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创伤性检查前感染性标志物检测的临床意义
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目的
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探讨创伤性检查前患者乙型肝炎病毒"
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#%甲型肝炎病毒"
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#%丙型肝炎病毒"
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梅毒螺旋体"
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#%艾滋病病毒"

2̂a

#的感染状况$方法
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采用酶联免疫吸附试验检测
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作为创伤性检

查前必查项目!有利于避免医源性传染及医疗纠纷的发生!防止医务人员的职业感染!保证医疗安全$
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创伤性检查包括胃镜+肠镜+纤支镜等通过检查器械进入

患者体内的检查#常作为一种常用的检查方案被临床医生用于

各种疾病的诊断和鉴别诊断)随着人们文化水平的不断提高#

自我保护意识也越来越强#安全检查越来越受到人们的高度重

视#在临床诊断过程中#创伤性检查又是常用而且重要的诊断

手段)为划清疾病传播的责任#避免和减少因各种检查而引起

的病毒性医源性感染和医疗纠纷的发生#防止医务人员的职业

感染#保证医疗安全#了解患者在创伤性检查前的感染性标志

物有非常重要的意义)
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资料与方法
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标本和检测项目
!

本院
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月至
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年
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月拟进

行创伤性检查的患者
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例&多次住院者只取第
"

次住院结

果')真空采血管抽取空腹静脉血
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#检查乙型肝炎&下称

乙肝'病毒
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项血清学标志物&
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试剂和方法
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'均选用上海科华酶联免疫吸附试验&

)*2Y;

'

试剂#抗
9̂ 2a

初筛试剂选用上海科华与珠海丽珠
)*2Y;

试

剂#所有阳性结果均经过双孔复查后判断结果)
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仪器
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伯乐
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自动化酶免分析仪+伯乐
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全自动酶

标洗板机)
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统计学方法
!

采用
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统计学软件对数据进行
)
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检验)
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结
!!

果
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项血清学标志物检测结果见表
"

)由表
"

可以看出#乙
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项检测结果!

_̂6;

L

阳性
"$+#

例&

"/,$.

')

^;a9

2

L

`

+抗
9̂ Ra

+抗
9'I

+抗
9̂ 2a

检测结果!
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'阳性病例与临床诊断基本一致#抗
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例抗
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阳性标本均由市疾控中心
2̂a

实验

室确认为阳性)

表
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相关感染性标志物检测结果$
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我国是乙肝高发国家之一#人群中
_̂a

感染率约为

"%.

#本组检测中
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L

阳性率为
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#

_̂a

主要的传

染源为乙肝患者或无症状
_̂6;

L

携带者1

"98

2

)乙肝的传播方

式有多种#可因血液+血液制品和被污染的器械+针头经皮肤而

传染)

R̂a

感染率同样很高#其潜伏期长短不一)抗
9̂ Ra

在健康人群中的阳性率可达
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)本组检测中抗
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R̂a

阳性率为
",8/ .

#与文献报道健康人群的阳性率相

符1

#

2

)在
R̂a

感染病例中#通过输血或其他非肠道途径&如

共用针头+血液透析等'而传染的病例占较大的比例#但在近半

数的
R̂a

感染中#传播的途径尚不清楚1

+9&

2

)最近几年艾滋

病和梅毒的感染率也在逐渐升高#本组检测抗
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和抗
9̂ 2a
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阳性率也分别达到
8,#/.

和
%,&#.

#这些感染者中
$+.

是普

通人群#说明
'I

和
2̂a

已经逐渐从特殊人群向普通人群扩

散#应当引起社会的高度重视#艾滋病的传染源是
2̂a

无症状

携带者和艾滋病患者)人类
2̂a

感染可引起多种疾病状态#

包括急性单核细胞增多症样综合征+长期的无症状感染+有症

状感染以及
2̂a

感染)由
2̂a

感染发展到艾滋病的进程依

不同人群而异)在缺乏治疗的情况下#估计在感染后
"%

年内

有
+%.

的人会发展为
2̂a

感染)

^;a

主要通过粪便+体液

等途径传播#传染源多为患者)潜伏期
"+

!

+%D

#平均
8/D

)

病毒常在患者血清转氨酶&

;*'

'升高前
+

!

&D

就存在于患者

的血液+体液+粪便中)发病
8

!

$

周后#随血清中特异性抗体

的产生#血液+体液+粪便的传染性逐渐消失)

^;a

随患者体

液及粪便排出体外#污染水源+食物+海产品等可造成散发性或

大流行)据观察#甲型肝炎患者
^;a92
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的阳性率在发病后

8

周为
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个月为
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$

个月为
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#

&

个月为
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#
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个月时可为阴性)所以#
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阳性说明机体正

在感染
^;a

#它是早期诊断甲型肝炎的特异性指标1

-

2
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D,C
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目前#临床医生对手术及输血前的感染性标志物的检查

都比较重视#但忽视了常规检查中带有创伤性检查前的感染性

标志物的筛查)本组检测结果中可以看出#乙肝的感染率占

"/,$%.

