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摘要 目的 对酶联免疫吸附测定法(ELISA) 检测的乙肝

表面抗原(HBsAg)弱阳性、HBsAg 与乙肝表面抗体(HBsAb)

同时阳性、乙肝 e 抗体(HBeAb)与乙肝核心抗体(HBcAb)同

时阳性或其中一项阳性的标本的表面抗原进行定量复检，并

比较分析其表面抗原阳性率，从而为解释性注释提供依据。
方法 筛选出 56 例 HBsAg 弱阳性、58 例 HBsAg 与 HBsAb
同时阳性和 61 例 HBeAb 与 HBcAb 同时阳性或其中一项阳

性的 ELISA 标本，利用化学发光法(CLIA) 进行 HBsAg 定量

复查。结果 1 ± 模式与 1 ± 4 + 5 + 模式表面抗原复查后阳

性率分别为 15. 4%与 100% ;1 + 2 + 模式与 1 + 2 + 4 + 5 + 模

式表面抗原复查后阳性率分别为 5%与 93. 8% ;5 + 模式与 4
+ 5 + 模式表面抗原复查后阳性率分别为 10. 8% 与 52. 6%。

以上 2 组间比较差异皆有统计学意义(P ＜ 0. 01)。结论

HBsAb、HBeAb、HBcAb 结果对判断 HBsAg 结果有重要的指

导意义。HBeAb 与 HBcAb 同时阴性在 HBsAg 弱阳性、HB-
sAg 与 HBsAb 同时阳性的 ELISA 模式中提示 HBsAg 存在假

阳性可能，仅 HBeAb 与 HBcAb 同时阳性的 ELISA 模式提示

HBsAg 存在漏检可能。应根据 HBeAb 和 HBcAb 两项结果

给予 HBsAg 复查建议。
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乙型肝炎病毒表面抗原(hepatitis B surface an-
tigen，HBsAg)、乙型肝炎病毒表面抗体(hepatitis B
surface antibody，HBsAb)、乙 型 肝 炎 病 毒 e 抗 原

(hepatitis B e antigen，HBeAg)、乙型肝炎病毒 e 抗

体(hepatitis B e antibody，HBeAb) 和乙型肝炎病毒

核心抗体(hepatitis B core antibody，HBcAb)是判断

乙型肝炎病毒(hepatitis B virus，HBV) 感染和免疫

状态的主要血清学指标，俗称乙肝两对半。ELISA
作为最常用的乙肝两对半检测方法，因手工步骤繁

杂、灵敏度低而影响结果准确性。解释性注释( in-
terpreting commenting)［1］

是指要求实验室专业人员

以书面的形式为临床医师提供实验室结果的说明与

建议，而目前对于乙肝两对半的罕见模式缺乏结果

的判断及报告单的解读。
现分析 ELISA 检测乙肝两对半的少见模式和

弱阳性结果，利用化学发光免疫分析法(chemilumi-
nescence immunoassay，CLIA)对 HBsAg 进行定量复

查，希望为制定报告单注释策略提供参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2018 年 7 月 ～ 2019 年 1 月于

安徽医科大学第一附属医院住院部乙肝 5 项少见模

式及弱阳性检查结果 175 例，包括 HBsAg 弱阳性 56
例、HBsAg 与 HBsAb 同时阳性 58 例、HBeAb 与 HB-
cAb 同时阳性或其中一项阳性 61 例。

按照吸光度(optical density，OD)值纳入以下 3
组模式:① 表面抗原弱阳性模式:0. 105≤ODHBsAg≤
1 且 ODHBsAb ＜ 0. 105;② 表面抗原与表面抗体同时

阳性模式:ODHBsAg≥0. 105 且 ODHBsAb≥0. 105;③ e
抗体与核心抗体同时阳性或其中一项阳性:ODHBsAg

＜ 0. 105 且 ODHBsAb ＜ 0. 105 且 ODHBeAg ＜ 0. 105 且

ODHBeAb与 ODHBcAb不可同时 ＞ 0. 5。
1． 2 标本采集与保存 全部病例均清晨空腹采取

静脉血 4 ml，充分凝固后经4 000 r /min × 5 min 离心

分离血清，2 h 内送检。不能及时处理的标本离心

后于 2 ～ 8 ℃保存且不超过 1 周。
1． 3 试剂与仪器 乙肝两对半 ELISA 试剂盒购自

中山生物工程有限公司;乙肝两对半 CLIA 试剂盒

购自意大利索林诊断公司;标准物质试剂盒购自北

京康彻思坦公司生物技术有限公司;烟台艾德康

Addcare ELISA 1800 全 自 动 酶 免 分 析 仪; 意 大 利
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DiaSorin LIAISON XL 全自动化学发光免疫分析仪;

