
从科室分布来看,血培养阳性主要集中在急诊

科、重症监护病房、感染疾病科、儿科和肿瘤科,这与

谢良伊等[1]报道一致,这些科室的患者多有基础疾

病,免疫力较低,并且多有侵入性操作,易将正常部位

的定植菌群带入其他部位,造成机会性感染。本研究

中,儿科和呼吸科血培养污染率较高,与张秀红等[20]

报道结果一致。故需加强对这些科室患者的检测,严
格执行无菌操作,限制侵入性操作,提高患者的免

疫力。
血培养的菌株阳性检出时间与血液中细菌的含

量呈反比关系,由于污染菌是在消毒不彻底的情况下

带入培养瓶中,菌量通常较少,故阳性检出时间较长,
血培养仪阳性报警时间较晚;血流感染血液中致病菌

较多,相应的阳性检出时间较短,故阳性报警时间较

早[16]。本研究结果显示,血流感染菌株的阳性报警时

间通常短于污染菌的阳性报警时间;且不同病原菌阳

性报警时间不同,肠杆菌科中阳性报警时间最快的为

大肠埃希菌,非发酵菌中阳性报警时间最快的为鲍曼

不动杆菌,革兰阳性菌中阳性报警时间最快的为屎肠

球菌,其70.0%以上都在18
 

h内报警。而念珠菌的

检出时间均≥18
 

h,布鲁菌的阳性报警时间>48
 

h的

达88.4%。污染菌中89.5%的阳性报警时间均≥
18

 

h。因此,根据血培养的阳性报警时间和阳性瓶镜

下形态及其他临床指标,对早期判断血培养菌为致病

菌或污染菌具有很重要的参考价值。
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2016-2019年西安市孕妇乙型肝炎五项、梅毒、艾滋病免费检测结果分析

孟改利,杨佩华,成晓悦,康 茹,赵侃侃,于 壮,谢 云△

西北妇女儿童医院医学检验中心,陕西西安
 

710061

  摘 要:目的 对孕期乙型肝炎五项、梅毒、艾滋病免费检测的结果进行分析,为做好优生优育工作提供科

学依据。方法 对西北妇女儿童医院2016年1月至2019年12月门诊首次孕检,且同意接受乙型肝炎五项、梅
毒、艾滋病免费检测的50

 

609例孕妇的检测结果进行统计分析。结果 孕妇HBsAg阳性率为2.85%,HBsAb
 

阳性率为63.04%,乙型肝炎五项全阴性率为34.01%。HBsAg阳性率逐年降低(χ2=7.932,P=0.047),HB-
sAb

 

阳性率也逐年降低(χ2=4.046,P<0.001),乙型肝炎五项全阴性率却逐年升高(χ2=4.558,P<0.001),
差异均有统计学意义。孕妇梅毒螺旋体(TP)抗体阳性率为0.25%;人类免疫缺陷病毒(HIV)抗体阳性率为

0.08‰。TP抗体阳性率与 HIV抗体阳性率虽有逐年上升的趋势,但差异无统计学意义(χ2=5.536,P=
0.136;χ2=2.052,P=0.515)。结论 西安市妊娠合并乙型肝炎阳性率逐年降低但仍较高,且妊娠合并梅毒、
艾滋病阳性率仍维持在较高的水平。在孕期尤其是孕前和孕早期大力推行乙型肝炎五项、梅毒、艾滋病免费检

