
性调节血 ＨＣＹ 浓度
［４］。肾功能下降使 ＨＣＹ代谢的必需产

物———丝氨酸合成减少，导致 ＨＣＹ代谢受抑制。

对本组２０３３例患者分析显示，不同年龄阶段的 ＨＣＹ水

平有所不同，３～２４岁组的 ＨＣＹ５．５～１３．１μｍｏｌ／Ｌ，相差不

大，其他年龄组 ＨＣＹ的最小值与最大值差距很大，说明 ＨＣＹ

水平与年龄有关。但高值含量也有出现在低年龄段，如２５～

３９岁的 ＨＣＹ也达到６６．２μｍｏｌ／Ｌ，与文献报道的高龄才有

ＨＣＹ增高不一致
［５］。不过，由于受检者的区域限制，受检人员

和地域相对较窄，其调查结果只供参考。本组中 ＨＣＹ≥１５

μｍｏｌ／Ｌ男性为１３６例，女性为８１例，男性ＨＣＹ增高的例数明

显高于女性，说明ｈＨＣＹ与性别因素有关。有文献报道血清

中 ＨＣＹ水平的升高是惟一的预测男性患卒中的独立预测因

子［２］。

综上所述，实验室应该考虑建立或验证本实验室的参考区

间［６］。经过分析本实验室 ＨＣＹ参考值范围为：≤１０μｍｏｌ／Ｌ

为正常参考值；ＨＣＹ＞１０～＜１５μｍｏｌ／Ｌ为临界值，在此水平

的 ＨＣＹ，可根据患者的病理情况做进一步分析认证；ＨＣＹ≥

１５μｍｏｌ／Ｌ为异常参考值。高 ＨＣＹ血症的男性人数明显多于

女性。

参考文献

［１］ 阴斌霞，王香玲，赵丽华，等．重症肝炎患者同型半胱氨酸

水平观察［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００７，３０（７）：７７４７７７．

［２］ 黄玉涛，马丽亚．动脉粥样硬化的危险因素研究进展［Ｊ］．

中外医学研究，２０１２，１０（２３）：１５４１５６．

［３］ 张忠波，林杰，田丽，等．血管性帕金森综合征患者血浆

Ｈｃｙ、ＦＡ、ＶｉｔＢ１２水平的变化［Ｊ］．中国热带医学，２０１０，

１０（１２）：１５３９１５４０．

［４］ 侯钦芝，刘燕，王专运．２型糖尿病肾脏病变患者血白细胞

介素６与同型半胱氨酸的变化［Ｊ］．中国实用医刊，２０１２，

３９（１６）：６４６５．

［５］ 贺刚锐，王建平，白宏英，等．老年脑梗死患者高同型半胱

氨酸血症与颈动脉硬化的关系［Ｊ］．中国实用神经疾病杂

志，２０１０，１３（１）：３７３９．

［６］ 张钦红，方虹舒，李春江，等．老年人静脉血细胞分析参考

值范围的调查研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（６）：

５２９５３１．

（收稿日期：２０１２０８３０　修回日期：２０１２１２１９）

预防窗口期献血者导致输血传播人类免疫缺陷病毒的方法

陈　豪（广东省阳江市中心血站　５２９５００）

　　【摘要】　目的　探讨预防窗口期献血者导致输血传播人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）的方法。方法　分别使用酶联

免疫吸附试验第四代诊断试剂（ＨＩＶ１＋２）和酶联免疫吸附试验第三代诊断试剂对阳江市４１３７５份献血者的血液

进行检测，同时积极宣传艾滋病的预防措施以及安全输血的知识。结果　２００８～２０１１年献血者艾滋病预防知识的

知晓率由２００８年的５０．６２％逐年增加至９５．３８％（犘＜０．０５）；每年的ＨＩＶ感染率由２００８年的０．１３％下降至０．０６％

（犘＜０．０５）；第四代试剂的检测结果明显优于第三代试剂（犘＜０．０５）。结论　通过积极宣传艾滋病的预防措施以及

安全输血知识的同时，联合使用第三代和第四代试剂，可以有效地缩短 ＨＩＶ检测的窗口期，提高输血安全，值得广

泛推广。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　输血传播；　窗口期；　献血者
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的窗口期是血液检测时面

临的重要问题，因此，如何能够有效地早期检出 ＨＩＶ病毒感

染，是减少 ＨＩＶ输血传播的重要措施
［１］。笔者采用酶联免疫

吸附试验第四代诊断试剂（ＨＩＶ１＋２）对献血者血液进行检测，

同时在无偿献血过程中，积极宣传艾滋病的预防措施以及安全

输血的知识，有效地缩短了 ＨＩＶ病毒检测的窗口期，现总结报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本市２００８～２０１１年采集的献血者的血液

４１３７５份。

１．２　检测方法　分别使用酶联免疫吸附试验第四代诊断试剂

（ＨＩＶ１＋２）和酶联免疫吸附试验第三代诊断试剂对所有献血

者的血液进行检测。检测方法以及结果判定均按照试剂使用

说明书操作。并将检测结果为有反应性的献血者血液标本送

本市疾病预防控制中心进行进一步的确认。

１．３　宣传方法　从２００８年起，在无偿献血过程中，积极地宣

传艾滋病的预防措施以及安全输血的知识，同时到社区、部队、

学校等处进行宣传活动；并每年进行艾滋病预防知识知晓率的

调查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据的统计与分

析，组间对比用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　艾滋病预防知识的知晓率　２００８～２０１１年，共发放艾滋

