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要"目的
!

探讨
+Na

血型与丙型肝炎病毒"

()V

$易感性和血清
()V5TW+

载量的关系%方法
!

选择
!%"'

年
!

月至

!%"$

年
!

月本院感染科门诊及住院的
()V

感染者
!%L

例作为研究组研究对象#

+Na

血型采用全自动卡式微孔柱离心法!

()V5

TW+

采用荧光定量
2)T

技术%随机选择同期体检的健康人群
"6L

例作为对照组%结果
!

不同血型患者
()V

感染率及
()V

病毒载量比较!差异无统计学意义"

!
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4.#"&
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.#$6
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%

%#%-

$#不同性别
()V

感染率比较!差异无统计学意义"
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4%#%L
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$#不同年龄段
()V

感染率比较!差异有统计学意义"
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$%结论
!

+Na

血型与
()V

感染率及
()V

病毒

载量之间没有关系!中老年患者
()V

感染率较高!可为临床预防
()V

感染提供有价值的参考%

关键词"丙型肝炎病毒#
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丙型肝炎病毒$

()V

&是一种嗜肝性单股正链
TW+

病毒#

归属黄病毒科#

()V

感染迁延不愈会导致肝炎*肝纤维化*肝

硬化和肝癌'

"

(

)据世界卫生组织统计#全球
()V

的感染率约

为
.#!\

'

!

(

#流行病学调查表明#血液是
()V

感染最有效的途

径'

.5'

(

)有研究表明#

+Na

血型与乙型肝炎病毒的感染率相

关#但是目前关于
+Na

血型与
()V

易感性的研究较少)因

此#本文对
+Na

血型与
()V

感染率及病毒载量的关系进行

研究)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%"'

年
!

月至
!%"$

年
!

月在本院感染

科门诊及住院
()V

感染者
!%L

例#其中男
LL

例#女
"!%

例#年

龄
!%

!

LL

岁#平均$

-.M"'

&岁#

()V

病毒载量
()V5TW+

中

位数为
!#'g"%

-

#诊断符合+丙型肝炎防治指南,

'

-

(

)所有患

者排除自身免疫系统疾病#其他感染性疾病及严重性疾病)对

照组为同期体检的健康人群#共
"6L

例#男
L"

例#女
""&

例#年

龄
!"

!

L%

岁#平均$

-%M"!

&岁)所有研究对象均签署知情同

意书#该研究经医院伦理委员会批准'$

!%".

&鄂伦字$

*̀5

%.-

&()

$#/

!

主要试剂与仪器
!

+K>8

"

VK<

全自动血型分析仪由上海

强生医疗器械有限公司提供#

YR+0K/<

全自动核酸提取仪由

Y9@

?

<:

公司生产#

VRR&

荧光定量
2)T

分析仪由
+

DD

C9<IN985

=

H

=><GR:0

公司生产#

+PVR+!'%%

全自动生化分析仪由
OR,5

Q,WO

公司生产#

+NNa779!%%%

化学发光免疫分析仪由
+N5

Na77

公司提供)

$#'

!

检测方法

$#'#$

!

+Na

血型检测
!

采用全自动微孔柱离心法#在
+K>8

"

VK<

全自动分析仪上完成)

$#'#/

!

()V5TW+

定量检测

$#'#/#$

!

()V5TW+

提取
!

()V5TW+

提取采用
Y9@

?

<:

公

司的
YR+0K/<

全自动核酸提取仪及配套试剂)

$#'#/#/

!

()V5TW+

载量
!

()V5TW+

载量由
+NR

公司的

VRR&

荧光定量检测仪检测#试剂为凯杰生物工程有限公司的

()V

检测试剂盒#最低检测限
"g"%

.

S

"

GU

)

$#'#'

!

肝功能指标检测
!

肝功能指标丙氨酸氨基转移酶

$

+U7

&*天门冬氨酸转移酶$

+O7

&*总胆红素$

7N9U

&和直接胆

红素$

PN9U

&检测均采用酶法#在
+PVR+!'%%

全自动生化仪

上完成)

$#1

!