测,提高孕检率,对提高优生优育率具有十分重要的意义。
关键词:乙型肝炎; 梅毒; 艾滋病; 妊娠
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testing
 

results
 

of
 

five
 

items
 

of
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and
 

AIDS
 

among
 

pregnant
 

women
 

in
 

Xi'an
 

city
 

from
 

2016
 

to
 

2019
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

results
 

of
 

free
 

testing
 

of
 

five
 

items
 

of
 

hepatitis
 

B,syphilis
 

and
 

AIDS
 

during
 

pregnancy,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

eugenics.Methods The
 

results
 

of
 

50
 

609
 

pregnant
 

women
 

who
 

accepted
 

free
 

five
 

items
 

of
 

hepatitis
 

B,syphilis
 

and
 

AIDS
 

tests
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAg
 

was
 

2.85%,the
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAb
 

was
 

63.04%,and
 

the
 

total
 

negative
 

rate
 

of
 

five
 

items
 

of
 

hepatitis
 

B
 

was
 

34.01%.The
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAg
 

decreased
 

year
 

by
 

year
 

(χ2=7.932,P=0.047),the
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAb
 

was
 

also
 

decreased
 

year
 

by
 

year
 

(χ2=4.046,P<0.001),but
 

the
 

total
 

negative
 

rate
 

of
 

five
 

items
 

of
 

hepatitis
 

B
 

increased
 

year
 

by
 

year
 

(χ2=4.558,P<0.001).The
 

positive
 

rate
 

of
 

TP
 

antibody
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

0.25%
 

and
 

that
 

of
 

HIV
 

antibody
 

was
 

0.08‰.Although
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

TP
 

antibody
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

HIV
 

antibody
 

in-
creased

 

year
 

by
 

year,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2=5.536,P=0.136;χ2=2.052,
P=0.515).Conclusion In

 

Xi'an
 

City,the
 

positive
 

rate
 

of
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

hepatitis
 

B
 

is
 

decrea-
sing

 

year
 

by
 

year,but
 

it
 

is
 

still
 

high,and
 

pregnancy
 

complicated
 

with
 

syphilis
 

and
 

AIDS
 

is
 

still
 

at
 

a
 

high
 

level.
It

 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

vigorously
 

promote
 

the
 

free
 

detection
 

of
 

five
 

items
 

of
 

hepatitis
 

B,syphilis
 

and
 

AIDS
 

during
 

pregnancy,especially
 

before
 

and
 

in
 

the
 

early
 

pregnancy,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

pregnancy
 

examina-
tion

 

rate
 

and
 

improve
 

the
 

eugenics
 

rate.
Key

 

words:Hepatitis
 

B; syphilis; AIDS; pregnancy

  近年来,我国大部分地区性传播疾病发病率呈逐

年上升趋势。乙型肝炎病毒(HBV)、梅毒螺旋体

(TP)、人类免疫缺陷病毒(HIV)在孕产妇中的检出率

也逐年增高。妊娠合并乙型肝炎、梅毒、艾滋病不仅

会危害孕妇健康,还可通过母婴传播导致新生儿感

染,并可能引起流产、早产、死胎等不良后果[1]。基于

妊娠合并乙型肝炎、梅毒、艾滋病的严重后果,我国为

加强妇女儿童健康筛查,在全国范围内开展了乙型肝

炎、梅毒、艾滋病母婴传播阻断项目[2]。本研究通过

对在西北妇女儿童医院2016-2019年接受乙型肝炎

五项(HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb)、梅
毒、艾滋病免费检测的50

 

609例孕妇的检测结果进行

分析,为制订乙型肝炎、梅毒、艾滋病母婴传播阻断的

防控措施提供科学依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西北妇女儿童医院2016年1
月至2019年12月门诊首次孕检,且同意接受乙型肝

炎五项、梅毒、艾滋病免费检测的孕妇为研究对象,共
50

 

609例,年龄19~40岁,平均(28.9±2.3)岁。纳

入标准:经B超检查诊断为妊娠女性,孕周4~30周。
1.2 仪器与试剂 所有研究对象采集静脉血3~5

 

mL,严格按照2016-2019年陕西省关于孕期首检乙

型肝炎五项、梅毒、艾滋病免费检测培训规范、有关试

剂盒和设备说明书及相关指导书进行操作。实验设

备:雷杜RT-6100酶标仪。实验试剂:乙型肝炎五项

(HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb、HBcAb)采用酶

联免疫吸附试验(ELISA)法,试剂盒由上海科华生物

工程股份有限公司生产。TP抗体初筛采用ELISA
法,试剂盒由北京万泰生物药业股份有限公司生产;
TP抗体确认试验采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

