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住院输血前血源性感染疾病的检测意义

周　政，毛和香，骆建君（重庆三峡中心医院检验科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　了解和掌握输血前者血源性感染的感染状况。方法　采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法对２５４

８５４例患者进行乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）、艾滋病病毒抗

体（抗ＨＩＶ）检测；并对四种标志物阳性患者不同性别、年龄作统计分析，浅析其流行趋势状况。结果　患者中 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ的阳性率分别为１１．２０％、０．５３％、２．３４％、０．１７％；对２８５４０例 ＨＢｓＡｇ、５９５５例抗

ＴＰ、１３５５例抗ＨＣＶ阳性、４３６例 ＨＩＶ初筛阳性患者按性别进行分组比较，ＨＢｓＡｇ和抗ＴＰ差异无统计学意义，

抗ＨＣＶ和抗ＨＩＶ按年龄进行分组比较，则差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　（１）ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ阳

性患者数与年龄有显著相关性，不同年龄阶段对相关疾病的认识有很大差别。（２）人群对 ＨＩＶ普遍易感，自我保护

意识不够，患者人数呈快速上升态势。（３）对上述多种血清标志物进行检测，有利于医患双方采取有效的防治措

施，避免医疗纠纷的发生。
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　　输血、手术以及侵入性治疗检查手段是日常治疗和抢救患

者的常用措施，但同时这些治疗措施都不可避免地存在着造成

血液感染性病原体传播的风险。为保护患者合法权益，避免医

疗纠纷的发生，进行输血前、术前、产前患者感染性血清标志物

检测具有较大的临床价值。现将本院近年来的输血前、术前、

产前患者乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗

体（抗ＨＣＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）、艾滋病病毒抗体（抗ＨＩＶ）检

测结果进行统计分析，并探讨其临床意义，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　２００８年至２０１３年间来自本院的住院及门

诊患者共２５４８５４例临床血清标本。其中男１４３７３８例，年龄

０～８２岁；女１１１１１６例，年龄０～８０岁。

１．１．２　仪器　赛默飞世尔酶标仪（ＷｅｌｌｓｃａｎＭＫ３型）、美国

伯乐自动洗板机等。

１．１．３　试剂　四种检查试剂盒，均由厦门新创有限公司提供；

抗ＴＰ、抗ＨＩＶ筛查阳性者复检试剂，由艾康公司提供。

１．２　方法　使用真空促凝采血管采集患者静脉血液（＞３

ｍＬ）分离血清，酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测血清标志

物。按相关试剂盒说明书操作。抗ＴＰ、抗ＨＩＶ阳性用艾康

胶体金试剂复查，并通知临床重抽标本再次复检，如果抗ＨＩＶ

仍然阳性者，则严格按相关程序送疾病预防和控制中心做确认

试验。

１．３　统计学方法　组间比较采用狋检验，计数资料的比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２５４８５４例输血前患者中 ＨＢｓＡｇ阳性率１１．２０％（２８

５４０／２５４８５４）、抗ＨＣＶ阳性率０．５３％（１３５５／２５４８５４）、抗ＴＰ

阳性率２．３４％（５９５５／２５４８５４）、抗ＨＩＶ阳性率０．１７％（４３６／

２５４８５４）。

２．２　不同的年龄及性别在２８５４０例 ＨＢｓＡｇ、１３５５例抗

ＨＣＶ、５９５５例抗ＴＰ、４３６例ＨＩＶ四种阳性患者的检测结果详

见表１。按照性别对输血相关血清感染性标志物检测结果进

行统计分析，ＨＢｓＡｇ男女性别感染率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）、抗ＨＣＶ 男女性别感染率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）、抗ＴＰ男女性别感染率差异无统计学意义（犘＞０．０５）、
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抗ＨＩＶ男女性别感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　不同的年龄在２８５４０例ＨＢｓＡｇ、１３５５例抗ＨＣＶ、５９５５

例抗ＴＰ、４３６例 ＨＩＶ四种阳性患者的检测结果详见表２。

表１　输血相关血清阳性标志物在不同性别的差异［狀（％）］

组别 男性 女性 合计

ＨＢｓＡｇ １６１８９（１１．２６） １２３５１（１１．１２） ２８５４０（１１．２０）

抗ＨＣＶ ９９６（０．６９） ３５９（０．３２） １３５５（０．５３）

抗ＴＰ ３４０６（２．３７） ２５４９（２．２９） ５９５５（２．３３）

抗ＨＩＶ ３１２（０．２２） １２４（０．１１） ４３６（０．１７）

合计 ２０９０３（１４．５４） １５３８３（１３．８４） ３６２８６（１４．２４）

表２　输血相关血清阳性标志物在不同年龄的性别差异（狀）

组别
男性

＞４０岁 ＜４０岁

女性

＞４０岁 ＜４０岁

ＨＢｓＡｇ １４９９１ １１９８ ８７５６ ３５９５

抗ＨＣＶ ９５４ ４２ ２８１ ７８

抗ＴＰ ３１５０ ２５６ ２０７２ ４７７

抗ＨＩＶ １５４ １５８ ４８ ７６

合计 １４２４９ １６５４ １１１５７ ４２２６

２．３．１　２５８４０例 ＨＢｓＡｇ阳性标本中男性患者占５６．７％

（１６１８９／２８５４０），其中４０岁以上的占９２．６％（１４９９１／１６

１８９），４０岁以下的患者占７．４％（１１９８／１６１８９），两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；女性患者占４３．３％（１２３５１／２８

