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３６７例ＨＩＶ１阳性样本 ＷＢ确认结果的带型分析


钟　敏，马　莎，杨绍敏（云南省传染病专科医院检验科，昆明　６５０３０１）

　　【摘要】　目的　通过对３６７例 ＨＩＶ１抗体阳性者的蛋白印迹法（ＷＢ）的抗体条带分析，了解不同 ＨＩＶ１感染

人群其抗体 ＷＢ带型分布的差异。方法　采用 ＷＢ法对 ＨＩＶ初筛有反应性样本进行 ＨＩＶ１抗体确认，ＷＢ阳性者

按照不同年龄、性别、民族三组进行 ＷＢ带型的统计分析。结果　ＨＩＶ１ｇａｇ基因编码的Ｐ３９和Ｐ１７抗体的阳性率

在女性中明显高于男性（χ
２ 值分别为６．３８６、１０．８７２，均犘＜０．０５）；年龄小于或等于５０岁的 ＨＩＶ１抗体阳性者ｇａｇ

基因编码的Ｐ３９和ｐｏｌ基因编码的Ｐ３１抗体阳性率分别明显高于年龄超过５０岁者（χ
２ 值分别为６．８８２、４．３６０，均

犘＜０．０５）；而 ＨＩＶ１抗体 ＷＢ带型分布在不同民族之间的差异无统计学意义。结论　ＨＩＶ１抗体 ＷＢ带型分布在

不同性别、不同年龄及不同民族人群间差异无统计学意义，ＨＩＶ１ｐｏｌ及ｇａｇ基因编码的Ｐ３９和Ｐ１７蛋白的抗体产

生在不同性别、不同年龄的人群间差异有统计学意义。这对 ＨＩＶ 感染后病原检测和诊断包括传染源确定、传播途

径追踪以及临床鉴别诊断具有非常重要的意义。
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　　蛋白印迹试验（ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ，ＷＢ）作为 ＨＩＶ 抗体检测的

确证试验是《艾滋病检测技术规范》（２００９年）所推荐，并在我

国各 ＨＩＶ确证实验室广为使用。由于 ＨＩＶ结构蛋白的浓度、

抗原性强弱和产生相应抗体的时间不同、以及不同个体对不同

抗原成分的免疫应答强度等存在一定差异，导致 ＷＢ的带型也

存在一定的差异。本文分析了３６７例 ＨＩＶ１抗体阳性的 ＷＢ

带型分布，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月至２０１０年１２月在本院就诊的门

诊及住院患者初筛 ＨＩＶ１抗体阳性标本及自愿咨询检测的

ＨＩＶ１抗体阳性标本３６７例。在３６７例 ＨＩＶ１抗体阳性者

中，男２３５例，女１３２例；年龄２～８０岁，≤５０岁３０５例，＞５０

岁６２例；汉族３０３例，少数民族６４例。

１．２　试剂与仪器　新加坡 ＭＰ生物医学亚太有限公司生产的

ＨＩＶ１＋２抗体免疫印迹试剂（ＨＩＶＢＬＯＴ２．２），在有效期内使

用，严格按试剂盒说明书进行操作，根据说明书的判断标准判

断结果。奥地利ＴＥＣＡＮＰｒｏｆｉＢｌｏｔ４８全自动免疫印迹仪。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ（１９．０版）软件对所得到的

ＨＩＶ１抗体阳性者抗体 ＷＢ带型与 ＨＩＶ１抗体阳性者的性

别、年龄和民族进行统计学处理分析。比较两组独立样本用

χ
２ 检验和Ｒ×Ｃ表资料的χ

２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３６７份 ＨＩＶ１抗体阳性血清抗体 ＷＢ试验反应带型　研

究表明，３６７份 ＨＩＶ１抗体的 ＷＢ条带中，ｅｎｖ基因编码蛋白

的抗体阳性率最高，其中ｇｐ１６０为１００％，ｇｐ１２０为９９．７％，

·９２５２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０

 基金项目：“十一五”国家重大科技专项“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防治”资助课题资助项目（２００８ＺＸ１０００１００８）。



