程度与肝脏疾病的严重程度密切相关。当肝脏出现

炎症时，肝细胞坏死，球蛋白升高，而球蛋白是人体免疫系统产生

的。而且患者的病程越长，病情越重，球蛋白水平越高；而在慢性

肝炎或肝功能减退时，球蛋白会随之升高[10]。本研究结果显示，和

参照组健康体检者、慢性乙型肝炎患者对比，重型乙型肝炎患者检

测后的 IgG、IgM、IgA 水平均更高，而乙型肝炎患者在接受治疗后

的优化组患者的总胆红素、IgG、IgM、IgA 水平均低于未优化组患

者，这一结果更好的验证了在乙型肝炎的临床诊断治疗中应为患者

实施免疫球蛋白的检测，能用于评估肝组织受损程度、病情严重程

度、病程时间等，更好的为临床治疗方案的制定、治疗方案的优化

调整等提供可靠的参考指标，促进乙型肝炎患者的预后。 

综上所述，免疫球蛋白检测用在乙型肝炎患者临床诊断治疗中

的价值和意义重大，建议在日后的临床中推广实施。 
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