
的儿童 Ｈｐ感染率明显高于 Ｈｐ感染阴性家庭成员的儿童，说

明Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被Ｈｐ感染。提示父／母Ｈｐ感染

是家庭内传播的传染源，也是造成家庭内聚集现象的原因。

虽然Ｈｐ阳性父／母的儿童更易被Ｈｐ感染，但有关Ｈｐ的

传播模式目前未有定论。我国是世界上 Ｈｐ感染率高的国家，

其原因与共用食具的传统习惯而导致的 Ｈｐ口口传播途径有

关。Ｈｐ能从胃内返流入口腔，使口腔成为 Ｈｐ的储存库，Ｆｅｒ

ｇｕｓｏｕ和Ｋｒａｊｄｅｎ等在唾液和牙齿蚀斑中分离培养出Ｈｐ，唾液

成为 Ｈｐ的传播媒介
［７］。母亲在 Ｈｐ的传播中有非常重要的

作用，母亲 Ｈｐ阳性是其子女感染 Ｈｐ的主要原因，这可能与

母亲喂食孩子的方式有关。也有研究者发现经粪口、内窥镜

等途径使 Ｈｐ在人与人之间传播。总之，Ｈｐ感染流行特点是

人与人经密切接触的传播途径，且呈现家庭聚集现象。

对 ＨＰ感染的家族聚集性进行研究，提示家庭内的人人

传播可能与家庭成员的密切接触、家庭成员共同享有 Ｈｐ感染

的遗传易感性、家庭成员暴露于共同的 Ｈｐ传染源有关。以家

庭为单位进行 ＨＰ感染的预防及治疗，对整个社会控制 ＨＰ的

感染率有重要的意义。
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·临床研究·

酶联免疫吸附试验法在诊断人类免疫缺陷病毒感染中的

应用价值

邹才俊１，黄代龙１，胡伦文２（１．湖北省松滋市妇幼保健院　４３４２００；２．湖北省松滋市疾病预防

控制中心　４３４２００）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）在诊断人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染的中的应用价值。方法

　对松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月至２０１３年２月收治的１０６例高危人群、临床上怀疑 ＨＩＶ感染的患者分

别应用ＥＬＩＳＡ及胶体金法进行ＨＩＶ抗体的检测，并对两种检测方法的检测结果进行分析。结果　ＥＬＩＳＡ复查，阳

性５１例，阳性率为９８．０９％，特异性为９８．０７％，敏感性为８６．１５％；胶体金法复查阳性４７例，阳性率为９０．３８％，特

异性为７８．９６％，敏感性为７６．１５％；两种方法阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＬＩＳＡ敏感性及特异

性均较高，可明确诊断高危 ＨＩＶ感染人群，是目前临床上快速筛查 ＨＩＶ感染者的有效方法。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　酶联免疫吸附法；　应用价值
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　　据统计数据显示，２０１０年全世界存活人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）携带者及艾滋病（ＡＩＤＳ）感染者约３．４千万，且每年以

２．６％的速度增长，全年因ＡＩＤＳ死亡人数高达１８０万人，严重

威胁着人们的生命及健康［１３］。本研究应用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）试验对松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月至２０１３

年２月收治的１０６例高危人群进行了 ＨＩＶ的检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取松滋市疾病预防控制中心２０１１年４月

至２０１３年２月共收治的１０６例高危人群（吸毒、与 ＨＩＶ携带

者经常有性接触者、性伴侣较多、经常输血或男性同性恋者）、

临床上怀疑 ＨＩＶ感染的患者。其中男６５例，女４１例，年龄

３６～５９岁，平均（４４．５２±８．１７）岁。

１．２　方法

１．２．１　仪器　ＲＴ２１００Ｃ酶标仪购自厦门市康鸿生物科技有

限公司，ＲＴ２６００Ｃ洗板机、微量加样器购自深圳市雷杜电子

有限公司生产，微量加样器购于宁波市镇海玻璃仪器厂，所有

仪器均经过校准，仪器性能良好。

１．２．２　检测方法　于清晨抽取患者静脉血５ｍＬ，分离血清后

进行检测，所有患者分别应用ＥＬＩＳＡ进行 ＨＩＶ抗体的检测，

ＥＬＩＳＡ采用常规的操作方法进行检测，所有试剂均购自法国

生物梅里埃公司，操作过程严格按照试剂盒说明书进行。将初

筛试验阳性的标本，一方面用同种试剂进行ＥＬＩＳＡ双孔实验

复查，同时用胶体金试纸板条复查。胶体金法：取待测样本４０

μＬ分别加在试纸板条的加样区内，同时，在加样区的上方加１

ｄ稀释液，并在３０ｍｉｎ内观察并记录试验结果。比较ＥＬＩＳＡ

与胶体金法的阳性率、特异性及敏感性。并将初筛试验阳性的

标本送疾病预防控制中心确诊。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对试验数据进

行处理，计数资料及组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＩＶ抗体初筛结果分析　本组１０６例患者，经ＥＬＩＳＡ初

