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孕期+手术前及输血前血清感染性标志物检测
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例分析

周贵平"江苏省宜兴市第二人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨宜兴市第二人民医院孕期&手术前及输血前患者血清感染性标志物检测!为医院感染诊断

提供可靠的实验室数据和临床资料$方法
!

均采用酶联免疫吸附试验&明胶颗粒凝集试验&甲苯胺红不加热血清试

验进行检测$结果
!

/###

例孕检&拟手术及输血患者中!乙型肝炎病毒表面抗原阳性
!--

例!阳性率为
01-2

'丙

型肝炎病毒抗体阳性
/#

例!阳性率为
"2

'人类免疫缺陷病毒"

M̂Q

#抗体初筛强阳性"

.

%

8S

#

'

/1#.

例!经无锡市

疾病预防控制中心
M̂Q

确认实验室采用免疫印迹法确认为阳性$

",!

例
&**+

阳性的患者加做了
&'()&

!其中

,,

例阳性!阳性率为
"%1/2

$结论
!

部分孕妇在孕前&患者在术前和输血前已存在不同程度的乙型肝炎病毒&

M̂Q

&丙型肝炎病毒&梅毒感染$

"关键词#

!

孕期'

!

手术前'

!

输血前'

!

乙型肝炎血清学标志物
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文献标志码$
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文章编号$
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输血并不是病毒性肝炎-艾滋病-梅毒等传染性疾病惟一

的传播途径#性接触-家庭成员密切接触-母婴垂直传播-血液

传播-静脉注射毒品以及医源性感染#均可造成此类疾病的感

染)所以孕期-患者手术前及输血前检测乙型肝炎血清学标志

物-丙型肝炎病毒抗体$抗
4̂ PQ

%-人类免疫缺陷病毒抗体$抗
4

M̂Q"

"

,

型%-梅毒螺旋体抗体$抗
4&*

%是十分必要的#本院从

,##$

年
"#

月就开始实行)本文将本院
,#"#

年
"

!

",

月
/###

例孕期-手术前及输血前血清感染性标志物检测结果进行了统

计#报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本院
,#"#

年
"

!

",

月孕期-住院和门急诊手

术及输血患者共
/###

例#年龄
"#

!

-$

岁)采静脉血
$HN

)

$1/

!

试剂与方法
!

乙型肝炎病毒表面抗原$

[̂B+

@

%-乙型肝

炎病毒表面抗体$抗
4̂ [B

%-乙型肝炎病毒
6

抗原$

[̂6+

@

%-乙

型肝炎病毒
6

抗体$抗
4̂ [6

%-乙型肝炎病毒核心抗体$抗
4

[̂C

%-抗
4̂ PQ

-抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%均采用酶联免疫吸附试验

$

LNM)+

%检测)明胶颗粒凝集试验$

&**+

%$凝集法-日本富士

公司%-甲苯胺红不加热血清试验$

&'()&

%$凝集法%)

[̂4

B+

@

-抗
4̂ [B

-

[̂6+

@

-抗
4̂ [6

-抗
4̂ [C

试剂购自上海科华生

物工程股份有限公司(抗
4̂ PQ

-抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%-

&**+

试剂

购自珠海丽珠试剂股份有限公司(

&'()&

试剂购自上海荣盛

生物药业有限公司)操作及结果判断严格按照.全国临床检验

操作规程/$第
$

版%和试剂说明书执行)

$1'

!

仪器
!

O(N&M)_+R O_$

酶标仪-

OeULN"!%!MO4

O(Re h+)̂ 4

洗板机-

U_4-[

型电热恒温水槽)

/

!

结
!!

果

抗
4̂ MQ

初筛强阳性$

.
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/1#

为
.

例#经无锡市疾病

预防控制中心
M̂Q

确认实验室采用免疫印迹法确认为阳性)

",!

例
&**+

检测抗
4&*

阳性的患者加做了
&'()&

#其中
,,

例阳性#阳性率为
"%1/2

)具体检测结果见表
"

-

,

)

表
"

!

/###

例孕期+手术前及输血前各项指标检测结果

检测项目 阳性例数 阳性率$
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%-抗
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b
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抗
4̂ PQ /# "1##

抗
4̂ MQ

$

"
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型%
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表
,

!

抗
4̂ PQ

+抗
4̂ MQ

&

"

*

,

型'+抗
4&*

其中
,

项

!!!

