
类免疫缺陷病毒抗体$抗
1'+)

%,梅毒抗体$抗
1,-

%#试剂由英

科新创有限公司提供#梅毒抗体
R-R

由上海科华公司提供#在

有效期内使用#操作严格按说明书进行)结果判断!临界值等

于阳性对照孔
"

值
h#2$

(样品
"

值大于或等于临界值判断为

阳性(样品
"

值小于临界值判断为阴性)抗
1'+)

检测阳性者

经襄阳市疾病预防控制中心确认)

$2'

!

仪器
!

奥地利安图斯
#&$&

洗板机"酶标仪)

/

!

结
!!

果

$!%7

例门诊及住院孕产妇
'()

,

'+)

和梅毒感染状况

见表
$

#

'(./

0

阳性
$#5

例 $

325#4

%#抗
1'+)

阳性
$

例

$

&2&!4

%#抗
1,-

阳性
"

例$

&2#"4

%#抗
1,-

合并
'(./

0

阳

性
$

例$

&2&!4

%)

表
$

!

$!%7

例孕产妇
'(./

0

+抗
1'+)

+抗
1,-

+

!!!!

R-R

感染情况'

*

%

4

&(

年龄$岁%

* '(./

0

阳性 抗
1'+)

阳性 抗
1,-

阳性
R-R

阳性

#&

!

#6 5#7 !%

$

%257

%

&

$

&2&&

%

#

$

&2$#

%

#

$

&2$#

%

%&

!

%6 33% 73

$

%2"6

%

$

$

&2&!

%

#

$

&2$#

%

#

$

&2$#

%

"&

!

%3 5

$

&2"5

%

&

$

&2&&

%

&

$

&2&&

%

&

$

&2&&

%

合计
$!%7 $#5

$

325#

%

$

$

&2&!

%

"

$

&2#"

%

"

$

&2#"

%

'

!

讨
!!

论

乙型病毒性肝炎传染性强#发病率高#流行范围广泛#是我

国法定的乙类传染病-

$

.

)我国乙型肝炎感染人数已达
$

亿多#

慢性乙型肝炎患者约
#5&&

万#其中慢性乙肝患者
%74

!

7&4

是母婴传播引起)本院
$!%7

例门诊及住院孕产妇
'(./

0

阳

性感染率为
325#4

#比国内报道略低-

#

.

)为有效阻断
'()

母

婴传播#本院对
'(./

0

阳性的孕产妇履行单独告知义务#并

动员其进一步接受
'()

标志物检测)对
'()

标志物阳性孕

妇在妊娠
#5

,

%#

,

%!

,

"&

周各注射乙型肝炎免疫球蛋白
#&&S

#

抗体可通过胎盘到胎儿体内产生免疫保护#保护率可达
374

)

对产妇根据母体病毒携带情况给婴儿正确注射乙型肝炎免疫

球蛋白和乙型肝炎基因疫苗#阻断率可达
6&4

)

本院
$!%7

例门诊及住院孕产妇仅查出
$

例抗
1'+)

阳性

孕妇#可是不能排除其余尚处在窗口期的感染孕产妇#而且其

母婴传播的概率高达
6&4

#所以不能忽视对抗
1'+)

的检测)

对抗
1'+)

检测结果为阳性的孕妇#妇幼保健院会对其提供保

密咨询#告知母婴传播的风险及干预措施的核心信息#指导对

其配偶"性伴侣的告知和检测#与感染孕妇商讨并由其签字知

情选择是否继续妊娠#为坚持分娩的孕产妇提供必要的转诊介

绍服务)

梅毒是常见的性传播疾病之一#近年感染梅毒的新生儿逐

年增多-

%1"

.

)梅毒不仅可引起多器官损害#还能能过宫内感染

引起流产,死胎,死产,非免疫性水肿#新生儿围生期死亡或娩

出先天性梅毒胎儿)本院检测显示#孕产妇梅毒阳性率为

&2#"4

#低于上海市报道妊娠期梅毒阳性率为
&2%$34

-

%

.

