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#摘要$

!

目的
!

分析川东北地区
#""/

$

#"$1

年输血前$术前及产前
!

项感染性疾病血清标志物的检出情况!

了解疾病发展趋势!及时发现潜在传染源!保障患者及医务人员自身安全!同时避免不必要的医患纠纷%方法
!

采

用微粒子化学发光的方法检测川北医学院附属医院
#""/

年
$

月至
#"$1

年
$#

月
$:1$%/

例患者输血前$术前及产

前乙型肝炎表面抗原"

,2H+

O

#$丙型肝炎抗体"抗
7,<V

#$梅毒螺旋体抗体"抗
7&3

#$人类免疫缺陷病毒抗体"抗
7

,8V$

(

#

#!并分析其结果%结果
!

$:1$%/

例患者中
,2H+

O

阳性率为
$#9#!_

!抗
7,<V

阳性率
"9!"_

$抗
7&3

阳性

率
#9/$_

$抗
7,8V$

(

#

初筛阳性率
"9#%_

%感染者中男性患者阳性率为
$>90#_

!女性患者阳性率为
$19>:_

!两

性阳性率差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%

#""/

$

#"$1

年
,2H+

O

$抗
7,<V

阳性率呈明显下降趋势"

!["9"""

#!抗
7

,8V$

(

#

初筛阳性率呈明显上升趋势"

!["9""$

#%结论
!

川东北地区输血前$术前及产前
,2H+

O

$抗
7,<V

$抗
7&3

和抗
7,8V$

(

#

检出阳性率较高!且男性阳性率高于女性!表明加强该地区筛查具有较为重要的意义!既可对感染者

采取适当的防治措施!又可保护患者及医护人员自身的安全!减少医院感染!同时也为解决可能的医患纠纷提供一

定的依据%
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近年来随着医疗技术迅速发展#新的医疗干预手段也在不

断进步#与此同时#因手术,分娩和输血而导致的传染性疾病也

越来越引起大家的重视#虽然文献报道输血前,术前及产前感

染性疾病血清标志物的阳性率各不相同#但乙型肝炎,丙型肝

炎,艾滋病和梅毒是主要的感染性疾病*

$7#

+

)为保障患者及医

务工作者的安全#进行术前,产前,输血前感染性疾病血清标志

物检查十分重要#可为避免医患纠纷提供可靠的依据)为了解

川东北地区输血前,术前及产前常见感染性疾病的感染状况及
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变化趋势#本文总结分析了近
:

年川东北地区输血前,术前及

产前
!

项感染性疾病血清标志物的检出情况#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

所有标本均来自川北医学院附属医院
#""/

年
$

月至
#"$1

年
$#

月住院或门诊患者#共
$:1$%/

例#其中男

>>/#%

例,女
>:#!1

例#年龄
"

$

/0

岁)所有标本均于术前,

产前或输血前采集)

$9/

!

试剂与仪器
!

所用试剂均为雅培诊断试剂#仪器采用雅

培
F#"""

全自动微粒子化学发光免疫分析仪)

$9'

!

检测方法
!

采用微粒子化学发光的方法检测乙型肝炎表

面抗原$

,2H+

O

%,丙型肝炎抗体$抗
7,<V

%,梅毒螺旋体抗体

$抗
7&3

%,人类免疫缺陷病毒抗体$抗
7,8V$

"

#

%)

$91

!

统计学处理
!

采用
)3))$19"

软件进行统计分析#计数

资料采用率表示#组间比较采用
%

# 检验#以
!

$

"9":

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

!

项感染性疾病血清标志物检测结果
!

$:1$%/

例患者

中
,2H+

O

阳性
$0>:1

例,抗
7,<V

阳性
%$#

例,抗
7,8V$

"

#

初筛阳性
1/$

例,抗
7&3

阳性
!!%1

例#阳性率分别为
$#9#!_

,

"9!"_

,

"9#%_

,

#9/$_

)

$:1$%/

例患者中总感染
#!#$/

例#

总感染率为
$:90$_

#见表
$

)

表
$

!

$:1$%/

例患者
!

项感染性疾病血清检测

!!!

指标阳性情况(

&

&

_

')

年份
& ,2H+

O

抗
7,<V

抗
7,8V$

"

#

抗
7&3

#""/

年
$>/1" 1#!%

$

$09$"

%

$##

$

"9%0

%

1:

$

"9#"

%

!/#

$

#9>!