#甲型肝炎感染率为
%,8-.

#丙型肝炎感染率为
",

8/.

#梅毒感染率
$,%$.

#

2̂a

感染率
%,88.

)本组结果表

明#对创伤性检查患者进行
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9̂ Ra
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检测能及早发现阳性患者#对避免医疗纠纷的发

生具有十分重要的意义)首先#有助于患者及早了解病情与及

时诊治)多数感染者无输血史#不知道已感染了血源性传播疾

病#对血源性疾病的传播与防治知识了解甚少#不懂得预防#也

不知道进行血液检测#由此贻误了病情)其次#这些创伤性检

查的检查工具是通过消毒处理反复使用的#由于患者数量多#

检查医生对检查器械的消毒时间往往控制不严格#如果在检查

前了解患者感染性标志物情况#对阳性患者污染过的检查器械

高度重视#严格消毒灭菌#有助于保护其他患者)再次#随着社

会经济发展过程中不良现象的出现#血源性传播疾病以非输血

的方式#如吸毒+性接触等传播的速度越来越快#比例越来越

大#所以感染性标志物的筛查有利于明确医疗责任#减少创伤

性检查引起的医疗纠纷)有文献报道#医务人员血清
_̂6;

L

阳性率是普通人群的
$

!

&

倍(近年丙型肝炎+梅毒+艾滋病流

行也进入了一个快速增长期)因此在检查操作过程中要注意

减少损伤#加强自我防护#避免职业感染)对阳性患者污染的

一次性物品&如注射器+敷料等'应在严格消毒后焚烧#减少和

避免病毒在院内的传染和传播)另外#对阳性患者应加强病房

管理#预防和避免交叉感染)

综上所述#创伤性检查前进行感染性标志物检测能有效地

避免医疗纠纷#同时对提高医务人员自我防护意识有重要的意

义)实验室要加强各个环节的质量控制#严格按标准操作程序

文件进行操作#严格坚持室内质量控制#积极参加室间质量控

制#为临床提供准确可靠的检测数据#及时保护患者和医务人

员#避免医疗纠纷的发生)
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容除外'均增高#可能与红细胞膜及血浆蛋白成分的改变有关)

由于大分子蛋白质如纤维蛋白原的含量增高及代谢紊乱#导致

红细胞形态改变和血浆黏度增加#而且血浆蛋白质分子形态改

变#使红细胞间聚集性增加#引起血流阻力增加#亦导致血液黏

度增加)血液流变状态黏滞导致血栓形成概率大增#从而成为

0`

血管并发症可能性的重要原因1

8

2

)

0`

患者的全血黏度

高切增高#反映红细胞变形能力降低#是影响微循环的重要因

素(全血黏度低切增高#反映红细胞聚集性增强#可增加体内血

栓形成的危险)红细胞比容与对照组比较无显著性差异#可能

系
0`

患者的全血黏度增加并非红细胞数量增加#而是红细

胞胞质发生了改变)有研究表明#在
0`

无并发症的早期#就

存在红细胞聚集性增强且需要更大的切变率才能使之解聚#红

细胞聚集和解聚异常可干扰红细胞在毛细血管和小静脉内的

流动#难以解聚的聚集体有可能损伤血管壁和阻塞毛细血管#

引发微血管病变)红细胞聚集性增加和聚集体解聚力增大被

认为是
0`

微血管病变发展的重要因素1

$

2

)

血浆黏度增高主要为纤维蛋白原和血脂增高)血浆中纤

维蛋白原含量是影响血浆黏度的重要成分#纤维蛋白原在血浆

中能形成网状结构#而且分子结构很不对称#当其含量增加时

会导致血浆黏度的增加1

#

2

)

大量研究表明#

0`

控制不佳#随病情的发展#可引起血管

病变+肾功能不全+截肢等并发症)研究
0`

的并发症#从而积

极预防
0`

并发症的发生+发展#已成为医学界及全社会的重

要课题1

+

2

)因此#血液流变学指标的检测不仅对
0`

的发病机

制具有重要意义#而且血液流变学结果的异常在
0`

微血管

病变及其并发症的发生和发展中起极为重要的作用)
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老年糖尿病患者血液流变学分析1
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糖尿病患者血液流变学与血液并发症的关系

1

S

2临床和实验医学杂志#

8%%-

#

&

&

&

'!

"889"8$,

&收稿日期!

8%"%9%#9%/

'

,

+"88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%