５４０），其中４０岁以上的７０．９％（８７５６／１２３５１），４０岁以下的患

者２９．１％（３５９５／１２３５１），两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．３．２　５９５５例抗ＴＰ阳性中男性患者占５７．２％（３４０６／５

９５５），且４０岁以上的占９２．５％（３１５０／３４０６），４０岁以下的占

７．５％（２５６／３４０６），两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；女

性患者占４２．８％（２５４９／５９５５），其中４０岁以上占８１．３％（２

０７２／２５４９），４０岁以下的占１８．７％（４７７／２５４９），两者比较差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．３．３　１３５５例抗ＨＣＶ阳性患者，男性患者占７３．５％（９９６／

１３５５），且４０岁以上的占９５．８％（９５４／９９６），４０岁以下的占

４．２％（４２／９９６），两者比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；女性

患者占２６．５％（３５９／１３５５），其中４０岁以上占７８．３％（２８１／

３５９），４０岁以下的占２１．７％（７８／３５９），两者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。

２．３．４　ＨＩＶ初筛４３６例阳性中男性为７１．６％（３１２／４３６）其中

４０岁以上的占４９．４％（１５４／３１２），４０岁以下的患者占５０．６％

（１５８／３１２），两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；女性患者

占２８．４％（１２４／４３６，其中４０岁以上的３８．７（４８／１２４），４０岁以

下的患者６１．３％（７６／１２４），两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

３．１　本院检测的２５４８５４例输血前患者 ＨＢｓＡｇ阳性率

１１．２０％，与童风琴和宋超
［１］报道的９．７４％相近。提示随年龄

的增长，阳性率逐渐上升，即４０岁以下男女感染 ＨＢＶ的阳性

率明显低于４０岁以上者。多项研究都表明乙型肝炎在青少年

人群中的感染率下降与乙型肝炎疫苗接种的大力推广有密切

关系，不论是血源性疫苗［２］还是基因重组疫苗都能够提供长期

持续的保护［３］。同时从１９９８年《献血法》实施以来，用血安全

得到保障，血源筛查更严格也对促进 ＨＢＶ感染率逐年下降起

到至关重要的作用。

３．２　抗ＨＣＶ阳性率０．５３％，与丁海明和柯培锋
［４］所报道的

０．６８％、０．３４％较接近。据研究 ＨＣＶ抗体在健康人群中阳性

率可达０．７％～３．１％
［５］，虽然低于此研究结果，但 ＨＣＶ容易

发展为肝硬化甚至肝癌，危害极大。丙型肝炎不仅极易通过吸

毒、输血及应用血液制品传播，经洗牙、拔牙、补牙及纹眉、纹眼

线、穿耳孔等日常生活亦可能是丙型肝炎感染途径［５］。本文通

过对１３５５例 ＨＣＶ阳性者分析认为男性肝病患者远多于女

性，这与男性人群中吸毒人员比例更高有关，２００４年制定的

《丙型肝炎防治指南》指出，在某些地区，因静脉注射毒品导致

ＨＣＶ传播占６０％～９０％。与同时在男性中肝硬化的比例更

高有关，有可能也与此有关［６８］；４０岁以上男女感染 ＨＣＶ的阳

性率明显高于４０岁以下者，这同样与输血安全得到保障有关。

丙型肝炎的传播途径在不同年龄段、不同职业人群中有显著的

不同。尤其是在青壮年患者中以吸毒和性传播途径为主，应引

起关注。部分 ＨＣＶ患者并发 ＨＢＶ或 ＨＩＶ感染，部分患者并

发２型糖尿病；随着病情变化后期逐步发展为肝纤维化、肝硬

化、失代偿期肝硬化直至导致肝癌。

３．３　梅毒是一种严重的传播力很强的疾病，近年来，中国梅毒

发病率呈逐年快速上升趋势［９］，因此对患者进行梅毒抗体筛查

也非常重要。本院抗ＴＰ阳性率２．３４％，明显高于相关报

道［１０］，这可能与所用检测方法的不同所致。同时说明本区患

者的梅毒感染率较高，应加强输血前患者的血液检验工作。

ＥＬＩＳＡ法抗ＴＰ阳性表示人体正在感染或既往感染，为此笔者

采用了敏感而特异的方法检测对现症患者给予及时的治疗。

作者通过检测５９５５例ＴＰ阳性患者分析揭示了：４０岁以上男

女感染梅毒的阳性率均明显高于４０岁以下者，而与性别相比