统计学处理
!

用
O2OO!%#%

软件对数据进行分析#正态

分布的样本均数间比较采用
:

检验#并用
HMB

表示#率的比较

用
!

! 检验#以
!

$

%#%-

为差异有统计学意义)

-

'""!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-
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!

结
!!

果

/#$

!

()V

感染者与对照组一般临床资料比较
!

()V

感染者

与对照组间比较#性别比例差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&#不

同年龄层间
()V

感染率相比#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&%

两组间肝功能指标
+U7

*

+O7

*

7N9U

和
PN9U

水平差异均有统

计学意义$

!

$
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&)见表
"

)

表
"

!!

()V

感染者和对照组一般临床资料比较

组别
对照组

$

,4"6L

&

()V

感染组

$

,4!%L

&

:

"

!

!

!

性别'

,

$

\

&(

!

男
L"

$

'%#6

&

LL

$

'!#.

&

%#%L %#&&-

!

女
""&

$

-6#"

&

"!%

$

-&#&

&

年龄'

,

$
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!
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!
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!%
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$
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!&

$
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&

!%
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!
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$

'#-

&

"!

$

-#L

&

!%

L- !

$

"#%

&

$

$

!#6

&

肝功能指标$

HMB

&

!

+U7

$

S

"
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&
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!

+O7

$

S

"

U

&
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7N9U

$

*
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"
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PN9U
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+Na

血型与
()V

感染率及病毒载量的关系
!

对
()V

感染者和健康人群进行组间不同血型分布频率比较#差异无统

计学意义$

!

!

4.#"&

#

!

$

%#%-

&%将
()V

感染者按不同
()V5

TW+

载量进行分组#进行组间不同血型分布频率比较#差异无

统计学意义$

!

!

4.#$6

#

!

$

%#%-

&)见表
!

)

表
!

!!

+Na

血型与
()V

感染者病毒载量的关系&

,

$

\

%(

()V5TW+

病毒载量$

S

"

GU

&

+

型
N

型
+N

型
a

型

$

"%

.

!-

$

."#6

&

".

$

."#L

&

.

$

!.#"

&

.!

$

'"#-

&

"%

.

!

"%

$

!'

$

."#&

&

"'

$

.'#"

&

$

$

'$#!

&

!%

$

!$#%

&

%

"%

$

!L

$

.$#'

&

"'

$

.'#"

&

'

$

.%#&

&

!-

$

.!#-

&

'

!

讨
!!

论

!!

+Na.

种血型抗原的糖链基本结构$

(

抗原&相同#主要

是糖链末端的糖基不同)位于
6

号染色体的
+Na

基因编码

+Na

抗原决定簇#包含
.

个主要的等位基因!

R+

$

+

&*

RN

$

N

&和

9

$

a

&)

R+

等位基因编码
5"

#

.W5

乙酰氨基半乳糖转移酶#连接

到
(

抗原糖链末端#形成
+

抗原#拥有该抗原的人群即为
+

型血的人%

RN

等位基因编码
5"

#

.

半乳糖转移酶#连接到
(

抗

原糖链末端#形成
N

抗原#拥有该抗原的人群即为
N

型血的

人%

9

等位基因第
$

外显子一个核苷酸缺失#其编码的蛋白质无

法正常表达#失去酶活性#因此#

a

型血的抗原就是未经改变的

(

抗原#拥有该抗原的人群即为
a

型血的人'

$

(

)

+Na

血型抗

原除了存在于红细胞表面外#还广泛分布于人体各部#如唾液*

上皮细胞*血管内皮细胞等'

&

(

)

目前全基因组测序表明
+Na

血型与某些疾病易感性或

发病率有关!

+

型血与血管炎性疾病密切相关#如中风*心肌梗

死$

QR

&*静脉血栓$

V7,

&等'

L56

(

%

+Na

基因和胰腺癌的发生发

展密切相关'

"%

(

)也有一些研究显示#

+Na

血型与急性呼吸窘

迫综合征$

+TPO

&发病过程中血液循环分子水平密切相关#如

血管性血友病因子$

;c1

&*凝血因子
-

*可溶性细胞黏附分子
5

"

等#还能影响血管紧张素转化酶的活性'

"%

(

)

+

型血患
+TPO

风险增加#

a

型血患
+TPO

风险较低'

""

(

)

+Na

血型与幽门螺

杆菌的感染及胃癌也有密切关系'

"!

