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"摘要#

!

目的
!

分析酶联免疫吸附试验"

,/[-7

%筛查丙型肝炎病毒抗体"抗
!\"V

%结果!探讨实验室
,/[-7

中灰区范围设置的必要性'方法
!

回顾性分析
1646'

例患者抗
!\"V

筛查结果!比较抗
!\"V

与
\"V!PR7

及临

床确诊丙型肝炎患者间的关系$以初筛
-

#

"]

值在
)(6

%

'()

范围内的标本为灰区样本!进行不同厂家试剂复检及

\"V!PR7

检测!探讨设置抗
!\"V

检测灰区范围的必要性'结果
!

抗
!\"V

筛查阳性率
)(*&5

$

1&

%

+)

岁阳性

率最高$男性高于女性!两者比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%'

-

#

"]

$

&)

时抗
!\"V

与
\"V!PR7

检测结果符

合程度高!

-

#

"]

$

1(3

时抗
!\"V

与临床确诊丙型肝炎符合程度高'灰区样本的阳性率
)(135

!双试剂双孔复检

后阳性率
)(')5

和
)()+5

'结论
!

抗
!\"V

筛查阳性率在不同地域&性别及年龄段存在差异$

-

#

"]

值越大!

\"V!

PR7

阳性率越高!与临床丙型肝炎的确诊符合程度越高!而抗
!\"V

筛查落在灰区范围的样本应复检并检测

PR7

!以减少实验室漏检或假阳性结果的产生'

"关键词#
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酶联免疫吸附试验$
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!!

丙型肝炎病毒$

\"V

&经血液传播感染人体后引起丙型肝

炎#中国为丙型肝炎中度流行国家+目前#

\"V

感染筛查首选

指标为酶联免疫吸附试验$

,/[-7

&检测丙型肝炎病毒抗体

$抗
!\"V

&#同时#

\"V!PR7

的检测可进一步提示
\"V

的存

在和复制情况+通过回顾性分析贵州医科大学附属白云医院

抗
!\"V

初筛结果#分析本地区人群
\"V

感染情况#抗
!

\"V

,

\"V!PR7

检测结果和丙型肝炎临床确诊的关系+通

过进一步分析在灰区范围的检测结果#探讨检测抗
!\"V

灰区

范围设置的必要性#以期为临床丙型肝炎的诊疗提供更准确,

可靠的实验室依据+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
')&&

年
2

月至
')&6

年
&'

月贵州医科

大学附属白云医院门诊及住院患者
1646'

例#其中男
&3423

例#女
&+4*6

例%年龄
&

%

3*

岁#平均年龄
6*(2

岁%患者血清

进行抗
!\"V

筛查+收集
')&6

年
6

%

&'

月
&)**)

例中#经

,/[-7

初筛抗
!\"V

后#

-

"

"]

值落在灰区范围
)(6

%

'()

的

6&

例患者血清)

&!'

*

+

$(/

!

仪器与试剂
!

第
1

代
\"V!,/[-7

试剂盒购自英科新创

-

&&'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4



和北京万泰科技有限公司%核酸提取试剂盒,

\"V

阳性定量参

考品试剂盒及
\"V!PR7

检测试剂盒$

O"P!

荧光探针法&购自

中山大学达安基因股份有限公司+

-#1*)

酶标仪及
-#1*U

洗板机购自上海科华实验系统有限公司%

7.[2+))

荧光定量

O"P

仪购自美国
7.[

公司+

.-"&+))

&

.'!$

生物安全柜购自

济南鑫贝西生物技术有限公司+

$('

!

方法
!

抽取患者静脉血
6A/

#分离血清后新创试剂

,/[-7

初筛抗
!\"V

#

-

"

"]

值落在
)(6

%

'()

内的患者血清再

以新创和万泰试剂复检+同时#分离血清
Y3)Z

冻存备用#

P=9;!>@A=O"P

检测
\"V!PR7

#各项检测均严格按照试剂盒

说明书操作+每批次检测均进行室内质量控制#每年均参加卫

生部临床检验中心室间质量评价+

$(1

!

统计学处理
!

采用
-O--&4()

软件进行
'

' 检验#以
I

&

)()+

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

抗
!\"V,/[-7

初筛结果分析

/($($

!

抗
!\"V

筛查阳性率为
)(*&5

#男性和女性阳性率分

别为
)(235

和
)(6&5

#两者比较差异有统计学意义$

I

&

)()+

&#见 表
&

+

1&

%

+)

岁 人 群 抗
!\"V

阳 性 率 最 高 达

*'(')5

#见图
&

+

表
&

!

不同性别间抗
!\"V,/[-7

初筛阳性率

性别
\"V!,/[-7

阳性)

.

$

5

&*

'

'

I

男$

.e&3423

&

&63

$

)(23

&

Y Y

女$

.e&+4*6

&

**

$

)(6&

&

Y Y

总计$

.e1646'

&

'&6

$

)(*&

&

&4(&'+ )()))

!!

注!

Y

表示无数据+

图
&

!

各年龄段抗
!\"V,/[-7

初筛阳性率分布图

/($(/

!

抗
!\"V

阳性样本经
\"V!PR7

检测阳性率为

*4(665

#根据
%8C=>>@

等)

1

*的方法将其分为
1

组!