以上联合检测阳性结果

检测项目 阳性例数 阳性率$

2

%

抗
4̂ MQ

-抗
4̂ PQ

-抗
4&* , #1#$#

抗
4̂ MQ

-抗
4&* " #1#"%

抗
4̂ MQ

-抗
4̂ PQ " #1#"%

抗
4̂ PQ

-抗
4&* , #1#$#

合计
/ #1"##

'

!

讨
!!

论

我国是乙型肝炎高发区#普通人群中乙型肝炎病毒感染率

达
"#2

左右)本文统计结果显示#

/###

例孕前检查-拟手术

及输血患者中#

[̂B+

@

阳性
!--

例#阳性率为
01-2

#与文献报

道基本相符)

P̂Q

的传播途径与
[̂Q

相似#主要通过输血-

血液制品-性传播和母婴垂直传播)

P̂Q

感染的新病例大多

数是亚临床型的#目前世界范围内大约
"1%

亿人感染
P̂Q

#

%!2

发展为慢性肝炎#

,#2

发展为肝硬化和肝癌*

"

+

)抗
4̂ PQ

在健康人群中的阳性率可达
#1%2

!

$1"2

*

,

+

)本文抗
4̂ PQ

阳性率为
"1#2

#与健康人群中的阳性率相一致)

P̂Q

是输

血后肝炎的主要致病因子#它也是目前严重威胁我国临床输血

与血液制剂安全的重点病毒性传染病)

梅毒是由
&*

感染引起的性传播疾病#病程漫长#感染后

产生非特异性类脂质抗体和特异性抗
4&*

#是世界范围内严重

威胁人类健康的公共问题)本文
&**+

检测阳性
",!

例#阳性

率为
,1#-2

#其中
/#

岁以上患者
,-

例#

&**+

检测阳性只能

说明正处于感染期或曾经感染过)机体感染梅毒螺旋体后可

产生特异性螺旋体抗体和非特异性抗类脂质抗体#梅毒特异性

抗体出现早-消失迟#即使经过正规的抗梅毒治疗#仍可检出特

异性抗体#甚至可终生检出)所以本文对
",!

例
&**+

检测阳

性患者加做
&'()&

#检出阳性
,,

例)

&'()&

是检测梅毒治

疗效果的一种简单快速的方法#抗
4&*

和
&'()&

共同阳性患

者多见于
,#

!

!#

岁青壮年患者)

本文抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%检出
.

例#阳性率为
#1#-2

#与资料

统计的一般人群中阳性率是
#1#!2

!

#1"#2

相吻合)本文表

,

对抗
4̂ PQ

-抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%-抗
4&*

其中
,

项以上联合阳性

结果进行统计#抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%-抗
4̂ PQ

和抗
4&*

阳性
"

例#

,
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,

检验医学与临床
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期
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抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%-抗
4̂ PQ

阳性
"

例#抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%和抗
4&*

阳性
"

例#抗
4̂ PQ

和抗
4&*

阳性
,

例)对于这些患者#经临

床调查询问既往生活史和疾病史#他们中有注射吸毒史-不洁

性交史#少部分患者曾多次参加有偿献血-使用过血液制品#或

曾多次在乡村诊所就医*

$

+

)由此可见#注射吸毒和不洁性行为

已成为
M̂Q

-

P̂Q

-梅毒传播的最主要途径)

本文
/###

例孕期-手术前和输血前血清学检测结果显

示#部分患者在术前和输血前已存在不同程度的
[̂Q

-

M̂Q

-

P̂Q

-梅毒感染)医务人员每天接触患者的体液-血液-分泌

物等#在进行外科手术-注射-穿刺-抽血-清洗和处理医疗器械

时常有锐器的损伤#被损伤暴露的皮肤黏膜接触到污物时完全

有可能被感染*

.

+

)通过手术前和输血前血源性传染病指标的

检测#有助于提醒医务人员采取有效防护措施#严格执行操作

规程#减少和避免医疗损伤(有助于临床疾病诊治#明确疾病传

播责任#为医院感染诊断提供了可靠的实验室数据和临床资

料#以便在发生医疗纠纷时查找原因-分清责任#为处理纠纷提

供资料和依据(有助于对患者身体状况和病情程度有较明确的

了解和定位#对患者有针对性地治疗和预防#避免误诊-漏诊或

诊治过程成为新的传染源#减少或避免医疗纠纷发生*

!

+

)

总之#孕期-手术前及输血前检测乙型肝炎标志物-抗
4

P̂Q

-抗
4̂ MQ

$

"

"

,

型%-抗
4&*

血清学指标#无论是对医院-医

务人员还是患者均有十分重要的意义)
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骨创伤患者血浆
U4

二聚体和血糖水平变化及其临床意义

王
!

