
２００９～２０１２年某院乙型肝炎病毒血清学检测情况分析

赵有奎（云南省罗平县人民医院检验科　６５５８００）

　　【摘要】　目的　统计调查该院２００９～２０１２年乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清学检查情况，为降低 ＨＢＶ感染率提供

科学、有效的控制措施。方法　对２００９～２０１２年期间到本院进行检查 ＨＢＶ血清学检测的１２４６例患者，采用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行 ＨＢＶ两对半检测，并进行汇总和分析。结果　受检的１２４６例样本中，测得乙型肝炎表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性者为６５例，检出率为５．２％；乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性者为６５７例，抗ＨＢｓ阳性率

５７．８１％；ＨＢＶ标志物五项全阴者为５６０例，占总人数的４４．９４％；其他表抗阳性为２６例，检出率为２．０８％。各年

龄组的 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性率差异统计学有意义。结论　受检者存在感染的概率较高，应采取积极、有效的措施

对没有保护性抗体的人群实施乙肝疫苗接种或补种。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是全世界面临的重要公共卫生

问题［１］，而我国又是 ＨＢＶ的高流行区，２００６年进行的 ＨＢＶ

感染的血清流行病学调查结果显示，乙肝病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）携带率为总人口的７．１８％
［２］。感染ＨＢＶ后，多数患者转

为慢性，成为无症状携带者。目前，国内基层医院最常用的

ＨＢＶ感染检测是 ＨＢＶ血清标志物（两对半）检测。通过血清

学的分析，可以粗略估计乙型肝炎病毒复制情况，判断其传染

性强弱。因此，为初步了解本地区 ＨＢＶ感染状况，笔者对本

院２００９～２０１２年的 ＨＢＶ血清学检测情况进行汇总和分析。

现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　２００９～２０１２年期间到本院进行检查 ＨＢＶ血

清学检测的１２４６例患者。其中男７２４例，女５２２例，年龄０～

７８岁，平均年龄３８．４岁。

１．２　仪器与试剂　全自动酶标读数仪，型号 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３

（美国热电），ＭＫ３洗板机。ＨＢｓＡｇ诊断试剂盒，上海科华生

物技术有限公司产品，测试时试剂盒均在有效期内。

１．３　方法　１２４６例受检者采集空腹静脉血３～５ｍＬ并分离

血清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测乙型病毒性肝炎两

对半，即 ＨＢｓＡｇ、乙型肝炎表面抗体（抗ＨＢｓ）、ＨＢｅＡｇ、乙型

肝炎ｅ抗体（抗ＨＢｅ）、乙型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）５项指标

测定。严格按照试剂盒说明书和仪器标准操作规程进行操作

及结果判断。质控血清由卫生部临检中心提供，质控均为在控

范围。

１．４　统计学方法　运用Ｅｘｃｅｌ２００３对资料进行整理分析。采

用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，组间率的比较采用χ
２ 检验，

显著性检验水准为０．０５。

２　结　　果

２．１　受检者ＨＢＶ血清学检测情况　２００９年１月至２０１２年１

月期间共受检１２４６例，测得 ＨＢｓＡｇ阳性者为６５例（含大、小

三阳），检出率为５．２％，ＨＢＶ标志物五项全阴者为５６０例，占

总人数的４４．９４％；其中乙型肝炎大三阳（ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ阳性）８例，占０．６４％；乙型肝炎小三阳（ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｅ

