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　　【摘要】　目的　通过对术前患者４项感染性标志物的检测，探讨在术前（包括输血前、产前）进行４种传染性病

原体检测的必要性。方法　回顾性分析该院２０１０～２０１１年３６７８例手术患者的术前４项检测结果，患者的乙型肝

炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰＰＡ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗

ＨＩＶ）采用酶联免疫吸附法检测，每项结果都用酶标分析仪进行判定。结果　ＨＢｓＡｇ阳性５０４例，占１３．７％，抗

ＨＣＶ阳性３４例，占０．９２％，抗ＴＰＰＡ阳性７９例，占２．１５％，抗ＨＩＶ阳性３例，占０．０８％。结论　术前４项感染性

标志物检测非常重要，不但能早期发现患者疾病，防止院内交叉感染和职业暴露，而且对减少医疗纠纷的发生起着

非常重要段作用。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺

陷病毒（ＨＩＶ）和梅毒螺旋体（ＴＰ）均为严重危害人类健康的传

染病，它们具有相同的传播途径，即血液传播、性传播及母婴传

播。近年来由于医患关系的日益紧张，医疗纠纷的不断升级，

提醒医务人员要加强自我保护，避免医疗损伤，严格医疗器械

和物品消毒，控制医源性感染，患者术前进行传染性疾病的感

染标志物检测至关重要。本文对本院２０１０～２０１１年的术前４

项检测结果进行分析探讨，旨在对开展术前４项检查的重要性

提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年本院手术前患者共３６７８例，

其中女２１０８例，男１５７０例，年龄２～８１岁。所有患者均由临

床科室抽取静脉血送至本科室后分离血清，一般在２４ｈ内检

测完毕。

１．２　试剂与方法　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎抗体（抗ＨＣＶ）与梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰＰＡ）采用上海科

华公司酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒；抗ＨＩＶ采用北京

万泰公司ＥＬＩＳＡ试剂盒；所有试验严格按照实验室ＳＯＰ文件

进行。

２　结　　果

３６７８例术前患者４项感染性标志物检测结果见表１。其

中３例抗ＨＩＶ阳性标本按“全国 ＨＩＶ检测管理规范”要求送

上级疾病控制中心 ＨＩＶ实验室进行确证均为阳性。

表１　３６７８例术前患者４项感染性标志物检测结果

项目 阳性数 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ ５０４ １３．７

抗ＨＣＶ ３４ ０．９２

抗ＨＩＶ ３ ０．０８

抗ＴＰＰＡ ７９ ２．１５

３　讨　　论

我国是乙型肝炎病毒感染率较高的国家之一，多数学

者［１４］报道我国人口 ＨＢｓＡｇ阳性率约为８．３４％～１５．３５％。

ＨＢＶ、ＨＣＶ是引起慢性肝炎及肝硬化的主要原因之一，由于

感染发展隐匿，多数乙型肝炎、丙型肝炎患者可不出现症状，发

病时已为慢性过程，治愈率较低。ＨＩＶ、梅毒感染者近年来呈

明显的上升趋势，传播迅速，情况尤为严重。术前４项传染病

严重威胁着人类的健康，认真做好４项指标检测，积极防治，加

强消毒隔离，控制与防止自身感染和院内交叉感染，具有重要

的临床意义。

本文的检测结果显示本院手术患者 ＨＢｓＡｇ感染阳性率

为１３．７％，与国内有关报道１２．３８％相近
［３］，与我国人群中乙

型肝炎的感染率一致。据研究抗ＨＣＶ在健康人群中阳性率

可达０．７％～３．１％
［４］，本检测 ＨＣＶ感染率为０．９２％，属于我

国正常人群中的分布。ＨＣＶ的感染与肝硬化、肝癌的发生密

切相关。我国艾滋病发病逐年明显上升，梅毒发病率有逐年上

升的趋势，均是性传播、血液传播疾病，是最为严重的传染性疾

病。本检测中术前患者 ＨＩＶ的阳性率为０．０８％，梅毒的阳性

率约为２．１５％。加强实验室检测，做到早期发现和采取积极

有效的监控及预防措施，防止疾病的进一步传播至关重要。

术前检查由于存在病毒感染机体后的潜伏期、试剂盒灵敏

度问题，以及病原体本身因素造成的假阴性［５６］、“窗口期”问

题，即使检测结果为阴性也不能排除感染的可能，最好将患者

的血液标本长期保存，以备复查之用。

通过对术前４项的检查，不仅可以了解患者的感染情况，

对阳性患者进行相关的治疗，有利于患者的康复，还可以将患

者资料作为依据进行保存，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或依据。可见，进行术前４项

的检测十分必要。
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