合肥科大创新 KDC-1044 立式离心机。
1． 4 结果复查 所有标本用 LIAISON XL 全自动

CLIA 分析仪进行复查，以复查结果作为判定阴性或

阳性的最终结果。
1． 5 模式表示 1、2、3、4、5 分别代表 HBsAg、HB-
sAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb。阳性结果以“+”表

示，阴性结果以“－”表示或省去，特指弱阳性结果

以“ ± ”表 示。如: HBsAg 弱 阳 性、HBsAb 阴 性、
HBeAg 阳性、HBeAb 阴性、HBcAb 阳性，其代码称 1
± 3 + 5 + 模式。
1． 6 质量控制 ELISA 检测每个反应板同时设置

空白对照、阴性对照、阳性对照以及弱阳性质控，空

白对照、阴性对照和阳性对照由试剂盒自带，弱阳性

质控购自北京康彻思坦生物技术有限公司，浓度值

分别为 HBsAg:500 IU /L;HBsAb:10 IU /L;HBeAg:

1 000 NCU /L; HBeAb: 8 000 NCU /L; HBcAb: 500
IU /L。空白对照、阴性对照、阳性对照以及弱阳性

质控 OD 值及精密度符合试剂盒说明书和《临床定

性免疫检验重要常规项目分析质量要求》［2］。
CLIA 质控购自北京康彻思坦生物技术有限公

司，浓度值分别为 HBsAg:1 000 IU /L，使用阴性血

清稀释为 100 IU /L; HBsAb:10 IU /L;HBeAg:1 000
NCU /L;HBeAb:8 000 NCU /L;HBcAb:500 IU /L，连

续检测 20 个工作日，每个工作日检测 1 次，CV ＜
10%。
1． 7 统计学处理 用 SPSS 16. 0 软件进行数据统

计，HBsAg OD 值利用 GraphPad Prism 8. 0 软件绘制

图表。率的比较用 χ2 分析，符合正态分布数据以 珋x
± s 的方法表示，连续性变量两组之间行 t 检验。以

P ＜ 0. 05 为有统计学意义，多组均数比较采用方差

分析，多重比较之间采用邦弗伦尼法(Bonferroni) 进

行矫正。

2 结果

2． 1 ELISA 检测 HBsAg 弱阳性 HBsAb 阴性标本

2． 1． 1 HBsAg 复查后阳性率分析 ELISA 检测

HBsAg 弱阳性结果可分为 1 ±、1 ± 4 +、1 ± 5 +、1 ±
4 + 5 + 四种模式，其中 1 ± 4 + 5 + 模式占比最高

(60. 7% )。1 ±、1 ± 5 + 和 1 ± 4 + 5 + 模式 HBsAg
复查后阳性率分别为 15. 4%、50% 和 100%。1 ± 4
+ 5 + 模 式 的 HBsAg 阳 性 率 高 于 1 ± 模 式 ( P ＜
0. 01)，其余模式间比较 HBsAg 阳性率差异无统计

学意义(P ＞ 0. 05)。见表 1。
2． 1． 2 1 ±、1 ± 5 + 与 1 ± 4 + 5 + 模式 HBsAg OD 值

分析 1 ± 模式与 1 ± 4 + 5 + 模式的 HBsAg OD 值均

值分 别 为 0. 249 和 0. 430，后 者 高 于 前 者 ( P ＜
0. 01)，其余模式间 HBsAg OD 值差异无统计学意义

(P ＞ 0. 05)。1 ± 4 + 模式样本例数较少，未纳入分

析范围。见图 1。

图 1 1 ±、1 ±5 + 与 1 ±4 +5 + 模式 HBsAg OD 值分布图

1 ± :0. 249 ± 0. 182;1 ± 5 + :0. 327 ± 0. 159;1 ± 4 + 5 + :0. 430 ±

0. 204

2． 2 ELISA 检测 HBsAg 与 HBsAb 同时阳性标本

2． 2． 1 HBsAg 与 HBsAb 复 查 后 阳 性 率 分 析

ELISA 检测 HBsAg 与 HBsAb 同时阳性可分为 1 + 2
+、1 + 2 + 4 +、1 + 2 + 5 +、1 + 2 + 4 + 5 + 四种模式，