阳性、抗ＨＢｃ）３１例，检出率为２．４８％；其他表抗阳性为２６

例，检出率为２．０８％，见表１。

２．３　各年龄组乙型肝炎表面抗原感染状况　为突出重点，综

合考虑，本文主要分析检出 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性患者情况。

其中人群总的 ＨＢｓＡｇ阳性率５．２％，抗ＨＢｓ阳性率５７．８１％。

各年龄组的 ＨＢｓＡｇ阳性率差异统计学有意义（χ
２＝２９．０３，

犘＝０．００２＜０．００５）；各年龄组的抗ＨＢｓ阳性率差异统计学有

意义（χ
２＝５７．９８，犘＝０．０００＜０．００５），见表２。

表１　受检者 ＨＢＶ血清学检测情况

ＨＢＶ感染模式

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ
狀
构成比

（％）

＋ － ＋ － ＋ ８ ０．６４

＋ － － ＋ ＋ ３１ ２．４８

＋ － ＋ ＋ ＋ １２ ０．９６

＋ － － ＋ － ８ ０．６４

＋ － － － ＋ ４ ０．３２

＋ － ＋ － － ２ ０．１６

－ － － － ＋ ８ ０．６４

－ － － ＋ － ４ ０．３２

－ － － ＋ ＋ ２ ０．１６

－ ＋ － － ＋ １ ０．１６

－ ＋ － ＋ － １ ０．０８

－ ＋ － ＋ ＋ ８ ０．６４

－ ＋ － － － ６４７ ５１．９２

－ － － － － ５１１ ４１．０１

表２　各年龄组 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ检测情况

年龄
ＨＢｓＡｇ阳性

（％）
χ
２ 犘

抗ＨＢｓ阳性

（％）
χ
２ 犘

０～１８ １．７ ２９．０３０．００２ ６７．０ ５７．９８０．０００

≥１８ ８．７ ４８．６２

３　讨　　论

我国是 ＨＢＶ感染的高发地区，卫生部在２００６年开展了

全国人群乙型肝炎等有关疾病血清流行病学调查。本次调查

显示我国人群 ＨＢｓＡｇ阳性率为７．１８％，抗ＨＢｓ阳性率为

５０．０９％。因此，加强 ＨＢＶ感染的血清学调查十分有必要。

本研究结果显示本地区 ＨＢｓＡｇ阳性率为５．２％，低于２００６年

全国调查结果（７．１８％）；另外抗ＨＢｓ阳性率为５７．８１％，高于

２００６年全国调查结果（５０．０９％）。这说明虽然本地区地处西

部边疆，但整体乙型肝炎控制水平并不落后于全国同期水

平［３］，应进一步加强计划免疫工作的力度。

综合分析各年龄组 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ阳性患者情况，从中
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可以发现：不同年龄组人群乙型肝炎发病水平各异，发病主要

分布在中青年人群，特别是３０～６０岁。另外０～１０岁组 ＨＢ

ｓＡｇ阳性率为１．７％，提示仅对新生儿和学龄前儿童进行乙肝

疫苗接种是不够的，同时应重视和加强成年人的乙肝疫苗预防

接种工作。中青年人群是社会的主要劳动力，是社会财富的主

要创造者，而乙肝严重影响了这部分人的身体健康，影响国家

的经济发展速度和水平［４］。６０岁以上人群发病率低与寿命长

度和就诊较少等原因有关，同时该人群发病率逐年上升的趋势

可能与近来医保制度进一步完善、国家基本公共卫生服务项目

工作范围进一步扩大和高龄患者就诊意识增强有关。
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延长反应时间提高梅毒ＴＲＵＳＴ试验的阳性率

粟明丽（桂林医学院附属医院输血科，广西桂林　５４１００１）

　　【摘要】　目的　通过延长反应时间，提高梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）的初筛阳性检出率，结合酶

联免疫双抗原夹心试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）确认，以减少梅毒的漏检。方法　采用ＴＲＵＳＴ进行非特异性抗体定性检测，

６５４例阳性结果中延长反应时间后的５６例弱阳性标本再经ＴＰＥＬＩＳＡ做特异性抗体定性检测。结果　ＴＲＵＳＴ试

验按试剂说明书操作再延长反应时间３０ｍｉｎ和不延长反应时间结果差异有统计学意义。结论　延长ＴＲＵＳＴ试

验的反应时间，提高梅毒初筛检测的阳性率。

【关键词】　梅毒；　甲苯胺红不加热血清试验；　酶联免疫双抗原夹心试验
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种经性和血液传播的