ｇｐ４１为９８．４％；ｐｏｌ基因编码蛋白的抗体阳性率分别是Ｐ６６

为９７．８％，Ｐ５１为９６．５％，Ｐ３１为９３．２％；ｇａｇ基因编码蛋白的

抗体阳性率相对较低，分别是：Ｐ５５为６５．７％，Ｐ３９为４５．８％，

Ｐ１７为６９．８％，但Ｐ２４较高为９８．６％。

２．２　不同性别 ＨＩＶ１抗体阳性者抗体 ＷＢ带型分布　在３６７

例 ＨＩＶ１抗体阳性者中，ｐｏｌ基因和ｇａｇ基因编码蛋白的抗体

ＷＢ带型分布在男性和女性差异均无统计学意义，但Ｐ３９与

Ｐ１７抗体的阳性率在女性（５４．５％，８０．３％）中明显高于男性

（４０．９％，６３．８％；χ
２＝６．３８６，犘＝０．０１２；χ

２＝１０．８７２，犘＝

０．００１），其余抗体的阳性率差异无统计学意义。见表１。

２．３　不同年龄 ＨＩＶ１抗体阳性者抗体 ＷＢ带型分布　在３６７

例感染者中，感染者年龄范围较大，但以２０～５０岁的青壮年为

主，可占８３．１％（３０５／３６７）（表１）。以５０岁为界，ｐｏｌ基因和

ｇａｇ基因编码蛋白的抗体 ＷＢ带型分布在年龄小于或等于５０

岁和年龄大于５０岁２个年龄组间差异无统计学意义。Ｐ３９抗

体的阳性率（４８．９％）与Ｐ３１抗体的阳性率（８４．４％）在年龄小

于或等于５０岁组均明显高于相应年龄大于５０岁组（３０．６％，

８７．１％；χ
２＝６．８８２，犘＝０．００９；χ

２＝４．３６０，犘＝０．０３７），其余抗

体的阳性率差异无统计学意义。

２．４　民族与 ＨＩＶ１抗体 ＷＢ带型的关系　３６７例 ＨＩＶ１抗

体阳性者来源于云南省１６个不同地州，各区基因编码蛋白的

抗体 ＷＢ带型分布在不同民族的抗体阳性者间差异无统计学

意义，见表１。

表１　不同性别、不同年龄、不同民族 ＨＩＶ１抗体阳性者抗体 ＷＢ带型分布［狀（％）］

项目 狀
ｐｏｌ基因

Ｐ６６ Ｐ５１ Ｐ３１

ｇａｇ基因

Ｐ５５ Ｐ３９ Ｐ２４ Ｐ１７

性别　　　男 ２３５ ２３０（９７．９） ２２６（９６．２） ２１９（９３．２） １４８（６３．０） ９６（４０．９） ２３１（９８．３） １５０（６３．８）

　　　　　女 １３２ １２９（９７．７） １２８（９７．０） １２３（９３．２） ９３（７０．５） ７２（５４．５） １３１（９９．２） １０６（８０．３）

年龄（岁）　≤５０ ３０５ ２９９（９８．０） ２９５（９６．７） ２８８（９４．４） ２０１（６５．９） １４９（４８．９） ３００（９８．４） ２１７（７１．１）

　　　　　＞５０ ６２ ６０（９６．８） ５９（９５．２） ５４（８７．１） ４０（６４．５） １９（３０．６） ６２（１００．０） ３９（６２．９）

民族　　　汉族 ３０３ ２９７（９８．０） ２９３（９６．７） ２８３（９３．４） １９６（６４．７） １３５（４４．６） ２９８（９８．３） ２０７（６８．３）

　　　　　少数民族 ６４ ６２（９６．９） ６１（９５．３） ５９（９２．２） ４５（７０．３） ３３（５１．６） ６４（１００．０） ４９（７６．６）

３　讨　　　论

本实验室确认的３６７例抗体阳性者所反映的信息与中国

现阶段的 ＨＩＶ流行现状基本一致
［１］。本调查结果表明，ｅｎｖ

基因编码的 ＨＩＶ１胞膜蛋白的抗体ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｇｐ４１和核

心蛋白抗体Ｐ２４阳性率在各类人群中均较高，表明 ＨＩＶ１胞

膜蛋白和核心蛋白的抗体是确认 ＨＩＶ１感染的必备条件，与

以往的研究一致［２５］。有报道认为，性别与 ＷＢ带型的出现率

差异无统计学意义［６］；ｐｏｌ基因和ｇａｇ基因编码蛋白的各种抗

体的阳性率在男性和女性差异无统计学意义，并且在不同年龄

Ｐ６６和Ｐ２４抗体的阳性率在年龄小于或等于４０岁组均明显高

于相应年龄超过４０岁组
［７］；也有报道男性ＨＩＶ感染者在２１～

４０岁组和４１～８３岁组带型阳性率差异无统计学意义，男性感

染者Ｐ３１、Ｐ５５、Ｐ１７抗体的阳性率在注射吸毒组中高于性传播

途径感染组［８］。实际上，在本研究中，Ｐ３９与Ｐ１７抗体的阳性

率在女性中明显高于男性，推测可能与不同性别 ＨＩＶ１抗体

阳性者某些抗体的阳性率不同与该人群的传播途径有差异有

很大关系。本研究因为研究对象都是初诊患者，在就诊时检测

人群分类并不准确，所以没有对传播途径进行相关研究，故需

要进一步明确检测人群来验证；还有可能与性别本身的遗传背

景以及 ＨＩＶ１亚型有关。另外，Ｐ３９抗体与Ｐ３１抗体的阳性

率在年龄小于或等于５０岁组均明显高于相应年龄超过５０岁

组，可能与不同人群的免疫力状态有关；与年龄小于或等于５０

岁的青壮年相比，５０岁以上的抗体阳性者的免疫力相对低下，

免疫反应强度较弱，抗体的产生亦相对较慢。因此，ＷＢ带型

分析的提示内容不仅仅局限于 ＨＩＶ 抗体阳性与否的结论，根

据 ＨＩＶ感染后的免疫反应可使抗体在不同个体出现不同的血

清学改变，这对病原检测和诊断包括传染源确定、传播途径追

踪以及临床鉴别诊断具有非常重要的意义。
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