(TPPA)法,试剂盒由日本富士瑞必欧株式会社生产。
HIV抗体初筛采用ELISA法,试剂盒由北京万泰生

物药业股份有限公司生产;HIV确认试验由西安市疾

病预防控制中心进行确认。
1.3 判断标 准 HBsAg阳 性 包 括:HBsAg(+)
HBeAg(+)HBcAb(+)、HBsAg(+)HBeAb(+)
HBcAb(+)、HBsAg(+)HBcAb(+);HBsAb

 

阳性

包括:HBsAb(+)、HBsAb(+)HBeAb(+)HBcAb
(+)、HBsAb(+)HBcAb(+);乙型肝炎五项全阴:
HBsAg(-)HBsAb(-)HBeAg(-)HBeAb(-)HB-
cAb(-);单 HBcAb阳性:HBcAb(+)。TP抗体阳

性:TPPA法确证后的阳性。HIV抗体阳性:西安市

疾病预防控制中心确证后的阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行统

计学分 析。计 数 资 料 以 率 表 示,采 用 χ2 检 验 或

Fisher精确概率法。以P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 乙型肝炎五项检测结果分析 2016-2019年,
接受乙型肝炎五项免费检测的孕妇共计50

 

609例,其
中HBsAg阳性孕妇1

 

444例,占2.85%;HBsAb
 

阳

性孕妇31
 

905例,占63.04%;乙型肝炎五项全阴性

孕妇17
 

213例,占34.01%;单HBcAb阳性的孕妇47
例,占0.09%。2016-2019年,HBsAg阳性率逐年

降低(χ2=7.932,P=0.047),HBsAb
 

阳性率也逐年

降低(χ2=4.046,P<0.001),乙型肝炎五项全阴性率

却逐年升高(χ2=4.558,P<0.001),差异均有统计学

意义。见表1。
2.2 TP检测结果分析 2016-2019年,接受梅毒免

费检测的孕妇共计50
 

609例,其中经TPPA确证,TP
抗体阳性孕妇125例,占0.25%。孕期TP抗体阳性

率逐年略有上升,但差异无统计学意义(χ2=5.536,
P=0.136)。见表2。
2.3 HIV检测结果分析 2016-2019年,接受艾滋

病免费检测的孕妇共计50
 

609例,其中经西安市疾病

预防控 制 中 心 确 证,HIV 抗 体 阳 性 孕 妇4例,占
0.08‰。孕期HIV抗体阳性率逐年略有增高,但差

异无统计学意义(χ2=2.052,P=0.515,采用Fisher
精确概率法)。见表3。

表1  乙型肝炎五项检测结果分析[n(%)]

年份 n HBsAg阳性 HBsAb阳性 五项全阴性 单HBcAb阳性

2016 3
 

190 104(3.26) 2
 

212(69.34) 872(27.33) 2(0.06)

2017 10
 

885 342(3.14) 7
 

202(66.16) 3
 

325(30.55) 16(0.15)

2018 18
 

293 514(2.81) 12
 

020(65.71)5
 

744(31.40) 15(0.08)

2019 18
 

241 484(2.65) 10
 

471(57.40)7
 

272(39.87) 14(0.08)

合计 50
 

609 1
 

444(2.85) 31
 

905(63.04)17
 

213(34.01) 47(0.09)

表2  TP检测结果分析[n(%)]

年份 n 阳性 阴性

2016 3
 

190 4(0.13) 3
 

186(99.87)

2017 10
 

885 20(0.18) 10
 

865(99.82)

2018 18
 

293 47(0.26) 18
 

246(99.74)

2019 18
 

241 54(0.30) 18
 

187(99.70)

合计 50
 

609 125(0.25) 50
 

484(99.75)

表3  HIV检测结果分析[n(‰)]