疾病，近几年来呈现上升的趋势［１］，为有效监控梅毒在人群中

发病情况，梅毒的检查成为手术患者、输血前患者、孕产妇、性

病患者的常规检查项目。检测非特异性抗类脂质抗体的方法

目前国内最常用的是梅毒血清试验（ＲＰＲ）和甲苯胺红不加热

血清试验（ＴＲＵＳＴ）两种方法，也是国内临床疑似患者和血站

献血员筛查的主要方法，但其灵敏性与特异性稍差。笔者通过

ＴＲＵＳＴ试验对６５４例阳性患者中的５６例弱阳性患者（经过

延长反应时间３０ｍｉｎ），进行酶联免疫双抗原夹心试验（ＴＰ

ＥＬＩＳＡ）比较分析，发现延长反应时间可提高试验的阳性率，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２００９～２０１１年住院手术患者、输血前患

者、孕产妇、性病患者梅毒ＴＲＵＳＴ试验６５４例阳性标本，其中

包括延长反应时间的５６例弱阳性标本。年龄范围９ｈ至９４

岁，女３４６例，男３０８例。

１．２　试剂　ＴＲＵＳＴ试剂盒为上海荣盛生物科技有限公司生

产的，ＴＰＥＬＩＳＡ试剂为英科新创（厦门）科技有限公司生产

的，均在有效期内。

１．３　仪器　美国宝特ＥＬＸ８００型酶标仪、美国宝特ＥＬＸ５０型

洗板机、上海新波微孔振荡器。

１．４　方法　ＴＲＵＳＴ试验按说明书振摇８ｍｉｎ后出现红色凝

集为阳性结果，再静置３０ｍｉｎ混匀看结果，出现红色弱凝集的

记为弱阳性，同时用卫生部临检中心的室内质控血清２ＮＣＵ／

ｍＬ做室内质控。ＴＰＥＬＩＳＡ试验按说明书操作。

２　结　　果

ＴＲＵＳＴ试验６５４例阳性标本中延长反应时间３０ｍｉｎ后

的５６例弱阳性标本，经 ＴＰＥＬＩＳＡ检测有５０例阳性，６例阴

性，阳性符合率为８９．３％，阳性率提高了７．６％（５０／６５４），与未

延长时间观察结果差异有统计学意义。

３　讨　　论

ＴＲＵＳＴ法是现今临床检测梅毒非特异性抗体常用的方

法，此法测定操作简便快速。但由于其所用的抗原是类脂质抗

原，故特异性较差，常会出现假阳性现象。在某些检测试验中

生物学假阳性可见于多种疾病，如怀孕、病毒性肝炎、上呼吸道

感染、慢性肾炎、结核、红斑狼疮，类风湿关节炎、猩红热等［２］。

据文献报道ＴＲＵＳＴ试验在没有梅毒感染史的健康人群中假

阳性率达０．１％，少数健康的孕妇假阳性率为１％～２％ ，７０

岁以上的高龄老人中也会有１％出现假阳性
［３］。本实验在检

测５６例弱阳性标本中出现了６例假阳性患者，其中包括了孕

妇、巨细胞病毒感染、自身免疫性疾病患者及小儿肺炎各１例，

另２例为高龄患者，此种情况与文献报道相符。临床上

ＴＲＵＳＴ试验主要用于观察梅毒的治疗效果，复发及再感染情

况［４］。梅毒按病程分为三期，Ⅰ期梅毒抗体主要是ＩｇＭ 型，Ⅱ

期梅毒抗体有ＩｇＭ、ＩｇＧ型，Ⅲ期梅毒抗体主要是ＩｇＧ型。患

者在不同分期梅毒抗体出现早晚有差异，故临床应同时检测梅

毒非特异性抗体与特异性抗体，以防止梅毒患者的漏诊。ＩｇＧ

抗体为免疫性抗体，通常一般免疫性抗原抗体反应的时间为

３０～６０ｍｉｎ，如果延长反应时间超过３０ｍｉｎ，标本血清易干燥，

导致出现假阳性，有些强凝集的凝集强度会减弱。为了避免漏

检，应选择合理的反应时间，达到检出率最高的效果。本试验

通过延长反应时间３０ｍｉｎ，阳性率提高了７．６％，与ＴＰＥＬＩＳＡ

阳性符合率为８９．３％，更好地提高了ＴＲＵＳＴ试验的阳性检

出率。ＴＲＵＳＴ法在梅毒感染初期或晚期梅毒患者血清可是
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