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!临床研究!

酶联免疫吸附试验和硒标法在
aZX

抗体筛查中的联合应用

杨义中"江苏省阜宁县人民医院输血科
!

%%55##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过酶联免疫吸附试验"

'SZT*

#双抗原夹心法和胶体硒法检测人类免疫缺陷病毒"

aZX

#抗体

的比较!评价两种方法联合检测
aZX

抗体的效果$方法
!

急诊术前&输血前标本用胶体硒法快速检测!同时取血清

'SZT*

法再检'常规标本先用
'SZT*

法检测!阳性者用胶体硒法再检$结果
!

"$#5

份待测标本
'SZT*

法初筛阳

性
6%

份!确认阳性
U

份!

6%$6

份急诊标本胶体硒法阳性
$

份!确认
6

份阳性$结论
!

'SZT*

和胶体硒联合检测抗

aZX

抗体!可提高检测效率$

"关键词#

!

人类免疫缺陷病毒抗体'

!

酶联免疫吸附试验'

!

胶体硒法

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%)&%1.

文献标志码$

*

文章编号$
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"

%#66

#
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!!

艾滋病又称获得性免疫缺陷综合征$

*ZbT

%#是由人类免

疫缺陷病毒$

aZX

%引起的(以细胞免疫缺陷为主要特征的传染

病*

aZX

抗体的检测结果是
aZX

感染者和
*ZbT

患者重要的

诊断依据*目前#医疗机构
aZX

初筛实验室普遍采用
'SZT*

法对受检人群进行筛选*本文将
'SZT*

和胶体硒法联合应用

于
aZX

抗体初筛检测#以提高检出效率*现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$8$

!

标本来源
!

%##U

年
6

月至
%#6#

年
!

月来本院就诊的术

前(输血前(孕产妇和自愿检测者共
"$#5

份*

$8/

!

仪器与试剂
!

美国产
V0,?EM>1@

洗板机#奥地利产
RE;)

D<,,)@?%

酶标仪及其配套软件#微量加样器#均经过校准#仪器

性能稳定*英科新创
'SZT*

试剂盒#批检合格#有效期内使

用)硒标快速法采用美国雅培公司生产的
aZX6

"

%

胶体硒试

剂条*

$8'

!

方法
!

急诊术前患者采集静脉血
$

"

".S

#分离血浆或

血清#即用胶体金试纸筛查#同时留标本再用
'SZT*

法进行抗

aZX

初筛试验)非急诊常规标本先用
'SZT*

法进行抗
aZX

初

筛试验#阳性者再用胶体金试纸筛查#严格按照试剂盒说明书

操作*

'SZT*

法标本的吸光度$

+b

%值与临界值$

W0?;BB

值%

的比值$

T

"

W+

%

'

6

为阳性#

&

6

为阴性*胶体硒法#试纸受检

者条带和质控线呈红色为阳性#条带无色而质控线呈红色为阴

性*初筛试验阳性的标本#按照0全国艾滋病检测技术规范1

.

6

/

进行初复检及上送标本至江苏省疾控中心确认实验室用蛋白

印迹法$

MR

%作
aZX

确认试验*

/

!

结
!!

果

"$#5

份待测标本
'SZT*

法初筛阳性
6%

份#确认阳性
U

份#

6%$6

份急诊标本胶体硒法阳性
$

份#确认
6

份阳性*

9

份

两种方法同时阳性#确认结果均阳性*胶体硒法敏感性

UU8U([

#特异性
((8U$[

#

'SZT*

法敏感性
6##[

#特异性

((8(%[

*两种方法
aZX

抗体检出结果见表
6

#

U

例
aZX

抗体

确认阳性检测结果见表
%

*

表
6

!

两种方法
aZX

抗体检出结果

方法
5

初筛试验

阳性 阳性率$

[

%

确认试验

阳性 阳性率$

[

%

假阳性

$

[

%

胶体硒法
6%$6 $ #8%5 6 #8#U %

$

!!8!9

%

'SZT*

法
"$#5 6% #8%$ U #86" 5

$

$$8$$

%

表
%

!

U

例
aZX

抗体确认阳性检测结果

编号
'SZT*

T

"

W+

胶体

硒法
确诊试验$
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表示阳性#

\

表示阴性*

'

!

讨
!!

论

*ZbT

的流行已成为人类社会和经济发展的灾难#自
6(U"

年我国发现首例
*ZbT

患者以来#呈加速流行的趋势#疫情正

在从高危人群向一般人群传播*因此对
aZX

感染者的早期诊

断#便于控制自身疾病的发展#也可以防止传染给他人*

胶体硒法检测
aZX

抗体#快速简便#对怀疑是
aZX

感染

的急诊手术前患者使用#如为阳性#报,结果待复检-#第
%

天再

用
'SZT*

法复检#既可节省检测时间以赢得宝贵的手术时间#

又可使医生在术中对可疑患者进行针对性预防#降低医源性

aZX

感染概率*

胶体硒法较
'SZT*

法灵敏度低#加之受人为因素和环境

因素影响致假阴性#本实验有
6

例
'SZT*

法高
+b

值#胶体硒

法假阴性漏检*故对于用胶体硒法筛查为阴性的#应按0全国

艾滋病检测技术规范1将标本用两种
'SZT*

法试剂再进行初

+

#$9

+
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年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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复检#阴性直接报阴性#一阴一阳或双阳送
aZX

筛查中心实验

室或确认实验室检测*

本实验表明胶体硒法和
'SZT*

法同时阳性的#确认结果

全部为阳性*故非急诊标本#常规用
'SZT*

法检测阳性的#再

用胶体硒法检测#如为阳性#按规范直接送检确认#不必再用

'SZT*

双孔试验复查#这样可避免复查操作繁琐和耗时长#增

加实验人员的感染机会#同时也节约成本提高筛查效率*据报

道#

'SZT*

法检测抗
aZX

标本的
T

"

W+

值越大#其确认抗

aZX

阳性的可能性就越大.