·１２７２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２０



筛，结果有５２例患者 ＨＩＶ阳性，将初筛试验阳性的标本送疾

病预防控制中心确诊后，５２例患者均为 ＨＩＶ阳性。

２．２　ＨＩＶ抗体复查结果分析　将５２例患者ＨＩＶ阳性患者的

血清标本同时用ＥＬＩＳＡ双孔试验和胶体金法复查，结果显示，

ＥＬＩＳＡ 复 查，阳 性 ５１ 例，阳 性 率 为９８．０９％，特 异 性 为

９８．０７％，敏感性为８６．１５％；胶体金法复查阳性４７例，阳性率

为９０．３８％，特异性为７８．９６％，敏感性为７６．１５％；经统计学分

析，两种方法检测的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

目前临床尚无有效治疗ＡＩＤＳ疾病的方法，均是以预防为

主［４］。因而，普及 ＨＩＶ 抗原抗体的检测方法，早期发现 ＨＩＶ

感染群体，早期采取有效措施进行预防具有重要的价值［５］。所

以，ＨＩＶ快速而准确有效的检测技术是临床研究的重点，在艾

滋病的防治工作中具有重要的意义。

ＥＬＩＳＡ用于直接检测 ＨＩＶ基因组具有较好的敏感性、特

异性等优点。且其操作简便，可同时检测血液及组织标本中微

量的 ＨＩＶ及前病毒序列
［６７］。而胶体金法诊断阳性率较低，且

特异性及敏感性均低于ＥＬＩＳＡ。

本研究应用ＥＬＩＳＡ对松滋市疾病预防控制中心２０１１年４

月至２０１３年２月收治的１０６例高危人群血清 ＨＩＶ病毒进行

检测，研究结果显示，应用ＥＬＩＳＡ初筛检测阳性５２例，送往疾

病预防控制中心确诊５２例均为 ＨＩＶ感染者；将５２例患者经

ＥＬＩＳＡ复 查，阳 性 ５１ 例，阳 性 率 为 ９８．０９％，特 异 性 为

９８．０７％，敏感性为８６．１５％；胶体金法复查阳性４７例，阳性率

为９０．３８％，特异性为７８．９６％，敏感性为７６．１５％，两种方法检

测的阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，ＥＬＩＳＡ在检测 ＨＩＶ抗体中的敏感性和特异性

方面都非常高，是一种快速、便捷、准确的检测方法。但

ＥＬＩＳＡ其特异性并不是１００％，因而仍存在一定的假阳性出

现。所以，ＥＬＩＳＡ检测后，应给予确证试验确证；同时临床应

加强研究，提高 ＨＩＶ检测的准确性。
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·临床研究·

前列腺癌的磁共振成像影像表现

谢红锋，陆健美，缪建林（江苏省南通市第二人民医院放射科　２２６００２）

　　【摘要】　目的　评价磁共振成像（ＭＲＩ）对前列腺癌的诊断价值。方法　回顾性分析经病理证实的１９例前列

腺癌患者的术前 ＭＲＩ资料，通过对比、分析，以提高 ＭＲＩ对前列腺癌诊断的准确性及诊断符合率。结果　术前诊

断前列腺癌１３例，前列腺增生４例，前列腺炎２例。术后仔细观察 ＭＲＩ影像表现，密切结合临床资料，可诊断前列

腺癌１７例。结论　ＭＲＩ检查结合临床资料有利于提高诊断准确性。

【关键词】　前列腺癌；　磁共振成像；　影像表现
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　　前列腺癌多发生于老年男性，随着中国进入老龄社会，前

列腺癌患者增多，已上升为男性恶性肿瘤第二位，仅次于肺

癌［１］。影像技术的发展和影像质量的提高决定了磁共振成像

（ＭＲＩ）在前列腺癌诊断中的作用越来越重要
［２３］。作者搜集了

本院２００６年８月至２０１２年１２月１９例前列腺癌患者影像资

料，分析 ＭＲＩ对前列腺癌的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　搜集本院２００６年８月至２０１２年１２月１９例

前列腺癌患者的影像资料，年龄６２～８８岁，平均７６．４岁，患者

均行 ＭＲＩ检查，并经病理证实为前列腺癌。３例行前列腺癌

根治手术，１６例穿刺活组织检查。

１．２　仪器　ＭＲＩ检查技术采用 ＧＥ公司生产Ｓｉｇｎａｏｖａｔｉｏｎ

０．３５ＭＲＩ成像仪，扫描采用体线圈。

１．３　检查前准备　患者膀胱适量充盈，除去身上金属异物，患

者平静呼吸。

１．４　扫描序列及参数　常规采用 Ｔ１加权轴位，Ｔ２加权轴

位、冠状位、矢状位三位像。Ｔ１加权ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝３５５／

１５ｍｓ），Ｔ２加权ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ＝４４００／１００ｍｓ），ＦＯＶ＝

３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵２５６ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚５．０ｍｍ，层间距

０．５ｍｍ，激发次数（ＮＥＸ）＝４－６。对比剂采用 ＧｄＤＴＰＡ，剂

量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。

２　结　　果

术前诊断前列腺癌１３例，前列腺增生４例，前列腺炎２

例，ＭＲＩ检出和显示主要靠Ｔ２。前列腺癌 ＭＲＩ直接征象为外
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