
２．２　９２例阳性标本中，排前三位的过敏原类型为：屋尘４６

例，所占比例为５０％；其次为屋尘螨／粉尘螨３８例，所占比例

为４１．３％；虾３７例，占比为４０．２％。

２．３　在常见过敏性疾病中，过敏性皮炎常见吸入性过敏原占

６７．６％，以屋尘与屋尘螨／粉尘螨为主；食入性过敏原占

３２．４％，以鱼、虾等水产品为主。荨麻疹常见吸入性过敏原占

５１．８％（５８／１１２），其中以屋尘与屋尘螨／粉尘螨，两者共占吸入

性过敏原的７４％（４３／５８），食入性过敏原占４８．２％（５４／１１２），

其中以动物性来源的虾、蟹、鱼类为主，达８５％（４６／５４）；湿疹

吸入性过敏原占４２．６％，以屋尘、屋尘螨／粉尘螨、猫毛为主，

食入性过敏原占５７．４％，以虾、蟹、鱼类为主，共占食入组的

８１．５％（２２／２７）。

３　讨　　论

３．１　Ⅰ型变态反应又叫速发性变态反应，又称过敏性反应。

引起此反应的物质被称为过敏原或变应原，根据变应原的来源

不同，可分为吸入性、食物性、药物性及真菌性变应原［１］。过敏

原检测的主要目的包括两个方面：一是明确过敏原介导的疾病

病因，从而为避免接触过敏原提供依据；二是为可能采取的特

异性免疫治疗提供确切的过敏原种类［２］。

３．２　本研究显示，在９２例过敏原检测阳性患者中，吸入组总

检出阳性７５例，占８１．５％，主要的吸入性过敏原为屋尘、屋尘

螨／粉尘螨，共检出６７例，占７２．８％，与其他吸入组过敏原相

比，屋尘、屋尘螨／粉尘螨的检出率明显偏高，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），这与文献报道一致
［２４］。食入组过敏原检测出

５９例阳性，占６４．１％，明显低于吸入组（犘＜０．０５），原因可能

与患者多为皮肤症状，而腹泻等肠道症状患者较少进行过敏原

检测有关。吸入组中以虾、蟹、鳕鱼／龙虾／扇贝、鲈鱼／鲑鱼／鲤

鱼水产品为主，而牛肉、羊肉、鸡蛋、牛奶等检出率明显偏低，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。乐山地区地处四川盆地南部

边缘，气候闷热潮湿，非常适宜真菌生长，但本次检测结果真菌

过敏者却少见，这与文献报道不一致［５］，原因有待探索。

３．３　据说明书提示，检测结果以显色作为判断标准，与标准色

带比较作为半定量依据，把结果分为０～＋＋＋，定量结果与

临床表现有相关性。但据作者观察，定量结果与临床表现有部

分患者不一致，这种情况下，作者认为还应以针刺结果作为最

终临床表现验证。因为印迹法检测对象为特异性ＩｇＥ，它只是

过敏反应发生的一个主要环节，但过敏反应的发生还需要体内

多种因素的参与，其他因素的缺位就可能导致临床表现不

一致。
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ＨＩＶ抗体初筛试验假阳性原因探究及处理措施

李德武（湖南省炎陵县妇幼保健院检验科　４１２５００）

　　【摘要】　目的　为进一步了解 ＨＩＶ抗体初筛试验中出现假阳性结果的原因，并提出一些相应的处理措施。方

法　以该院２００８年１月至２０１１年３月进行 ＨＩＶ抗体检测的人员为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析。通

过对 ＨＩＶ抗体初筛试验前、中、后各个环节中可以产生假阳性结果的原因进行综合分析。结果　研究调查７６８９

例进行 ＨＩＶ抗体检测的人员，其中共检测出假阳性者３９例，假阳性率为０．５０７２％，一次假阳性者为３０例，两次假

阳性者为９例。一次假阳性者为在使用相同试剂的情况下，交由不同的操作人员进行复检，结果显示为阴性；两次

假阳性为使用同样的试剂不同人员复检均显示为阳性，但是在使用不同的试剂之后检查结果为阴性。结论　临床

中在进行 ＨＩＶ抗体筛查过程中，应尽可能地重新采集样本进行确定试验，同时要对检测的各个环节进行控制，提高

诊断率，避免假阳性结果的发生。

【关键词】　ＨＩＶ抗体；　初筛试验；　假阳性
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）又称免疫缺陷综合征
［１］。目前，全球艾滋

病的流行趋势依然非常严峻，且疫苗还处于临床观察的阶段，

无法广泛地应用于临床中，因此对于艾滋病的防治工作就有着

非常重要的意义。检测对于艾滋病防治工作的进行起到了非

常关键的作用，然而在实际工作中，ＨＩＶ抗体的初筛试验中仍

然存在发生假阳性的情况［２］。对试验前、中、后各个环节的检

测进行有效控制，是提高检测试验结果的前提［３］。作者通过对

本院接受的进行 ＨＩＶ抗体检测的人员进行研究，回顾性分析

其临床资料，分析出现假阳性结果的原因，并提出相应的一些

处理措施，现将分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００８年１月至２０１１年３月接受的

７６８９例检测者，其中男１４５０例，女６２３９例，其中孕妇４７７５

例，年龄１８～５６岁，平均为３２．４岁。收集检测者的血清样本，

备用。

１．２　检测方法　本组研究中所使用的 ＨＩＶ抗体初筛方法为

ＥＬＩＳＡ双抗原夹心法，并严格按照试剂盒中所述的操作规程

进行检测。使用仪器为ＤＮＭ９６０２型酶标仪，ＤＮＸ９６２０型电

脑洗板机，荷兰产的１０～２００μＬ规格的微量移液器，３７℃水

浴恒温箱，所使用的试剂为国家ＣＤＣ试剂评估名列前位者。
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使用酶标仪对样品的吸光度（Ａ）值进行测量，并和所用试剂的

