
加强老员工的熟练操作能力，杜绝人为因素造成机采血小板采

集失败，以减少血液资源浪费，节约社会资源，保障献血者身体

健康。
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两种肺炎支原体血清学检测方法比较

谌晓燕，张银辉（湖北省襄阳市中医医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　通过酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、被动凝集法对呼吸道感染患者血清肺炎支原体（ＭＰ）的检

测，评估两种方法的应用价值。方法　对１７２例呼吸道患者同时采用ＥＬＩＳＡ、被动凝集法检测其 ＭＰ的抗体免疫球

蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）。结果　在６７例临床诊断为 ＭＰ感染的患儿中，ＥＬＩＳＡ阳性６６例，敏感性９８．５％；被动凝集法阳性

６２例，敏感性９２．５％。结论　可作为支原体肺炎实验室诊断的常规检测。

【关键词】　肺炎支原体抗体；　被动凝集法；　酶联免疫吸附试验
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　　肺炎支原体（ＭＰ）是引起非典型肺炎最常见的病原体之

一，其感染的临床表现多种多样，可引起全身各脏器的损害，但

以呼吸道感染症状最常见，仅依临床表现很难与病毒、细菌等

感染相鉴别［１２］。因此作者选用被动凝集法、酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）两种检测方法来检测襄阳市中医医院２０１１年１１

月至２０１２年４月儿科门诊、儿科病区及肺病科病区１７２例呼

吸道感染患者血清中的 ＭＰ抗体免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ），现总结

如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取湖北省襄阳市中医医院２０１１年１１月至

２０１２年４月儿科门诊、儿科病区及肺病科病区１７２例呼吸道

感染患者的血清，所有血液标本均于病程达到２～５ｄ采集。

１．２　方法　所有受检者均空腹抽静脉血５ｍＬ，分离血清，血

清标本如在２４ｈ内检测则置于４℃ 冰箱，否则置于－３０℃

冰箱内保存待检测，避免反复溶冻。ＥＬＩＳＡ法：采用以色列

ＳａｖｙｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓＬｔｄ公司生产的试剂盒，操作及结果判断严

格按说明书迸行。被动凝集法：采用富士瑞必欧株式会社生产

的试剂盒，严格按说明书进行操作，每次均设阴、阳性对照，滴

度大于或等于１∶８０为阳性。

２　结　　果

１７２例呼吸道感染患者中，６７例经临床确诊为支原体肺炎

患者的血清标本用ＥＬＩＳＡ检测阳性标本数为６６份，阳性率为

９８．５％，被动凝集试验检测阳性标本数为６２份，阳性率为９２．

５％，１０５例经临床诊断排除 ＭＰ感染者的血清标本用上述两

种方法测得的阴性标本数分别为１０２份、１００份，其诊断特异

度分别为９７．１％、９５．２％。见表１。

表１　ＭＰ感染和非 ＭＰ感染患儿 ＭＰ检测阳性结果

检测方法 检测例数 感染例数 阳性例数 阳性率（％） 非感染例数 阴性例数 特异度（％）

ＥＬＩＳＡ法 １７２ ６７ ６６ ９８．５ １０５ １０２ ９７．１

被动凝集法 １７２ ６７ ６２ ９２．５ １０５ １００ ９５．２

３　讨　　论

ＭＰ感染的实验室诊断方法大致分为３类：病原体的分离

与培养、血清学检查以及聚合酶链式反应（ＰＣＲ）诊断技术
［３］。

这些试验中最为可靠的方法是取呼吸道分泌物做支原体培养，

培养基上见煎蛋状菌落生长即可确诊［４］。但所需时间长，阳性

率低，临床上不能快速诊断。ＰＣＲ方法特异性高，但试验对仪

器设备的要求相对较高，并且操作也较为繁琐，不易普及。所

以，目前 ＭＰ感染的实验室诊断仍然主要依靠血清学试验，而

抗 ＭＰＩｇＭ是机体受 ＭＰ感染后最早产生的特异性抗体，于发

病后１周左右可检出，２～４周达到高峰，一般１２～１６周转阴，

检测抗 ＭＰＩｇＭ 可以早期诊断 ＭＰ感染
［５］。ＥＬＩＳＡ 检测抗

ＭＰＩｇＭ敏感性和特异性分别为９８．５％和９７．１％，敏感性和

特异性与被动凝集法接近，且重复性好，但操作较繁琐，成本比

较高。被动凝集法用日本富士提供的试剂盒，运用表面吸附支

原体抗原的明胶颗粒代替动物红细胞，消除了非特异性反应，

且３ｈ即能出报告。灵敏度和特异性分别为９２．５％和９５．２％，

凝集图像清晰，过夜后再判读不发生显著变化，特异性强，重复

性好，适合于早期诊断，无需特殊仪器设备即可操作，可作为支

原体肺炎实验室诊断的常规检测方法。
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德阳市无偿献血者人类免疫缺陷病毒抗体调查分析

钱立琼，蹇志伟，王　松（四川省德阳市中心血站　６１８０００）

　　【摘要】　目的　了解德阳市无偿献血者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况。方法　对２００７～２０１１年１２５７０９