其中 1 + 2 + 4 + 5 + 模式占比最高(55. 2% )。根据

CLIA 复查结果，HBsAg 与 HBsAb 可分为 3 种类型:

1 + 2 +、1 + 2 － 与 1 － 2 + ，无 1 － 2 － 结果。见表 2。
对例数较多的 1 + 2 + 与 1 + 2 + 4 + 5 + 模式进

行分析。1 + 2 + 4 + 5 + 模式的 HBsAg CLIA 阳性率

高于1 + 2 + 模式( P ＜ 0. 001)。见表3。1 + 2 + 模

表 1 56 例 ELISA 检测 HBsAg 弱阳性 CLIA 复查结果［% (n)］

ELISA 模式 CLIA 阳性 CLIA 阴性 合计 χ2 值 P 值

1 ± a，b 15． 4(2 /13) 84． 6(11 /13) 23． 2(13 /56) 40． 619 ＜ 0． 001
1 ± 4 + 0． 0(0 /1) 100． 0(1 /1) 1． 8(1 /56)

1 ± 5 + c 50． 0(4 /8) 50． 0(4 /8) 14． 3(8 /56)

1 ± 4 + 5 + 100． 0(34 /34) 0． 0(0 /34) 60． 7(34 /56)

合计 71． 4(40 /56) 28． 6(16 /56) 100． 0(56 /56)

与 1 ± 5 + 组比较:aP ＞ 0. 05;与 1 ± 4 + 5 + 组比较:bP ＜ 0. 01;与 1 ± 4 + 5 + 组比较:cP ＞ 0. 05
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表 2 58 例 ELISA HBsAg 与 HBsAb 同时阳性 CLIA 复查结果［% (n)］

ELISA 模式
CLIA 结果

1 + 2 + 型 1 + 2 － 型 1 － 2 + 型
合计 χ2 值 P 值

1 + 2 + 5． 00(1 /20) 0． 00(0 /20) 95． 00(19 /20) 34． 48(20 /58) 45． 617 ＜ 0． 001
1 + 2 + 4 + 50． 00(1 /2) 0． 00(0 /2) 50． 00(1 /2) 3． 44(2 /58)

1 + 2 + 5 + 25． 00(1 /4) 25． 00(1 /4) 50． 00(2 /4) 6． 90(4 /58)

1 + 2 + 4 + 5 + 37． 50(12 /32) 56． 25(18 /32) 6． 25(2 /32) 55． 17(32 /58)

合计 25． 86(15 /58) 32． 76(19 /58) 41． 38(24 /58) 100． 00(58 /58)

式的 HBsAb CLIA 阳性率高于 1 + 2 + 4 + 5 + 模式

(P ＜ 0. 001)。见表 4。1 + 2 + 4 + 5 + 模式 CLIA 复

查后维持 HBsAg 与 HBsAb 双阳性率高于 1 + 2 + 模

式(P ＜ 0. 01)。见表 5。

表 3 1 +2 +与 1 +2 +4 +5 +模式 HBsAg CLIA 复查结果［% (n)］

ELISA 模式 HBsAg 阳性 HBsAg 阴性 χ2 值 P 值

1 + 2 + 5． 0(1 /20) 95． 0(19 /20) 40． 266 ＜ 0． 001
1 + 2 + 4 + 5 + 93． 8(30 /32) 6． 2(2 /32)

合计 59． 6(31 /52) 40． 4(21 /52)

表 4 1 +2 +与 1 +2 +4 +5 +模式 HBsAb CLIA 复查结果［% (n)］

ELISA 模式 HBsAb 阳性 HBsAb 阴性 χ2 值 P 值

1 + 2 + 100． 0(20 /20) 0． 0(0 /20) 17． 206 ＜ 0． 001
1 + 2 + 4 + 5 + 43． 8(14 /32) 56． 2(18 /32)

合计 65． 4(34 /52) 34． 6(18 /52)

表 5 1 +2 + 与 1 +2 +4 +5 + 模式 CLIA 复查

HBsAg 与 HBsAb 双阳性结果［% (n)］

ELISA 模式
HBsAg、

HBsAb 双阳性

非 HBsAg、

HBsAb 双阳性
χ2 值 P 值

1 + 2 + 5． 0(1 /20) 95． 0(19 /20) 6． 933 ＜ 0． 01
1 + 2 + 4 + 5 + 37． 5(12 /32) 62． 5(20 /32)