军"

!王开荣,

"

"1

江苏省金湖县中医院*

"1

检验科'

,1

骨科
!

,""/##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨骨创伤患者创伤后血浆
U4

二聚体"

U4U

#和血糖水平的动态变化与创伤程度的相关性$

方法
!

选取金湖县中医院骨科住院的骨创伤患者
"##

例作为创伤组!同期门诊健康体检者
$#

例作为对照组$动态

测定骨创伤患者及健康对照者血浆
U4U

和血糖水平变化!并分析其与不同程度创伤的相关性$结果
!

创伤组的血

浆
U4U

和血糖水平与健康对照组相比显著升高!差异有统计学意义"

!

"

#1#!

#'随创伤程度的加重!各时相点血浆

U4U

和血糖水平也随之增高!差异也有统计学意义"

!

"

#1#!

#'相关分析显示!血浆
U4U

和血糖水平呈显著正相关

"

73#1%"-

!

!

"

#1#"

#$结论
!

骨创伤可使机体发生复杂的应激反应!血浆
UU

和血糖水平反映了病情轻重及创伤

程度!对病情和预后判断有重要价值$

"关键词#

!

骨创伤'

!

U4

二聚体'

!

血糖
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文献标志码$
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文章编号$
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#
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创伤患者术后易并发血栓性疾病#包括弥散性血管内凝

血-深静脉血栓形成及和肺栓塞#创伤本身可引起机体高凝血

状态#

U4

二聚体$

U4U

%水平升高是急性创伤后的一种明显表

达#是创伤后机体的应激反应*

"

+

)机体在各种急性慢性身体或

心理方面应激时血糖会出现升高的现象#高血糖症是应激状态

下最易发生的代谢紊乱#血糖升高程度与病情的轻重呈正相

关#血糖越高原发疾病预后越差*

,

+

)本研究旨在通过观察不同

程度创伤后
U4U

及血糖水平的变化#初步探讨不同程度创伤

后
U4U

及血糖水平变化的规律#分析其与创伤预后的关系#通

过监测血液中
U4U

及血糖水平来判断伤情及预后#为创伤救

治提供理论依据)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择本院骨外科
,#"#

年
"

月至
,#""

年
"

月

住院骨创伤患者
"##

例#其中男
/0

例#女
$"

例#年龄
"-

!

/"

岁#平均$

$!1/c"-1%

%岁#所有患者均为闭合性损伤)依据简

明损伤定级标准
4

损伤严重度评分$

+M)4M))

#

,##!

版%将患者分

为
$

组*

$

+

!$

"

%轻伤组$

M))

"

"/

或
+M)

"

,

%

$-

例($

,

%重伤组

$

"/

"

M))

"

,!

或
+M)3$

%

$.

例($

$

%严重伤组$

M))

'

,!

或

+M)

'

$

%

,-

例)排除肝-肾-心及肺疾病者#糖尿病及其他自身

免疫性疾病者#慢性消耗性疾病$如恶性肿瘤等%者#伤前接受

化疗-激素-免疫增强剂者#妊娠期或哺乳期的妇女)在对
"##

例创伤组进行调查的同时在本院选择性别-年龄和病例组相似

的健康体检者
$#

例作为对照组#年龄
"-

!

/$

岁#平均$

$/1!c

"01,

%岁#有糖尿病或其他内分泌病史者及急性危重症疾病者

除外)

$1/

!

研究方法
!

所有创伤患者分别于入院第
"

天-第
$

天-第

!

天清晨空腹抽取静脉血
$HN

#用
$1-2

枸橼酸钠
#1$HN

抗

凝#

$###:

"

H>A

离心
"#H>A

分离血浆#

,<

内完成
U4U

测定)

另抽取静脉血
$HN

#静置
$#H>A

后
$###:

"

H>A

离心
"#H>A

分离血清#

,<

内完成血糖测定)采用比浊法测定血浆
U4U

含

量#操作仪器为日本
)

G

BH67P+4"!##

全自动凝血分析仪#试

剂盒均由日本
)

G

BH67

公司提供#严格按说明书进行测定)采

用血清葡萄糖氧化酶法测定血糖值#使用日本日立
%"%#

全自

动生化分析仪及配套试剂#严格按说明书进行测定)

$1'

!

统计学方法
!

采用的
)*))"/1#

软件分析#数据采用
-c

>

表示#

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)计量资料组间比较采

,

0-#"

,

检验医学与临床
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