%

#"$"

年
#101% !"1"

$

$%9/$

%

$$#

$

"9!>

%

!$

$

"9$>

%

>1:

$

19"0

%

#"$$

年
1#"$: 1!1$

$

$"9>#

%

$1%

$

"9!#

%

0#

$

"9#%

%

/#$

$

#900

%

#"$#

年
1>>:: 1/1>

$

$"9!1

%

$$:

$

"91"

%

$">

$

"9#/

%

$$$!

$

#9/:

%

#"$1

年
!$%11 !$"/

$

/90>
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$#>

$
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$#!

$
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%

$#"$

$

#900

%

合计
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$

$#9#!

%

%$#
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"9!"

%

1/$

$

"9#%

%

!!%1

$

#9/$

%

/9/

!

不同性别患者
!

项感染性疾病血清标志物检测情况
!

见

表
#

)感染者中男性患者阳性率为
$>90#_

#女性患者阳性率

为
$19>:_

#两性阳性率差异有统计学意义$

!

$

"9":

%)

表
#

!

不同性别患者
!

项感染性疾病血清指标检测情况

检测指标
男

&

阳性*

&

$

_

%+

女

&

阳性*

&

$

_

%+

%

#

!

,2H+

O

>>/#% $">/1

$

$190:

%

>:#!1 >/%"

$

$"9:0

%

10$91"" "9"""

抗
7,<V >>/#% 1>0

$

"9!/

%

>:#!1 #1!

$

"91$

%

#/9$:$ "9"""

抗
7,8V >>/#% #/!

$

"910

%

>:#!1 />

$

"9$1

%

/#9>1/ "9"""

抗
7&3 >>/#% #!$1

$

19$

%

>:#!1 #":1

$

#9>1

%

$$91%# "9""$

合计
>>/#% $10>0

$

$>90#

%

>:#!1 $"1!!

$

$19>:

%

$"#9/"" "9"""
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!

!

项感染性疾病血清标志物阳性率趋势
!

对
#""/

$

#"$1

年
!

项感染性疾病血清标志物阳性率作趋势
%

# 检验#

,2H+

O

,

抗
7,<V

阳性率呈明显下降趋势$

%

#

[$9$%>

#

!["9"""

(

%

#

[

!/9$!#

#

!["9"""

%#抗
7,8V$

"

#

阳性率呈明显上升趋势$

%

#

[

$"9/$$

#

!["9""$

%#抗
7&3

阳性率在近
:

年间处于平稳趋势

$

%

#

["9"$1

#

!["9/"/

%)

'

!

讨
!!

论

乙型肝炎病毒$

,2V

%,丙型肝炎病毒$

,<V

%,人类免疫缺

陷病毒$

,8V

%和梅毒螺旋体$

&3

%均可通过血液传播,性传播

及母婴传播导致感染性疾病的发生#危害较大)近年来#

,2V

,

,<V

感染率仍然居高不下#艾滋病和梅毒发病率也进

入了一个快速增长期#在我国表现得尤为明显*

17:

+

)鉴于上述

疾病通过血液传播日益增多#开展输血前,术前及产前血源感

染性疾病的检测不仅已成为减少或杜绝医疗纠纷的重要措施#

而且对降低医源性感染,保护医护人员起着重要作用)

川东北地区经济长期处于落后的状态#区内劳务输出较

多#人民生活水平相对较低#各种疾病的预防与诊治水平与经

济发达地区有一定的差距)对近
:

年输血前,术前及产前患者

,2H+

O

,抗
7,<V

,抗
7&3

和 抗
7,8V$

"

#

这
!

项血清感染指标

的检测结果分析显示#总的阳性检出率达到
$:90$_

#高于广

东广州和江苏南通等地*

%7>

+

#但低于内蒙古乌兰浩特*

0

+

#表明经

济可能对上述疾病的发生与传播有一定的影响)同时也发现

近
:

年来川东北地区
,2H+

O

,抗
7,<V

阳性率呈逐年下降趋

势#这可能与川东北地区加强了
,2V

接种力度以及加强输血

检测力度有关)而抗
7,8V$

"

#

初筛阳性率
:

年间发展趋势大

体呈上升趋势#可能与艾滋病从城市向农村,从经济发达地区

向经济落后地区播散有关#与世界总体发展趋势相符*

/7$"

+

#因

而加强对艾滋病的控制任重而道远)本次统计的梅毒阳性率

也高于国内其他地区*

$$7$#

+

#与该地区性传播疾病高发#且缺乏

正规治疗有关)在此次统计阳性结果中#孕产妇占有一定的比

例#乙型肝炎,艾滋病,梅毒均可通过母婴垂直传播#因而进行

产前筛查是阻断母婴传播的关键)本文同时对不同性别的患

者阳性率作比较#结果显示
!