合计 25． 0(13 /52) 75． 0(39 /52)

2． 2． 2 1 + 2 + 和 1 + 2 + 4 + 5 + 模式 HBsAg 与 HB-
sAb OD 值分布及 CLIA 结果分析 按照 0. 105 ～ ＜
1、1 ～ ＜ 2、≥2 将 HBsAg 与 HBsAb OD 值分为低、
中、高 3 区。ELISA 结果 1 + 2 + 模式中，标本复查后

95% 为 1 － 2 + 型，HBsAg 对 应 的 OD 值 多 处 于

0. 105 ～ ＜ 1 区 间 内，HBsAb OD 值 无 分 布 特 征。
ELISA 结果 1 + 2 + 4 + 5 + 模式中，复查后仍为 1 + 2
+ 型，HBsAb OD 值多数处于 0. 105 ～ ＜ 1 区间内，

HBsAg OD 值 无 分 布 特 征; 复 查 后 为 1 + 2 － 型，

43. 75%的 HBsAg OD 值≥2. 50% 的 HBsAb OD 值

处于 0. 105 ～ ＜ 1 区间内。见表 6。
2． 3 ELISA 检测 HBeAb 与 HBcAb 同时阳性或其

中一项阳性

2． 3． 1 HBsAg 复查后阳性率分析 4 +、5 +、4 + 5
+ 三 种 模 式 的 HBsAg 复 查 阳 性 率 分 别 为 20%、
10. 8%、52. 6%，其中 4 + 5 + 模式的 HBsAg 阳性率

高于 5 + 模式(P ＜ 0. 01)，其余模式间比较 HBsAg
阳性率差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。见表 7。
2． 3． 2 5 + 与 4 + 5 + 模式 HBsAg OD 值分析 由图

2 可见，5 + 模式 HBsAg OD 值均 ＜ 0. 02;以 OD 值为

0. 02 为界限将 4 + 5 + 模式分为两组，OD 值≥0. 02
组复查 后 HBsAg 阳 性 率 为 100%，高 于 OD 值 ＜
0. 02 组(P ＜ 0. 01)。4 + 模式样本例数较少，未纳入

分析范围。见表 8。

3 讨论

HBsAg 作为 HBV 感染的主要病原标志，对病情

的诊断有较大意义。常规的 ELISA 检测存在诸多

局限性，且Hook效应、溶血及黄疸等干扰因素可导

表 6 ELISA 1 +2 + 和 1 +2 +4 +5 + 模式 HBsAg 与 HBsAb OD 值分布及 CLIA 结果

OD 值

HBsAg HBsAb
ELISA1 + 2 + 模式 CLIA 结果［% (n)］

1 + 2 + 型 1 － 2 + 型

ELISA1 + 2 + 4 + 5 + 模式 CLIA 结果［% (n)］

1 + 2 + 型 1 + 2 － 型 1 － 2 + 型

0． 105 ～ ＜ 1 0． 105 ～ ＜ 1 5(1 /20) 35(7 /20) 9． 38(3 /32) 9． 38(3 /32) 3． 12(1 /32)

0． 105 ～ ＜ 1 1 ～ ＜ 2 0 20(4 /20) 0 0 0
0． 105 ～ ＜ 1 ≥2 0 25(5 /20) 0 0 3． 12(1 /32)

1 ～ ＜ 2 0． 105 ～ ＜ 1 0 5(1 /20) 9． 38(3 /32) 3． 12(1 /32) 0
1 ～ ＜ 2 1 ～ ＜ 2 0 0 3． 12(1 /32) 0 0
1 ～ ＜ 2 ≥2 0 0 0 0 0
≥2 0． 105 ～ ＜ 1 0 10(2 /20) 15． 63(5 /32) 37． 50(12 /32) 0
≥2 1 ～ ＜ 2 0 0 0 0 0
≥2 ≥2 0 0 0 6． 25(2 /32) 0

合计 5(1 /20) 95(19 /20) 37． 50(12 /32) 56． 25(18 /32) 6． 25(2 /32)
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表 7 61 例 ELISA 检测 HBeAb 与 HBcAb

同时阳性或其中一项阳性 CLIA 复查结果［% (n)］

ELISA 模式 CLIA 阳性 CLIA 阴性 合计 χ2 值 P 值

4 + 20． 0(1 /5) 80． 0(4 /5) 8． 2(5 /61) 11． 132 ＜ 0． 01
5 + 10． 8(4 /37) 89． 2(33 /37) 60． 7(37 /61)