名无偿献血者的抗ＨＩＶ 初筛阳性及确证结果进行比较，并对确证阳性者进行流行病学调查和统计分析。

结果　１２５７０９名无偿献血者中抗ＨＩＶ初筛阳性７５例，确证阳性３３例，流行病学调查同性恋传播者１２例，异性传

播者２１例；阳性者中男２８例、女５例，年龄２１～４６岁，以２１～３０岁年龄段最多（２０例）。结论　应加大无偿献血知

识的宣传、提高献血前的征询技巧，尽量从低危人群中采集血液。

【关键词】　无偿献血者；　筛查；　确证；　人类免疫缺陷病毒抗体
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　　本市自２００８年以来，无偿献血者中抗人类免疫缺陷病毒

（抗ＨＩＶ）确证阳性数明显增多。为了保证血液安全，作者对

本市２００７～２０１１年无偿献血者中抗ＨＩＶ筛查及确证情况进

行了分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２０１１年１２月德阳市街头无偿

献血者１２５７０９例。

１．２　 仪器与试剂 　 瑞士哈美顿 ＡＴ２ 全自动加样器和

ＦＡＭＥ１６／２０全自动酶免分析系统，奥地利帝肯Ｓｕｎｒｉｓｅ酶标

仪；酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂使用北京万泰和法国伯乐

试剂，均为批检合格，严格按试剂盒说明书操作且均在有效期

内使用。

１．３　方法　每份血液标本均使用两种不同厂家的ＥＬＩＳＡ试

剂进行初、复检，任何一种试剂检测出的反应性标本，均送中国

输血研究所 ＨＩＶ确证实验室进行确证，以确证报告单为依据。

２　结　　果

２．１　献血者中抗ＨＩＶ初筛及确证情况　ＥＬＩＳＡ初筛抗ＨＩＶ

阳性７５例，阳性率０．０６０％；确证阳性数３３例，确证阳性率

０．０２６％。见表１。

表１　２００７～２０１１年献血者抗ＨＩＶ初筛阳性及

　　　　　确证结果［狀（％）］

年份 狀 初筛阳性 确证阳性

２００７ ２２２４３ ５（０．０２２） １（０．００４）

２００８ ２４１９３ １８（０．０７４） ８（０．０３３）

２００９ ２８５９５ ２４（０．０８４） ６（０．０２１）

２０１０ ２６０１０ １５（０．０５８） １１（０．０４２）

２０１１ ２４６６８ １３（０．０５３） ７（０．０２８）

合计 １２５７０９ ７５（０．０６０） ３３（０．０２６）

２．２　确证的 ＨＩＶ感染者的流行病学及献血次数调查　确诊

阳性３３例；全为汉族；男２８例（８４．８５％），女５例（１５．１５％）；

２１～３０ 岁 阳 性 ２０ 例 （６０．６１％），３１～４０ 岁 阳 性 ６ 例

（１８．１８％），４１～５０岁阳性７例（２１．２１％）；已婚阳性９例

（２７．２７％），未婚阳性１５例（４５．４５％），离异或丧偶阳性阳性９

例（２７．２７％）；１次献血１９例（５７．５８％），献血２次以上１４例

（４２．４２％）；职 业 为 干 部 的 有 ５ 例 （１５．１５％），工 人 ９ 例

（２７．２７％），农民３例（９．０９％），教师４例（１２．１２％），商业服务

员４例（１２．１２％），其他８例（２４．２４％）；文化程度为初中的有

１１例（３３．３３％），高中的有１０例（３０．３０％），大专以上的有１２

例（３６．３６％）；本地区的有３１例（９３．９４％），外地的有２例

（６．０６％）；异性传播有２１例（６３．６４％），同性传播有１２例

（３６．３６％）。

３　讨　　论

２００７～２０１１年ＥＬＩＳＡ初筛抗ＨＩＶ阳性７５例，确认阳性

者３３例，本市无偿献血人群中ＨＩＶ感染率为０．０２６％，高于四

川省０．０１３％、重庆０．００９４％、武汉市０．００２％、郑州０．０１３％

的感染率［１４］，低于卫生部２００９年底报告的全国 ＨＩＶ感染率

（０．０５６９０％）
［５］。２００８年后出现快速增长势头，尤其２０１０年

确认阳性率为３３％。确认阳性率中，已婚（离异）和未婚人数

接近；感染者主要以２１～３０岁为主；有３１例为本地区人，２例

外地人；职业既有商务服务、工人、农民，也有干部、教师，本市

高校在校学生未发现感染者。对感染途径追踪发现，有２１例

通过异性性传播，１２例通过同性性传播（其中４例有双性史）。

确认阳性者多为首次献血，但还有１４例为多次献血，分别为第

２次、第３次、第４次献血，与上次献血时间间隔分别为１１个

月、１年、２年，对血液安全造成极大的威胁。因此为了保证临

床用血安全，作为采供血机构除了要严把血液检测质量关外，

还必须做到以下几个方面：（１）加强无偿献血知识的宣传力度，

进行广泛深入的艾滋病、性病知识宣传教育，使献血者了解自

己所献的血液既能挽救生命，又存在传播疾病的风险；（２）强化

献血前咨询工作，不断提高工作人员的健康征询技巧和排除高

危人群的能力，为血液安全建立第一道防线；（３）建立一支固定

的自愿无偿献血者队伍，尽量从低危人群中采集相对安全的血

液；（４）使用灵敏度高、特异性强的试剂，最大限度地缩短窗口

期；（５）运用核酸检测等新技术、新方法，提高检测水平，有效降

低 ＨＩＶ感染风险。
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