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两组治疗
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个月后
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变化的比较'
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早期治疗组
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常规治疗组
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构成情况比较'
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治疗后
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年
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常规治疗组
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艾滋病是由于人体感染
b/8

引起的一类危害性

极大的传染病(

b/8

能攻击人体免疫系统#其中

!S*

m

F

淋巴细胞为主要攻击目标(当
b/8

进入人

体后#通过识别
!S*

m

F

淋巴细胞表面特异蛋白质分

子从而进入细胞内(

b/8

基因整合
!S*

m

F

淋巴细

胞
S-E

中#随着
!S*

m

F

淋巴细胞的复制和繁殖#病

毒同时完成了复制和繁殖#引起细胞本身凋亡#从而

导致机体细胞免疫功能缺陷(经复制的
b/8

进入细

胞外液#主要分布于血液及分泌液#引起疾病传播(

本研究发现两组在治疗
&

年后#早期治疗组治疗

有效的患者构成比低于常规治疗组#差异有统计学意

义$

D

$

+)+C

&(由于艾滋病治疗疗效评价主要依据

!S*

m

F

淋巴细胞上升速度#本结果出现可能与初始

细胞数量及病毒载量有关#但早期治疗组治疗稳定患

者的构成比高于常规治疗组$

D

$

+)+C

&#这可以有效

减少
b/8

相关临床事件的发生#降低发病率和病死

率#与国外研究结果一致,

@9A

-

(

随着循证医学发展#医学界对某些病毒感染性疾

病的治疗发生理念改变#提倡在无靶器官损伤前提

下#病毒可与人体共存#无需抗病毒干预,

B

-

(本研究

发现#早期治疗组治疗
&

个月后
b/89>-E

$

C+<G

P

9

:#;

"

LQ

的患者所占百分比高于常规治疗组#差异有统

计学意义$

D]+)+'&

&#这可能与患者外周血病毒载量

基数有关(虽然研究发现两组在治疗
&

个月后
b/89

>-E

变化的构成比和治疗半年及
&

年后
b/89

>-E

$

C+<G

P

:#;

"

LQ

的患者所占百分比差异无统计

学意义$

D

%

+)+C

&#但与乙型肝炎等以血液为主要传

播途径的疾病不同#性传播仍是艾滋病首要传播途

径(目前尚无有效的针对
b/8

的疫苗#因此早期抗

病毒治疗能够尽快抑制病毒复制#延缓症状出现#减

少耐药性发生#减少
b/8

传播风险,
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!S*

m

F

淋

巴细胞数量直接影响患者免疫功能#早期抗病毒治疗

能显著提高
!S*

m

F

淋巴细胞恢复水平#取得较好免

疫学效果#减少机会性感染发生#于临床有重要意

义,

&'9&,

-

(需重视的是早期治疗经济负担重#服药依从

性相对较差#在治疗过程中需要加强对患者服药依从

性教育#防止因不规律服药产生耐药性(但本研究缺

乏临床机会性感染)免疫重建等数据#且随访时间仅

为
&

年#下一步可结合临床并延长观察时间#进一步
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利用
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实验确定
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抗
9b!8

检测试剂
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值的分析"
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摘
!

要"目的
!

采用重组蛋白免疫印迹分析"

>/̂ E

%实验设置该实验室常用的
8/F>?=

全自动免疫分析仪

进行丙型肝炎病毒抗体"抗
9b!8

%检测试剂的
!UF9?̀ `

值&方法
!

收集抗
9b!8

阳性标本
'&@

例!其中吸光

度比临界值"

=

$

!?

%

$

A)+

有
&+&

例!占
*,)CZ
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=

$

!?

$

()+

的极低阳性共
,B

例!占
(&)AZ

!拟用
>/̂ E

对
=

$

!?

$

A)+

的样本进行确认!从而确定抗
9b!8

的
=

$

!?

值与
>/̂ E

结果之间的相关关系!以此来建立该实验室
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值&对
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例
=

$

!?
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A)+

"包括
=

$

!?

$

()+

共
*B

例!

()+

"$

A)+

共
&'

例%进行了
>/̂ E

确认实验&

结果
!

根据
>/̂ E

结果可分为
(

组!

(&

例阴性'

'&

例阳性和
B

例不确定&其
=

$

!?

值分别为阴性组
&),@l

+)*&

!阳性组
*)*&l')@'

!不确定组
'),*l+)(A

!不确定组和阳性组的
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值比较!差异有统计学意义"
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$

+)+C

%&抗
9b!8

的
=
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值与
>/̂ E

结果之间呈正相关&根据受试者工作特征曲线"

>?!

曲线%分析抗
9b!8

的
!UF9?̀ `

值为
')&+
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>?!

曲线下面积"

EU!

%可达
+)B*

!特异度为
B')*Z

!灵敏度为
AC)'Z

&结论
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8/F>?=

抗
9b!8

的
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$

!?

值与
>/̂ E

结果间呈正相关!
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值越高!

>/̂ E

确认阳性的比例越高#当
!UF9

?̀ `

值为
')&+

时!可以排除大多数的假阳性结果!是一个合适的临界值&

关键词"丙型肝炎病毒抗体#
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重组蛋白免疫印迹分析#
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吸光度比临界值
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在丙型肝炎病毒的检测中#通常对
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全自

动免疫分析仪对发光样品吸光度比临界值$
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"

!?
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A)+

的标本做核酸试验$

-EF

&以确诊,

&9'

-

(有研究表

明
8/F>?=

发光
=

"

!?

(

A)+

时#

-EF

的阳性率为

B,)&Z
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(

-

(有研究显示#

C+Z

的患者丙型肝炎病毒抗

体$抗
9b!8

&

=

"

!?

值
$

*)C

时证明为阴性#足以排除

b!8

感染,

*9C
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(为了促进补充测试发展#故有学者提

出当
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抗
9b!8

试剂测得
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!?

值
$

A

时#需

要进一步测试样品以排除假阳性#推荐用第
(

代重组

蛋白免疫印迹分析$
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&实验作为确证实验,

,

-

(因

此#本研究运用该方法重新确定本实验室
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抗
9b!8

检测试剂有效的截断值$
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值&#用

于区分真阳性和假阳性结果(在日常检测发现#
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#尤其是极低水平抗
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所占的比例高达
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与
>/̂ E

结果的相关关系#确定合适的
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值#从而减少假阳性报告#降低由此产生的
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