4 + 5 + 52． 6(10 /19) 47． 4(9 /19) 31． 1(19 /61)

合计 24． 6(15 /61) 75． 4(46 /61) 100． 0(61 /61)

表 8 19 例 4 +5 +模式 HBsAg CLIA 复查结果［% (n)］

CLIA 阳性 CLIA 阴性 合计 χ2 值 P 值

OD 值 ＜0． 02 30． 8(4 /13) 69． 2(9 /13) 68． 4(13 /19) 7． 892 ＜ 0． 01
OD 值≥0． 02 100． 0(6 /6) 0． 0(0 /6) 31． 6(6 /19)

合计 52． 6(10 /19) 47． 4(9 /19) 100． 0(19 /19)

图 2 4 +5 + 模式与 5 + 模式 HBsAg OD 值分布图

5 + :0． 005 ± 0． 003;4 + 5 + :0． 021 ± 0． 028

致假阳性。CLIA 法具有更高的灵敏度与特异性，且

自动化程度高，常作为较准确的复查手段，但对可疑

结果实施大批量复检的成本较高
［3］。解释性注释

要求在报告结果的同时，也应说明该结果对疾病的

诊断意义，对于初步结果应给予排除或验证感染的

方法
［4］。由于专业的差异与检验方法、试剂及机器

的复杂性，检验人员与临床医师对乙肝两对半的

ELISA 结果的理解仍存在不完全对接的情况，一方

面，临床中常出现低水平的 HBsAg 漏检
［5 － 6］;另一

方面，随着病情的变化，除了常见的 7 种两对半模

式，仍存在 20 多种少见模式，因此检验人员应对

ELISA 结果进行针对性的复查，并添加报告单注释。
本实验选取 56 例 HBsAg OD 值≤1 的弱阳性标

本进行分析，可见 1 ± 4 + 5 + 模式 HBsAg 复查后皆

为阳性，其定量均值处于较低水平，而 1 ± 及 1 ± 5 +
模式皆存在 HBsAg 假阳性的情况。提示在双抗体

(HBeAb 与 HBcAb)皆为阳性的 HBsAg 弱阳性病例

中，其 HBsAg 滴度较低，但仍提示“小三阳”。较低

的 HBsAg 浓度可能与其低水平表达、HBV 的整合及

宿主等免疫因素有关
［7 － 8］，对于正在接受治疗的乙

肝患者来说，意味着 HBsAg 正在进行血清转化，提

示疾病转归较好，当前治疗有效;而对于长期感染乙

肝病毒的患者，可提示其体内病毒复制水平较低，传

染性较弱但已向慢性化转变。因此，对于 HBsAg 弱

阳性模式应有以下化验单注释:① 1 ± 4 + 5 + 模式

应备注“HBsAg 低水平表达，提示小三阳，建议临床

定期复查 HBsAg”;② 其余模式应备注“HBsAg 阳性

结果存疑，建议定量复查”。
当人体感染 HBV 时，人体免疫系统会受到刺激

从而产生特异性免疫球蛋白 G 即 HBsAb，其与 HB-
sAg 进行结合最终清除，因此被称为保护性抗体。
通常情况下，HBsAg 与 HBsAb 不会同时出现，但检

验工作中确有发生
［9］。本实验中，1 + 2 + 模式定量

后主要为 1 － 2 + 型，HBsAg OD 值较小且复查后为

阴性结果;而多数 1 + 2 + 4 + 5 + 模式的病例可见其

HBsAg 复查后仍为阳性，且当 HBsAg OD 值较高而

HBsAb OD 值较低时，HBsAb 假阳性概率更大。这

一部分双阳性的出现可能是由于 HBsAg 或 HBsAb
处于 临 界 值，仪 器 的 灵 敏 度 较 低 从 而 造 成 误 判。
HBsAg 与 HBsAb 实际共存可存在以下原因:① HB-
sAg 与 HBsAb 处于动态过程，偶见抗原抗体一过性

并存的 情 况;② 不 同 亚 型 HBV 重 叠 感 染
［10］;③

HBsAg S 基因主要亲水区的氨基酸变异产生免疫逃

逸。本实验中，HBsAg 与 HBsAb 同时阳性以“1245”
模式为主，其 HBsAb 以 低 浓 度 10. 00 ～ ＜ 100. 00
IU /L 为主，与高卫亚 等