)在

妇幼保健院的指导下#本院对梅毒检测阳性的孕产妇安排专人

告知#建议积极治疗以便有效阻断梅毒宫内感染)

建议青年男女婚前应该进行医学检查#特别强调指出初孕

妇女要尽早到医院做产前母婴阻断孕联三项$

'(./

0

,抗
1

'+)

,梅毒%筛查#以便及早发现#及早治疗#尽力减少因
'+)

,

梅毒,

'()

母婴传播造成的儿童感染#保证优生优育)
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小剂量阿司匹林致消化道出血检查方法的相关性研究

章金灿!陆卫歆!杨燕珠!苏锦霞"广东省潮州市中心医院
!

7#$&#$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨粪便隐血免疫双联法在监测服用小剂量肠溶阿司匹林致消化道出血中与胃镜检查的相关

性%方法
!

对
%#5

例需长期服用小剂量阿司匹林的患者和
%&

例对照组!对照组要求不服用口服抗凝剂$无消化道

出血征象的心脑血管疾病患者!分别于服药前$服用
$

周$

$

$

%

$

!

个月应用隐血免疫双联法"血红蛋白免疫法和转铁

蛋白免疫法#检测粪便隐血!阳性者再行胃镜检查!确定上消化道出血与否%结果
!

"

$

#治疗组
%#5

例检出粪便隐血

免疫双联法阳性
"&

例!阳性率"

$#2#4

!

"&

&

%#5

#!与对照组"

%2%4

!

$

&

%&

#比较!差异有统计学意义"

!

"

&2&7

#%"

#

#

治疗组粪便隐血免疫双联法阳性
"&

例中行胃镜检查
#6

例!示病理意义
#"

例!另外
7

例的粪便隐血血红蛋白免疫

法及转铁蛋白免疫法却都阳性%结论
!

粪便隐血免疫双联法在监测长期服用小剂量
/O/

引起的消化道出血中与

胃镜检查的相关性好!可作为常规筛检试验%

"关键词#

!

胃肠出血'

!

阿司匹林'

!

血红蛋白'

!

转铁蛋白'

!

胃镜检查'

!

相关性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%.&%2(

文献标志码$

(

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&53"1&#

!!

阿司匹林作为传统的抗血小板聚集药物#已广泛应用于心

脑血管疾病的防治)同时可导致消化道黏膜下血小板聚集能

力的降低及抑制消化道局部生理性前列腺素的合成#削弱黏膜

的防御能力#增加了出血和消化道黏膜损害的可能性)阿司匹

林改进为肠溶剂型后#一定程度上降低了消化道不良反应#而

消化道出血的发生率仍无法明显降低#因此#长期服用小剂量

肠溶阿司匹林引起的消化道出血是客观存在的-

$1%

.

)故在服药

期间#使用各种检查手段对消化道出血情况进行监测#显得非

/

"35

/

检验医学与临床
#&$#

年
"

月第
6

卷第
3

期
!

NFGT:@*EBC

!

/

9

;BE#&$#

!

)8E26

!

U823



常重要)为探讨粪便隐血免疫双联法在服药期间的应用价值#

本文对
%#5

例长期服用小剂量阿司匹林的患者#进行消化道出

血情况监测#了解与胃镜检查的相关性#现报道如下)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择本院心脑血管门诊
#&$&

年
$

月至
#&$$

年
!

月
%#5

例需长期服用小剂量$

37

!

$&&=

0

"

@

%肠溶阿司匹

林的患者作为治疗组#其中男
#&3

例#女
$#$

例#年龄
"!

!

57

岁)对照组
%&

例#为同期不服用阿司匹林,无明显消化道症状

的心脑血管疾病患者#男
##

例#女
5

例#年龄
7#

!

3%

岁)服药

前无消化道出血既往史,服药前血红蛋白免疫法或转铁蛋白免

疫法阳性者不作为研究对象)

$2/

!

监测时间
!

两组于服药前,服用
$

周,

$

个月,

%

个月,

!

个月分别应用免疫双联法检测粪便隐血#其中血红蛋白免疫法

和$或%转铁蛋白免疫法阳性者
#"?

内行胃镜检查)

$2'

!

方法

$2'2$

!

粪便隐血免疫双联法
!

即血红蛋白免疫法联合转铁蛋

白免疫法#单克隆血红蛋白检测采用0血红蛋白1便潜血试剂

盒#单克隆转铁蛋白检测采用0转铁蛋白1便潜血试剂盒#均由

万华公司生产)结果判断!其中任何一项检测阳性即为阳性)

$2'2/

!