&

%

-

"

"]

&

&)

,

&)

%

-

"

"]

&

&+

和
-

"

"]

$

&+

#各组
PR7

检测阳性率依次

为
2(&65

,

*)())5

及
24(235

#统计分析显示
&

%

-

"

"]

&

&)

与

其他
'

组比较阳性率差异有统计学意义$

I

&

)()+

&#其余各组

比较阳性率差异无统计学意义$

I

(

)()+

&#说明
-

"

"]

$

&)

时#

抗
!\"V

和
\"V!PR7

检出符合度较高#见表
'

+

表
'

!

&)3

例抗
!\"V

与
\"V!PR7

检测结果

分组
-

"

"] PR7

阳性$

.

&

PR7

阴性$

.

&

9

组
&

%

-

"

"]

&

&) & &1

D

组
&)

%

-

"

"]

&

&+ 1 '

B

组
-

"

"]

$

&+ 2& &3

!!

注!

9

组与
D

组比较#

#

'

e6(+))

#

Ie)()12

%

D

组与
B

组比较#

#

'

e

)('6)

#

Ie)(*'6

%

9

组与
B

组比较#

#

'

e'*(424

#

Ie)

+

/($('

!

抗
!\"V

阳性样本与丙型肝炎临床确诊符合率为

+'(3)5

)

6

*

#将其分为
1

组!

&

%

-

"

"]

&

1(3

,

1(3

%

-

"

"]

&

&+

和

-

"

"]

$

&+

#各组符合率依次为
&*())5

,

61(115

及
*)(135

#

统计分析显示
&

%

-

"

"]

&

1(3

与其他
'

组比较阳性率差异有

统计学意义$

I

&

)()+

&#其余各组比较阳性率差异无统计学意

义$

I

(

)()+

&#说明
-

"

"]

$

1(3

时#抗
!\"V

和临床确诊丙型

肝炎符合度较高#见表
1

+

表
1

!

'&6

例抗
!\"V

与临床确诊患者结果比较

分组
-

"

"]

丙型肝炎$

.

& 非丙型肝炎$

.

&

9

组
&

%

-

"

"]

&

1(3 6 '&

D

组
1(3

%

-

"

"]

&

&+ &1 &2

B

组
-

"

"]

$

& 4* *1

!!

注!

9

组与
D

组比较#

#

'

e6(22&

#

Ie)()'4

%

D

组与
B

组比较#

#

'

e

1())1

#

Ie)()31

%

9

组与
B

组比较#

#

'

e&2(&62

#

Ie)

+

/($(1

!

侵入性检查前抗
!\"V

阳性率为
)(+&5

#输血及手术

前抗
!\"V

阳性率为
)(*65

#两者阳性率比较差异无统计学意

义$

I

(

)()+

&#见表
6

+

表
6

!

侵入性检查前%输血及手术前抗
!\"V

!!!

筛查阳性率*

.

&

5

'+

组别
\"V!,/[-7

阳性

侵入性检查前$

.e*66+

&

11

$

)(+&

&

输血及手术前$

.e'3642

&

&3&

$

)(*6

&

总计$

.e1646'

&

'&6

$

)(*&

&

!!

注!

'

'

e&(1)4

#

Ie)('+1

+

/(/

!

灰区范围设置必要性探讨
!

抗
!\"V

灰区样本$

-

"

"]

为

)(6

%

'()

&阳性率为
)(135

$

6&

"

&)**)

&%上述两种试剂双孔复

查后
-

"

"]

仍落在
)(6

%

'()

的抗体阳性率分别为
)(')5

$

'&

"

&)**)

&和
)()+5

$

+

"

&)**)

&#经
\"V!PR7

检测后为阴性+

'

!

讨
!!

论

!!

丙型肝炎是由
\"V

所引起的
&

种危害严重的传染性疾

病#世界卫生组织统计#全球丙型肝炎流行率平均
1())5

)

6

*

+

本院
1646'

例患者抗
!\"V

筛查阳性率为
)(*&5

#与叶震璇

等)

+

*报道的
)(2*5

相近#但低于武海波等)

*

*报道的我国各地

平均阳性率
1(')5

#猜测其可能与抗
!\"V

试剂盒特异性提

高,血站和医院加强
\"V

筛查力度及医疗器械严格消毒等有

关+同时#

1&

%

+)

岁人群阳性率高达
*'(')5

#男性明显高于

女性#与文献报道相符)

+

#

2!3

*

+

\"V!PR7

在抗
!\"V

阳性样本中阳性率为
*4(665

#与

周永香)

4

*报道的阳性率为
*)())5

相近+以
-

"

"]

值不同将

抗
!\"V

与
\"V!PR7

分组比较#结果显示仅
&

%

-

"

"]

&

&)

与其他
'

组比较阳性率差异有统计学意义$

I

&

)()+

&+提示

-

"

"]

$

&)

时#抗
!\"V

与
\"V!PR7

阳性率符合程度较高+

而
\"V

的间歇性复制特性,

PR7

酶的降解作用及疾病恢复

期的单纯抗
!\"V

阳性等因素#均可导致抗
!\"V

阳性而

\"V!PR7

为阴性+

'&6

例抗
!\"V

阳性患者中临床确诊丙型肝炎
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