差异无统计学意义（犘＜０．０５）。通过１３５５例抗ＨＣＶ阳性患

者、５９５５例抗ＴＰ阳性患者分析可见：两者均与年龄成正相关

性。这可能近年来与加强安全输血技术执行有关；还与患者的

生活历程、人文素质和自我健康保护意识的提高等因素有关，

但在目前吸毒人员逐渐低龄化等情况下，对青少年患者的血液

感染性疾病的筛查显得尤为重要。

３．４　ＨＩＶ抗体检测共有４３６例初筛阳性，阳性率为０．１７％。

据筛查阳性患者资料显示各类人群的 ＨＩＶ感染率也差异较

大，吸毒人群（特别是注射吸毒者）ＨＩＶ感染率最高，有明显的

地域差异。艾滋病病例报道中母婴传播的比例近年来逐渐降

低，ＨＩＶ母婴传播得到遏制。男男性行为人群 ＨＩＶ 抗体阳性

率上升趋势明显外，吸毒者哨点 ＨＩＶ抗体阳性率呈现下降趋

势，暗娼、性病门诊男性就诊者、孕产妇人群的 ＨＩＶ 抗体阳性

率一直保持较低水平。筛查阳性病例数逐年快速上升。随着

流动人口数量和范围日益扩大是一个非常重要的促进因素，农

民工在流动人口中所占比例超过９０％，已成为我国艾滋病预

防控制的重点人群。本文检测也显示农民工所占的比例较大，

流动人口具有较高的流动性和较低的艾滋病知识知晓率，应高

度重视。艾滋病监测资料显示，艾滋病流行的危险因素仍然广

泛存在：注射吸毒者仍在共用注射器；暗娼不能坚持使用安全

套；男男性行为者在肛交时不能坚持使用安全套，男男性行为

者与多个同性性伴发生性行为。虽然注射吸毒的情况有所减

少，但使用新型毒品的现象愈显流行，多性伴（异性性伴和同性

性伴）现象仍在蔓延。大部分 ＨＩＶ 感染者仍然是通过性传播

这一途径。因此，应对艾滋病高危人群和感染人群加强宣传，

普及艾滋病的防控知识，遏制 ＨＩＶ传播和扩（下转第２０９７页）
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状态从而对脑组织进行保护和修复，已经成为了临床上栓塞溶

解、神经修复的常用药之一。

对于脑部局部供血不足，缺氧，脑组织部分坏死的情况，有

文献［７］报道用高压氧辅助药物治疗会取得非常好的效果。高

压氧，可以促进神经细胞的增值，改善脑部缺血、缺氧的局部环

境，提高血氧弥散距离和血氧张力，高压氧和药物的联用不会

药物相互拮抗等现象，也不会加重肝脏的代谢复负担，对脑部

损伤的治疗效果是优于单独使用普通药物的。

糖尿病性脑梗死程度的缓和与否，一般可以分为两大类的

方法判断；功能监测和生化检测，功能监测可以实时的反应患

者的颅部内压、脑部组织氧分压、血管堵塞状况等，但是费用较

高，由于糖尿病是一个长期疾病，耗费不少，故而能承担此类检

测费用的患者并不多，一般是以检测生化指标为主。本文选择

的脑部生化指标：（１）Ｓ１００Ｂ是一组低分子蛋白，作用是与钙结

合起神经营养作用，它在血清中的含量水平与脑部损伤具有相

关性，已经被作为脑组织损伤的神经化学标志物［８］。（２）ＮＥＳ

是一种包浆蛋白，在脑内的含量远高于周围神经，一旦脑组织

出现损伤，ＮＥＳ就会从细胞内释放，进入血液循环，ＮＥＳ在血

液中含量的升高，提示脑部有损伤的出现［９］。（３）ＭＢＰ是一类

单纯蛋白质，存在于脑细胞中，随着脑部损伤脑细胞的破坏，会

释放入血，在血液中 ＭＢＰ的含量，可以有效地反映神经系统

的状况，尤其是髓鞘的病变与否［１０］。（４）ＥＴ是缩血管的活性

肽，作为体内最强的缩血管物质，它引起的缩血管作用会导致

脑血管剧烈收缩，减低脑部的供血量和供氧量，加重脑部的损

伤程度。它既是脑血管损伤的重要因子，也是检测脑部损伤的

准确指示之一［１１］。本文还选择了凝血的相关指标（ＰＴ、ＡＰＴＴ

和ＦＩＢ）来证明患者脑部栓塞的改善情况。

本研究发现高压氧联用疏血通组患者的生化指标改善明

显，部分已经接近了正常水平，治疗总有效率达到了９７．３％，

均优于单用疏血通组（犘＜０．０５），说明高压氧联用疏血通治疗

糖尿病性脑损伤较单用疏血通有效，值得临床推广。
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散势头。

对患者进行 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ等血液传

染性疾病的相关检查，有利于降低交叉感染和医务人员的职业

暴露风险，在重点科室、重点人群应该扩大患者的健康教育覆

盖面，提高医护人员的防护意识，扩大血源性传染病的筛查面，

最大限度早发现、早治疗，切实降低医疗风险。
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