(

)

a

型血相对于其他血型

人群疟疾发作频率更高'

".

(

#

+

型血患严重疟疾比率较高#非
a

型血人更易发生恶性疟疾感染'

"'

(

)

现阶段#关于
+Na

血型与
()V

易感性的研究很少#两者

之间是否有关联以及其确切的相关机制还不是很清楚#有学者

推测
+Na

血型糖基转移酶能修饰各种糖蛋白的糖类抗原'

"-

(

#

通过受体介导的亲和力影响
()V

易感性)在台湾人群的一

项研究中发现#

()V

感染人群中
a

型血比例较高'

".

(

#而本实

验在进行性别*年龄*血型等因素分析时发现#

'

种血型患者

()V

感染率及
()V5TW+

载量比较#差异均无统计学意义

$

!

%

%#%-

&)这可能是由于地域*人种差异等因素导致#未来

将扩大样本量完善实验做进一步研究)同时#本研究还发现不

同年龄层
()V

感染率相比#差异有统计学意义$

!

$

%#%-

&%其

中以中老年人群
()V

感染率较高#这为临床预防
()V

感染

提供了理论基础)
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方面并不会给临床诊疗造成影响)

PQ6$

能够将成熟红细胞中的
$

类$大小不均*小型红细

胞*巨型红细胞*多色性红细胞*低色素红细胞*异形红细胞&自

动按照百分比和等级划分#本研究根据镜检阳性判断标准#仅

以红细胞明显大小不等$大小相差
"

倍以上&或中空淡染大于

.%\

做为显微镜检阳性基准#因而
PQ6$

只针对相应形态#即

大小不均和$或&低色素红细胞大于
.%\

作为阳性#结果表明

PQ6$

在
!

种成熟红细胞异常形态判断上#与显微镜检法一致

性*特异性*敏感性*阳性预测值*阴性预测值均大于
6%#%\

#

与国外的研究结果一致'

&

(

)

'#'

!

血小板计数触犯复检规则#而
PQ6$

未发现血小板聚集

时需人工镜检
!

以镜检阳性标准为根据#分别评价
PQ6$

在

判定巨大血小板和血小板聚集两个方面的临床性能#在判定巨

大血小板方面的一致性*特异性*敏感性*阳性预测值*阴性预

测值均大于
L%#%\

#说明在判断巨大血小板方面#

PQ6$

基本

能替代人工显微镜检查)但
PQ6$

在评价血小板聚集方面#敏

感性仅为
&"#'\

#略低于
3KC@>9

等'

L

(的研究结果$

L!#L\

&)

原因是血小板聚集成团块后#常常分布于涂片的两侧和尾部#

而
PQ6$

仅从距离涂片尾部
..GG

的单细胞层向尾部扫描读

取#涂片的两侧和尾部不能全面浏览#导致在分析抗凝剂依赖

引起的血小板聚集血涂片时有可能漏检血小板聚集的部位#而

人工镜检时能够根据需要浏览全片#尽可能避免了遗漏)鉴于

此#当血小板计数触犯本实验室的复检规则$

&

L%g"%

6

"

U

且
"

周内未复检&时#若
PQ6$

分析过程中未发现血小板聚集#必须

进行人工显微镜检查#以避免血小板聚集导致的假阴性)

综上所述#

PQ6$

系统是血液系统恶性疾病外周血涂片分

析的有用工具#能够提高工作效率)在分析白细胞$数量不低

于
"%%

个&*成熟红细胞形态方面准确度高#但对有核红细胞的

判定及触犯血小板复检规则下限的样本#需辅以人工显微镜

检查)

"志谢)本文承蒙
)<CC@V9=98:+N

公司许茜在数据导出方

面的帮助!特此志谢/$
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