临界值（Ｃｕｔｏｆｆ）进行对比，使用比较得出的Ｓ／ＣＯ值对检测结

果进行判断［４］，所测定的Ａ值高于ＣＯ值则判断为阳性
［４］。

２　结　　果

本组研究中共有７６８９例人员进行 ＨＩＶ抗体检测，其中

共检测出假阳性者有３９例，假阳性率为０．５０７２％，一次假阳

性者为３０例，两次假阳性者为９例，男女假阳性率无明显差

异。出现假阳性原因分别为清洗不彻底１６例，溶血９例，加样

差异８例，血清分离不完全４例，患者自身血液性疾病２例。

一次假阳性者为在使用相同试剂的情况下，交由不同的操作人

员进行复检，结果显示为阴性；两次假阳性为使用同样的试剂

不同人员复检均显示为阳性，但是在使用不同的试剂之后检查

结果为阴性。

３　讨　　论

ＨＩＶ抗体初筛试验出现假阳性结果的原因有多方面因

素，总结有以下几方面内容：（１）受检者自身因素。通过多年的

研究总结发现，对于患有自身免疫性疾病、血液恶性病变、黄疸

性肝炎患者，在对其血清样本进行检查时都容易出现有假阳性

的结果。因此在临床检测 ＨＩＶ抗体时应清楚地了解被检测者

的身体状况，尽量排除自身因素对检测结果的干扰［５］。（２）实

验室因素。实验室因素包括实验客观环境条件因素和操作人

员的因素两方面。具体体现有，一些患者在采集血液时较为困

难，例如吸毒的受检者，容易出现样本血液量不足和溶血标本

等情况；在加样时，如果原来分离的血清中没有分离完全，会对

结果造成影响。其次是在人工操作中，加样量的误差也会对结

果造成一定的影响［６］；在洗板过程中，血液中含有的纤维蛋白

容易堵塞洗板针，从而降低洗板效果，对本底直接造成影响；在

温箱孵育过程中，封闭不够严密容易使稀释液蒸发，加大清洗

的难度，另一方面，在温箱中孵育时间过长容易引起非特异性

结果，也加大了清洗的难度。（３）试验时所使用试剂的因素。

在血液筛查中主要使用的是第三代ＥＬＩＳＡ试剂，是一种合成

多肽抗原。然而不同厂家生产的试剂的灵敏性不同，因此在

ＨＩＶ抗体检测中会造成一定的误差。因此，应选取操作简单、

迅速、特异性好的试剂，以提高检测效果［７８］。

根据上述分析针对可能会引起 ＨＩＶ抗体初筛试验中出现

假阳性结果的原因，提出一些相应的处理措施。具体包括以下

几点：首先要制订完整的制度和规范，并且要求所有的工作人

员严格按照制度进行操作，认真对待工作中的每一个细节，保

证高效率地完成检测工作，执行保密工作，保护受检者的隐私，

避免对其造成心理压力。其次要选择合适、高效的诊断方法和

试剂，筛查工作中所使用的试剂必须是符合国家食品药品监督

管理局中的标准，通过检查的安全、有效的试剂，尽量使用灵敏

度高、特异性好的试剂，从而避免由于检测中所用试剂的原因

造成假阳性结果的发生。最后，要提高操作人员的专业操作技

能和试验条件的完善性。保证实验室在检测过程中所需要使

用仪器的完整性和准确性，保证在采集血液样本的充足量，定

期对工作人员进行培训，提高操作技能。
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下呼吸道标本致病菌分级选择的意义

祝俭平，郑敏华，王庆元（广东省东莞市妇幼保健院检验科临床微生物实验室　５２３００２）

　　【摘要】　目的　探讨下呼吸道标本培养致病菌分级选择的意义。方法　采用严格取材送检、标本处理方法检

查痰液标本，分离致病菌。结果　该院分离致病菌首位为流感嗜血杆菌，其次依次为肺炎链球菌、肺炎克雷伯菌肺

炎亚种、金黄色葡萄球菌，与该院首选分级考虑致病菌一致。结论　临床实验室应根据实际情况建立适合自己的下

呼吸道标本致病菌分级选择标准，本研究可以作为重要参考。

【关键词】　下呼吸道标本；　痰液；　致病菌；　分级选择
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　　国内不同医院对下呼吸道标本中致病菌的分离率相差较

大，这除了与地区、气候差异等因素有一定关系外，其主要原因

应是与标本的取材、送检以及标本的洗涤、液化等处理的多个

环节有关，加之不同医院条件差异及人员技术水平和经验上的

差异，使检测结果不能最大程度地满足临床需要。所以，注重

致病菌的分级选择检测对提高临床诊断正确率显得非常重要。

据世界卫生组织编写的《临床细菌学实验室操作指南》中对下

呼吸道标本处理的论述［１］，下呼吸道最常见致病菌种类有结核

分枝杆菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎

克雷伯菌、肠杆菌科、白色念珠菌、卡他莫拉杆菌属。作者收集

了本院２００９～２０１１年下呼吸道标本１５１４例，按照本院致病

菌分级选择的原则进行分析，得到良好效果，同时也分析本院
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