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人类免疫缺陷病毒检验技术研究进展

赵斌胜 综述，殷增运 审校（陕西省渭南市富平县医院　７１１７００）

　　【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　艾滋病；　抗原；　抗体
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）是引起获得性免疫缺陷综合征

和相关疾病的ＲＮＡ病毒，主要侵犯ＣＤ４Ｔ细胞、ＣＤ４单核细

胞和Ｂ淋巴细胞
［１２］。自从人类发现第一例艾滋病患者后，

ＨＩＶ感染者越来越多，据统计，到２００４年底，全球有四千万人

感染 ＨＩＶ，其中有２８０～３５０万人死于艾滋病。最严重的是南

非洲，其次是南亚和东南亚。我国的发病率也逐渐上升，给社

会带来沉重的负担［３４］。随着医疗技术的发展，对 ＨＩＶ的实验

室检查方法也得到不断改进，本文对 ＨＩＶ检验技术的进展综

述如下。

１　抗原的检测方法

对 ＨＩＶ抗原的检测主要是检测ｐ２４，它是 ＨＩＶ病毒编码

的一种蛋白，在感染 ＨＩＶ后，可以在携带者的血液中检测出

来［４］。但是此种抗原仅仅在 ＨＩＶ感染早期和疾病晚期出现，

具体检验方法有以下几种。

１．１　ＥＬＩＳＡ夹心法　将待测的血清加入到抗ｐ２４单克隆抗

体包被酶联检测板，ｐ２４抗原会与抗体形成复合物，在将标记

辣根过氧化物酶的抗 ＨＩＶ多克隆抗体加入到检测板中，显色

处理后，判断结果，并且此种方法阳性率不高，这可能与抗原出

现在感染早期，而抗原量较少有关，在疾病的发展阶段，ｐ２４抗

原与抗体形成复合物后也影响了检测的结果。

１．２　超敏感ＥＩＡ法　主要的检测方法是通过高亲和力的抗

体对ｐ２４抗原进行浓缩，然后进行检测，由普通双位点ＥＩＡ发

展而来。这种方法相对与抗体检测，可以将窗口期缩短１２～

２０ｄ
［５］。

１．３　免疫复合物裂解法　此法是目前检验ｐ２４敏感性最高的

方法，主要是通过加热或者酸、碱处理，使免疫复合物裂解，从

而提高其检验的敏感性［６７］。

１．４　免疫吸附电镜法　原理基础是“固相吸附”，可特异性检

测病毒颗粒或者可溶性病毒抗原［８］。优点是灵敏度较高，缺点

是对仪器的精密度要求高。

１．５　流式细胞仪检测法可用于早期对病情的预测。荧光联拮

抗原定量法是一种新的技术，具有操作简单、耗时少、检测域较

宽等优点，具有较好的临床应用前景。

２　抗体检测

２．１　ＥＬＩＳＡ和 ＷＢ方法　ＥＬＩＳＡ的试剂从 ＨＩＶ 全病毒裂解

物、在细菌或真菌中表达的人工重组 ＨＩＶ抗原或化学合成的

ＨＩＶ抗原多肽、合成 ＨＩＶ抗原多肽，发展到在第三代试剂基

础上，将针对ｐ２４抗原的抗体与 ＨＩＶ１抗原仪器包被固相载

体［９１１］。其中合成 ＨＩＶ抗原多肽将窗口期由原来的１０周缩

短到了３～４周。而第四代的抗原不仅能够检测抗体，还能够

检测抗原，并且将窗口期缩短到了２～３周。ＥＬＩＳＡ法的特异

性和敏感性均超过了９９％。在接种疫苗后、透析、肝肾疾病、

输血、多次妊娠、自身免疫疾病时可出现假阳性。ＷＢ方法进

行体外检测 ＨＩＶ抗体，原理是采用抗原与血清或者血浆中的

抗体结合，通过显色反应来确定抗体的存在。其有较高的特异

性。ＥＬＩＳＡ检测 ＨＩＶ 抗体阳性的患者，有４％～２０％ＷＢ方

法检测可能是阴性，这可能是因为处于窗口期时，抗体水平尚

达不到 ＷＢ方法检测的水平。

２．２　快速检测技术　快速检测技术主要是通过较为简单的方

法，在较短的时间内准确检验出 ＨＩＶ抗体的方法。主要从

ＥＬＩＳＡ和 ＷＢ的方法上发展而来
［１２１３］。有研究显示，传统的

检测方法因为周期较长，有１／３的受检者没有取结果。传统的

检测方法无法现场进行检测，而在发展中国家，因为硬件条件