［11］
报道一致，说明患者体内

产生的 HBsAb 无法中和 HBsAg，因此该 HBsAb 对

患者没有保护作用，可能由于慢性乙肝患者病程较

长，HBsAb 对乙肝病毒的长期筛选压力导致 HBsAg
发生免疫逃避突变。因此乙肝患者同时出现 HBsAg
与 HBsAb 不代表乙肝的恢复，而是提示该患者体内

有持续存在的 HBV 的突变与复制，造成肝功能的慢

性损伤，因此应加强对此类患者的随访。HBsAg 及

HBsAb 双阳性模式应有以下化验单注释:① 1 + 2 +
4 + 5 + 模式应备注“HBsAb 结果存疑，建议定量复

查及加强患者随访”;② 1 + 2 + 模式应备注“HBsAg
结果存疑，建议定量复查及加强患者随访”。

单项 HBcAb 阳性提示 HBV 既往感染，较为常

见，本实验中复查后多维持原模式，不建议再行定量

复检。HBeAb 和 HBcAb 双阳性常提示 HBsAg 漏

检，本实验中漏检率为 52. 6%，与文献报道中 60%
大致相符

［12］。实验中，OD≥0. 02 的双抗体阳性标

本 HBsAg 阳 性 率 为 100%。因 此，基 层 医 院 在

ELISA 检测乙肝标志物 的 工 作 中 出 现 的 HBeAb、
HBcAb 双阳性标本，应当警惕其是否存在 HBsAg 漏

检情况，应根据 HBsAg OD 值给予化验单注释:①
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HBsAg OD 值≥0. 02 时，务必建议临床予以复查，应

备注“HBsAg 极大阳性可能，建议定量复查!”;②
HBsAg OD 值 ＜ 0. 02 时，应备注“HBsAg 结果存疑，

建议定量复查。”
综上所述，ELISA 检测乙肝两对半结果较为复

杂，应在报告单中添加必要的解释以及对于后续处理

的建议。从实验结果看，HBsAg 的 OD 值、两对半的

阳性模式、HBcAb 和 HBeAb 的结果对判断 HBsAg 是

否阳性具有一定的指导意义，为 ELISA 检测乙肝两对

半报告单进行更有针对性的注释策略提供了依据。
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Analysis on the rare patterns and weakly positive results of hepatitis B
serologic testing by ELISA and the strategy of interpreting commenting

Liu Jiaqing，Li Tao，Wu Xian，et al
(Dept of Clinical Laboratory，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To detect quantitative results of hepatitis B surface antigen(HBsAg) in HBsAg weakly posi-
tive or both HBsAg and hepatitis B surface antibody(HBsAb) positive or anti-HBe antibody(HBeAb) and(or) an-
ti-hepatitis B core antibody(HBcAb) positive in 5 items of hepatitis B detected by enzyme-linked immunosorbent
assay(ELISA) and analyze their positive rates，thereby providing gist of interpreting commenting． Methods 56 ca-
ses of HBsAg weakly positive，58 cases of both HBsAg and HBsAb positive and 61 cases of HBeAb and(or) HB-
cAb positive were screened out，and HBsAg quantitative value was re-detected by chemiluminescence immunoassay
(CLIA) ． Ｒesults The positive rates of HBsAg in group 1 ± and 1 ± 4 + 5 + re-detected by CLIA were 15. 4% and
100%，respectively; the positive rates of HBsAg in group 1 + 2 + and 1 + 2 + 4 + 5 + re-detected by CLIA were
5% and 93. 8%，respectively; the positive rates of HBsAg in group 5 + and 4 + 5 + re-detected by CLIA were
10. 8% and 52. 6%，respectively． The difference between the above two groups was statistically significant(P ＜
0. 01) ． Conclusion The results of HBsAb，HBeAb and HBcAb have important guiding significance for judging
HBsAg results． HBeAb and HBcAb both being negative suggests the possibility of false positive of HBsAg in HBsAg
weakly positive，both HBsAg and HBsAb positive ELISA patterns． Only HBeAb and HBcAb positive ELISA pattern
suggests the possibility of false negative of HBsAg． Ｒe-detection advice of HBsAg should be given according to the
levels of HBeAb and HBcAb．
Key words hepatitis B; enzyme-linked immunosorbent assay; chemiluminescence immunoassay; interpreting
commenting
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