项感染性疾病血清标志物阳性率

男性明显高于女性#可能是由于本地男性人口外出务工#人口

流动性更大#存在潜在的高危因素有关)

总之#通过近年来较大样本的统计分析发现川东北地区

,2H+

O

,抗
7,<V

,抗
7&3

和 抗
7,8V$

"

#

阳性检出率仍处于较

高水平#且抗
7&3

阳性率高于其他地区#

,8V$

"

#

初筛阳性率

呈上升趋势#故加强输血前,术前及产前上述血清感染性疾病

指标的筛查#既可及时了解本地区血源性疾病的流行状况#以

便制订切实可行的预防措施#又可为临床医生提供可靠的诊断

依据#让患者得到最及时和最恰当的治疗#提醒医务人员在治

疗和护理时注意防护#防止交叉感染#对患者和医务人员都有

十分重要的意义)

参考文献

*

$

+ 李宁#王家兴#舒象武#等
9$"#$>:

例拟受血者输血感染性

疾病血清标志物检出资料分析*

\

+

9

中$下转第
1$:>

页%

-

!:$1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$



对分子质量可达
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<+7$#:

是卵巢癌和

子宫内膜癌的首选肿瘤标志物#在部分恶性肿瘤中
<+7$#:

也

有不同程度的升高)有文献报道#在恶性淋巴瘤患者中#血清

<+7$#:

水平显著高于健康人群#且与疗效密切相关*

0

+

)本研

究结果再次证明了恶性淋巴瘤患者血清
<+7$#:

水平高于健

康体检者#且随着病情的进展#

<+7$#:

水平呈上升趋势)

2?G7

I6NIa?B

等*

/

+报道#

<+7$#:

并非由淋巴瘤细胞直接产生#可能

是淋巴瘤细胞释放的淋巴因子刺激了间皮细胞#引起间皮细胞

分泌
<+7$#:

#故
<+7$#:

反映了肿瘤细胞的侵袭能力)

)*

是一种由肝脏合成的糖蛋白#恶性肿瘤患者
)*

有不同

程度的升高#在纳入本研究的样本中#恶性淋巴瘤患者的
)*

水平显著高于健康体检者#随着临床分期的增加#

)*

水平也逐

渐增高)其升高的机制还有待更进一步研究)

)*

可作为恶性

淋巴瘤患者病程中评估病情的一个辅助指标)

;',

是一种糖酵解酶)

;',

存在于机体所有组织细胞

的胞质内#其中以在肾脏中的浓度较高)在本研究中#恶性淋

巴瘤患者血清
;',

显著升高#

;',

水平增高提示恶性淋巴

瘤患者肿瘤负荷增大#肿瘤结外转移倾向大#恶性度高*

%

+

)因

此#

;',

可作为恶性淋巴瘤是否转移的一个辅助诊断指标)

&

#

7(4

是由淋巴细胞,血小板,多形核白细胞产生的一种

小分子球蛋白#它是细胞表面人类淋巴细胞抗原的
&

链部分#

广泛存在于血浆,尿液,脑脊液,唾液以及初乳中)本文数据显

示#恶性淋巴瘤患者血清
&

#

7(4

浓度升高#且升高的程度与临

床分期有关)这与郝吉庆*

$"

+的研究报道一致)可能与细胞周

转增加有关#它反映了肿瘤的负荷)

本研究结果显示#在不同病理类型的淋巴瘤患者中#

!

种

血清标志物的水平无明显差异)而
<+7$#:

反映了肿瘤细胞

的侵袭能力(

)*

可作为病情进展的一个辅助指标(

;',

和
&

#

7

(4

均反映了肿瘤的负荷)因此#

!

种指标联合检测在恶性淋

巴瘤的诊疗中具有重要的临床意义)
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