%

/

*有人认为抗
aZX

初筛试验阳

性
T

"

W+

值大于或等于
58#

的标本#胶体金法代替
'SZT*

双

孔复查是可行的.

$

/

*虽然如此#本文结果显示#

'SZT*

法
T

"

W+

值高低与
aZX

确认结果并不十分相关#两例阳性结果均在

临界值附近#可能是晚期患者出现极度免疫缺陷时#抗体浓度

较低#出现弱反应结果.

5)"

/

#更要求检验人员要加强责任心#日

常工作常规增加弱阳性质控物#加强室内质控#同时选择灵敏

度高(特异性好的试剂#以防漏检*
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例盆腔炎患者
*R+

血型分布

汪承勇6

!肖维品%

"

68

贵州省毕节地区卫校!贵州毕节
!

""69##

'

%8

贵州省毕节地区医院!

贵州毕节
!

""69##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨盆腔炎患者
*R+

血型分布特点$方法
!

搜集毕节地区医院盆腔炎患者
!$!

例!与健康对

照组人群进行比较!差异比较用
*

% 检验$结果
!

盆腔炎患者
*R+

血型分布结果为
+

(

*

(

R

(

*R

!与对照组比

较!差异无统计学意义"

K

(

#8#"

#$从年龄分布上看!年龄
$#

"

"#

岁的患者占绝大多数!与其他年龄段比较!差异

有统计学意义"

K7#8###

#$从地域情况看!城市&农村患者血型分布差异非常明显"

*

%

76U8$"%

!

K7#8###

#$盆腔

炎患者中!少数民族多于汉族!差异有统计学意义"

*

%

758%(U

!

K7#8#$U

#$与健康对照组比较!

*

型血患病相对危

险率差异有统计学意义"

K

&

#8#"

#$结论
!

此次搜集的盆腔炎患者
+

型血最多!

*R

型最少!在本地区有明显的中

青年化倾向!地域&少数民族分布差异有统计学意义$

*

型血患病相对危险率差异具有统计学意义!是非
*

型的一

倍多$

"关键词#

!

盆腔炎'

!

*R+

血型系统'

!

贵州

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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#

#!)#9$6)#6

!!

血型是人类遗传标志物之一#具有非常稳定的遗传性质*

国外学者研究了胃溃疡(十二指肠溃疡等疾病与
*R+

血型的关

系#国内关于
*R+

血型与疾病关系的报道也不少.

6)!

/

#均提示血

型与某些疾病有关联*盆腔炎是指女性盆腔生殖器官(子宫周

围的结缔组织及盆腔腹膜的炎症#严重者会导致盆腔淤血(月经

失调甚至不孕等#危害较大*为此#搜集了
!$!

例盆腔炎患者的

*R+

血型资料#为从血型遗传角度探讨盆腔炎积累资料*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

病例组共计
!$!

例#全为女性#年龄
6(

"

!%

岁#为近些年来毕节地区医院妇科明确诊断并有
*R+

血型记

录的毕节籍盆腔炎患者*健康对照组共计
"#6"

例#年龄
6U

"

"U

岁#为同期毕节地区中心血站接待的本地女汉族献血员#排

除其他患病因素*

$8/

!

方法
!

病例组与健康对照组
*R+

血型间差异测验采用

*

% 检验进行*各血型患病相对危险率$

ff

%的计算及其显著

性检测#按照赵桐茂和刘祖洞.

9

/的方法进行*

$8'

!

统计学方法
!

采用
*

% 检验#以
K

&

#8#"

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/8$

!

盆腔炎患者血型分布
!

!$!

例盆腔炎患者
*R+

血型统

计结果 见 表
6

#其 中
*

型
6U9

例 $

%(85[

%#

R

型
6!6

例

$

%"8$[

%#

+

型
%"6

例$

$(8"[

%#

*R

型
$9

例$

"8U[

%*年龄小

于
$#

岁
65$

例$

%685[

%#

(

"#

岁
$5

例$

"86[

%#而
$#

"

"#

岁

患者
5(%

例$

9$8"[

%#与其他年龄段比较#差异有统计学意义

$

K7#8###

%*家 住 城 镇
%"%

例 $

$(8![

%#农 村
$U5

例

$

!#85[

%#差异有统计学意义$

*

%

76U8$"%

#

K7#8###

%*汉族

$"#

例$

""8#[

%#少数民族
%U!

例$

5"8#[

%#差异有统计学意

义$

*

%

758%(U

#

K7#8#$U

%*

表
6
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盆腔炎患者各血型分布统计结果)
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项目
*

型
R

型
+

型
*R

型

年龄$岁%

&

$# %U
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%68%

%

$6

$

%$8"

%

!$

$

5989

%

6#

$

98!

%

$#

"

"# 65(

$

$68$

%

6%#

$

%"8%

%

6U6

$

$U8#

%

%!

$

"8"

%

(

"# 6#

$

$"89

%

6#

$

$"89

%

9

$

%"8#

%

6

$

$8!

%

家庭 城镇
96

$

%U8%

%

"(

$

%$85

%

6#9

$

5%8"

%

6"

$

!8#

%

农村
66!

$

$#8%

%

6#%

$

%!8!

%

655

$

$98"

%

%%

$

"89

%

民族 汉族
((

$

%U85

%

U%

$

%$8"

%

655

$

568$

%

%5

$

!8(

%

少数民族
UU

$

$#89

%

9(

$

%98"

%

6#9

$

$98$

%

6$
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