胃镜检查
!

粪便隐血免疫双联法阳性者
#"?

内行胃

镜检查)

$21

!

统计学处理
!

应用
O-OO$32&

统计软件#计数资料用
4

检

验#计量资料用
!

# 检验#以
!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/2$

!

粪便隐血检出率
!

对照组
%&

例和治疗组
%#5

例的粪便

隐血免疫双联法检测的阳性检出率分别为
%2%4

$

$

"

%&

%和

$#2#4

$

"&

"

%#5

%)治疗组阳性检出率明显高于对照组#行组间

4

检验#差异有统计学意义$

4]P#2$&5

#

!

"

&2&7

%)治疗组行

!

# 检验#隐血阳性差异有统计学意义$

!

#

]6%237!

#

!

"

&2&$

%)

/2/

!

胃镜检查
!

治疗组粪便隐血免疫双联法阳性
"&

例#

#"?

内行胃镜检查
#6

例#有病理意义
#"

例#诊断0糜烂性胃炎1者

$3

例$

752!4

#

$3

"

#6

%#0胃黏膜红斑1者
7

例$

$32#4

#

7

"

#6

%#

0胃溃疡1者
#

例$

!264

#

#

"

#6

%#无胃十二指肠黏膜炎性或溃疡

改变者
7

例$

$32#4

#

7

"

#6

%#而这
7

例的粪便血红蛋白免疫法

及转铁蛋白免疫法都阳性)见表
$

)

表
$

!

#6

例粪便隐血阳性的胃镜检查结果%

*

&

项目
*

血红蛋白联合

转铁蛋白法
血红蛋白免疫法 转铁蛋白免疫法

胃镜检查
#6 $6 ! "

病理意义
#" $" ! "

'

!

讨
!!

论

近年来#由于阿司匹林价格便宜#服用方便#效果明确#越

来越多的心脑血管疾病患者正在接受治疗#对其致消化道出血

的研究也屡见报道#国内外学者报道的服用小剂量肠溶阿司匹

林致消化道出血的发生率差别较大)

'FC..8C

等-

"

.报道的发

生率为
#2!!4

#而国内报道多数在
$&4

以上#本组资料统计为

$#2#4

#同国内报道相符#发生率的差别主要与合用胃黏膜保

护剂,抑酸药物可降低出血率有关)

一直以来#服用阿司匹林致消化道出血的监测主要靠粪便

隐血化学法和血红蛋白免疫法检测-

7

.

)由于化学法假阳性率

高#血红蛋白免疫法对
"&4

!

7&4

的上消化道出血不能检

出-

!

.

#故对了解服药后消化道出血情况尚存欠缺)随着对粪便

转铁蛋白的逐步认识#由于具有消化道出血的特异性和对抗细

菌分解的稳定性#克服了血红蛋白易被胃酸,细菌降解消化和

前带现象的缺点#成为检测消化道出血的良好指标#明显提高

了隐血阳性率-

!13

.

)从本研究结果可看出#治疗组胃镜检查
#6

例中#单纯转铁蛋白免疫法阳性
"

例#而其胃镜检查结果显示

有病理意义#说明通过转铁蛋白测定可以将这部分血红蛋白法

假阴性结果检出#起到弥补作用#提高检出率)

因服用肠溶阿司匹林致出血的症状较轻#出血治疗效果显

著#故多数患者或家属都不愿行胃镜检查#在
#6

例胃镜检查

中#有
7

例未检出病理意义结果#而其粪便隐血免疫双联法为

阳性#说明其出血来自下消化道#故对服用肠溶阿司匹林致下

消化道出血的发生率不容忽视)在胃镜检查结果中观察到#胃

十二指肠黏膜病理改变与隐血免疫双联法的符合程度为

$&&4

#表明胃镜检查结果与隐血免疫双联法结果的相关性高#

虽然不能完全代替胃镜检查#但作为服药致出血的筛检试验#

粪便隐血免疫双联法的临床应用价值是非常明确的)

综上所述#粪便隐血免疫双联法由于成本低廉,操作方便#

与胃镜检查有较好的相关性#在长期服用小剂量肠溶阿司匹林

过程中#可以作为监测消化道出血的检查手段)
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