限制，也无法采用ＥＬＩＳＡ法进行检测。快速检测方法的优点

是操作简单、不需要精密的设备和专业的人员，方便快捷。对

于妊娠期的妇女采用快速检测法，可以及时发现病毒携带者，

及早进行母婴阻断，减少母婴传播。快速检测方法通常可以在

３９ｍｉｎ内显示结果。其原理主要是将ＨＩＶ病毒的不同抗原组

合偶联在固相介质上，与样品中的抗体相结合，通过观察变化

来判断结果。颗粒凝集检测法和固相捕获免疫检测法是目前

较为常用的方法。

２．３　非侵入性 ＨＩＶ抗体的检测　非侵入性 ＨＩＶ抗体的检测

主要是指检测唾液、尿液、阴道洗液中的 ＨＩＶ抗体。因为无

创，标本容易收集，并且在收集标本的时候避免了感染者机会

感染的风险［１４１６］。具体检测方法与对血浆或血清中的抗体检

测方法相同。唾液进行 ＨＩＶ 抗体检测的方法主要存在ＬｇＧ

抗体低度低、缺乏标准的取样方法等。ＯｒａＳｕｒｅ公司研制了一

种经过特殊处理的棉签用来取样，取样后置入含防腐剂的溶液

中，其特异性和敏感性均超过了９９．４％。

３　核酸检测方法

３．１　ＰＣＲ技术　主要用于检测微量核酸，优点主要有灵敏度

高、特异性高、速度快等［１７１８］。ＲＴＰＣＲ技术经过优化后，敏感

性更高，并且与抗原检测比较，易出现假阳性，其窗口期缩短

６ｄ，与抗体检测比较，缩短１１ｄ。
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３．２　实时荧光定量ＰＣＲ　在ＰＣＲ技术的基础上加入荧光基

团，检测ＰＣＲ的过程，进行定量分析
［１９］。具有操作简单、准确

性高、可重复性高等优点。

３．３　支链ＤＮＡ检测的方法是用于定量检测血浆中 ＨＩＶ１型

ＲＮＡ。支链ＤＮＡ由人工合成，造成交叉污染。因为其拥有几

十个基因组探针，因此可以检测到 ＨＩＶ 的变异株
［２０２１］。缺点

是灵敏度较低。核酸序列依赖性扩增法是扩增ＲＮＡ 的一种

技术，通过引物介导、等温扩增等步奏。其他还有连接酶链反

应、转录介导的扩增技术等。

４　小　　结

ＨＩＶ感染成为临床较为棘手的问题，及时进行诊断可以

有效预防病毒的传播。临床检验是确诊 ＨＩＶ 感染的重要方

法。随着技术的发展，对 ＨＩＶ的检测方法也发生了巨大的变

化，从繁琐、费时的传统的方法发展为快速、便捷的方法，更有

利于高危人群的筛查。
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　　卵巢癌是女性常见三大生殖器恶性肿瘤之一，居女性生殖

器恶性肿瘤病死率之首。早期临床症状不典型，盆腔位置深而

隐蔽，盆腔双合诊及三合诊对盆腔内体积小于５ｃｍ的包块容

易漏诊，常规的超声影像学检查容易忽视卵巢的轻度增大，肿

瘤标志物的生化检测未常规用于临床筛查，故卵巢癌最不易早

期发现，早期诊断。在卵巢癌的手术治疗上存在一些问题：对

全面手术病理分期及肿瘤细胞减灭术等一系列手术方式概念

含糊不清，适应症选择不当；在卵巢癌的辅助化疗上也存在谈

癌色变，化疗适应症泛滥；在卵巢癌初始治疗后的病情缓解期

的随访不规范。本文针对以上缺口，认真阅读整理国内外权威

学术团体制定的卵巢癌临床实践指南，并在该指南引领下，不

断结合自身临床实践。

１　卵巢癌的早期筛查和早期诊断
［１］

１．１　现状　目前妇科医生普遍存在对卵巢癌的一级预防观念

淡漠。据相关文献报道，全球没有任何一家卫生组织提出对不

具有高危因素的妇女，在无症状的情况下进行卵巢癌的常规筛

查。资料统计盆腔双合诊及三合诊对于发现盆腔包块的敏感

性和特异性只有４５％和９０％
［２］，区分良性肿块和恶性肿块的

敏感性和特异性也只有５８％和９８％
［２］。但在一些回顾性分析

的资料中，腹痛、腹部肿胀、消化道症状以及泌尿道系统的症
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