病预防知识调查问卷７０００份，其中６３１６份为有效的调查问

卷。２００８～２０１１年献血者艾滋病预防知识的知晓率由２００８

年的５０．６２％逐年增加至９５．３８％（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＨＩＶ阳性确诊率　２００８～２０１１年献血者 ＨＩＶ筛查结果

有反应性的标本经过ＣＤＣ确认后，献血者中每年 ＨＩＶ感染率

由２００８年的０．１３％下降至０．０６％（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同试剂检测结果的比较　２００８～２０１１年献血者的血
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液经过第三代和第四代试剂进行检测后，两代试剂均存在假阳

性反应和假阴性反应。而第四代试剂的检测结果明显优于第

三代试剂（犘＜０．０５），见表３、４。

表１　２００８～２０１１年献血者艾滋病预防知识的知晓率

年份 有效调查人数 知晓人数 知晓率（％）

２００８ １３５７ ６８７ ５０．６２

２００９ １４８６ １０９４ ７３．６２

２０１０ １６７７ １３７５ ８１．９９

２０１１ １７９６ １７１３ ９５．３８

表２　２００８～２０１１年献血者 ＨＩＶ筛查与确认结果

年份
检测标本

数量

筛查结果

有反应性

确认 ＨＩＶ

感染

ＨＩＶ阳性率

（％）

２００８ ７６４９ １７ １０ ０．１３

２００９ ９０４２ ６ ５ ０．０６

２０１０ １０７４６ １２ １１ ０．１０

２０１１ １３９３８ １１ ９ ０．０６

表３　２００８～２０１１年献血者血液不同试剂筛查结果比较

年份
检测标本

数量

第三代试剂

有反应性

第四代试剂

有反应性

两代试剂均

有反应性

２００８ ７６４９ １３ １６ １２

２００９ ９０４２ ５ ６ ５

２０１０ １０７４６ １０ １２ １０

２０１１ １３９３８ １０ １１ １０

表４　２００８～２０１１年献血者血液 ＨＩＶ筛查与确认结果的比较

年份

第三代试剂

筛查结果

有反应性

确认 ＨＩＶ

感染

第四代试剂

筛查结果

有反应性

确认 ＨＩＶ

感染

２００８ １３ ９ １６ ９

２００９ ５ ４ ６ ５

２０１０ １０ ９ １２ １１

２０１１ １０ ９ １１ ９

３　讨　　论

ＨＩＶ检测的常规方法是检测血浆或者血清中存在的 ＨＩＶ

抗体。第三代试剂即是对 ＨＩＶ抗体的检测，第三代试剂的应

用，有效地减少了 ＨＩＶ的经血传播感染率。但是 ＨＩＶ抗体的

检测也存在一定的局限性，许多 ＨＩＶ感染者血液中 ＨＩＶ抗体

的含量要在感染６个月后才能被检测到
［２３］。因此，使得 ＨＩＶ

检测存在很长时间的窗口期，易导致窗口期感染的发生。而第

四代试剂是 ＨＩＶ抗体和ｐ２４抗原的联合检测，通过对ｐ２４抗

原的检测，可以有效地缩短 ＨＩＶ检测的窗口期。但是第四代

试剂同样也存在着假阳性或者假阴性的结果。因此，为了更加

有效地增加血液 ＨＩＶ复查的准确性，最佳的检测方式是在初

检和复检过程中分别采用第三代和第四代试剂，以增加 ＨＩＶ

的筛查检出率［４５］。同时，积极宣传艾滋病的预防措施以和安

全输血的知识，可以有效地减少具有危险因素的人员参加献

血，从而有效地降低了献血员中 ＨＩＶ的感染率，提高了血液的

安全。

综上所述，通过积极宣传艾滋病的预防措施和安全输血知

识的同时，联合使用第三代和第四代试剂，可以有效缩短 ＨＩＶ

检测的窗口期，有效提高输血安全，值得广泛推广。
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人外周血淋巴细胞培养 染色体制备及影响因素

侯艳香（山西医科大学汾阳学院，山西汾阳　０３２２００）

　　【摘要】　目的　熟悉人外周血淋巴细胞的短期培养方法，掌握染色体的制备技术。方法　以人外周血为材料，

采用ＲＰＭＩ１６４０全培养基进行体外淋巴细胞培养，对采血后细胞培养时间、秋水仙碱浓度、固定液的配制时间、滴

片距离及烤片温度等影响因素进行分析。结果　建立了较成熟的淋巴细胞体外培养方法及染色体制作技术。

结论　该方法具有取材便利、用血量少、培养简单等优点，故在临床上得到广泛应用。

【关键词】　人外周血淋巴细胞培养；　染色体制备；　影响因素
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　　研究发现，植物血凝素（ＰＨＡ）能促使淋巴细胞转化为原

淋巴细胞，重新进入增殖周期进行有丝分裂；当体外培养７２ｈ

左右后，大多数淋巴细胞已处于第二增殖周期内；在培养终止

前数小时，加入适量秋水仙碱，可使许多分裂细胞停止在中期。

经低渗处理使红细胞及分裂细胞的细胞膜破裂，进行离心，去

掉细胞膜碎片，再用固定液处理使其形态固定，然后经空气干
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