年份 n 阳性 阴性

2016 3
 

190 0(0.00) 3
 

190(1
 

000.00)

2017 10
 

885 0(0.00) 10
 

885(1
 

000.00)

2018 18
 

293 1(0.05) 18
 

292(999.95)

2019 18
 

241 3(0.16) 18
 

238(999.84)

合计 50
 

609 4(0.08) 50
 

605(999.92)

3 讨  论

  妊娠合并乙型肝炎、梅毒、艾滋病不仅危害孕产

妇健康,而且可导致乙型肝炎、梅毒、艾滋病相关的不

良妊娠结局,严重威胁母婴健康[3]。近年来,我国不

断加强乙型肝炎、梅毒、艾滋病的防控力度,尤其是在

母婴传播上,实施首次孕检乙型肝炎、梅毒、艾滋病免

费检测,以提高优生优育率。
我国HBV感染人数超过1.2亿,已位居乙类传

染病的第2位,是全世界HBV感染人数最多的地区,
且近一半HBV感染是通过母婴传播获得,所以,开展

孕期尤其是孕早期 HBV筛查,对 HBV感染的防控

及优生优育非常重要[4]。本研究结果发现,孕期 HB-
sAg阳性率占2.85%,仍然较高,但明显低于上海

市[5]和青岛地区[6]孕妇的 HBsAg阳性率(4.62%和

3.96%)。本研究发现,2016-2019年妊娠合并 HB-
sAg阳性率有逐年下降的趋势(χ2=7.932,P=
0.047),与上海市[5]和宁波市[7]的研究结果相似。在

本研究中,孕妇HBsAb
 

阳性率仅占63.04%,乙型肝

炎五项全阴性率高达34.01%,且 HBsAb
 

阳性率逐
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年下降(χ2=4.046,P<0.001),乙型肝炎五项全阴性

率却逐年升高(χ2=4.558,P<0.001)。由于治疗

HBV感染没有特效药,注射乙型肝炎疫苗产生保护

性抗体仍是目前最有效的方法,本地区孕妇乙型肝炎

抗体阴性率及乙型肝炎五项全阴性率高,提示本地区

生育人群对 HBV的免疫保护力度不足,应当在孕前

加强生育人群 HBsAb
 

滴度检测的宣传力度,提醒乙

型肝炎五项全阴性女性及时接种乙型肝炎疫苗,提高

对乙型肝炎的免疫力。目前,诊断妊娠合并乙型肝炎

的孕妇,若通过孕期合理用药、分娩过程中对新生儿

的保护、出生后及时注射乙型肝炎免疫球蛋白和乙型

肝炎疫苗等母婴阻断技术,可使95%以上的新生儿不

被HBV感染[8],因此,本地开展孕期尤其是孕早期乙

型肝炎的筛查,对 HBV感染的防控及优生优育十分

关键。
目前,世界范围约有100万孕妇感染梅毒[9],同

时有约1
 

530万育龄期妇女感染 HIV[10]。90%以上

妊娠合并梅毒孕妇通过及早诊断和治疗可以生育健

康的婴儿[11],妊娠合并艾滋病如果未加干预,自然母

婴传播率高达35%~40%,若在孕早期通过筛查并积

极应 用 抗 病 毒 治 疗,干 预 后 母 婴 传 播 率 可 降 至

1%[12],因此,加强孕期尤其是孕早期TP、HIV的筛

查和检测对梅毒、艾滋病的防控和提高优生优育也十

分关键。本研究中,2016-2019年接受梅毒免费检测

的孕妇共计50
 

609例,TP抗体阳性率占0.25%,与
我国妊娠合并梅毒的发生率相一致[11],显著低于

2010-2015年中国艾滋病哨点监测孕妇的TP抗体

阳性率[13],以及青岛地区[6]和佛山市[14]孕妇TP抗体

的阳性率,显著高于河北省[15]孕前及孕期妇女的TP
抗体阳性率。HIV抗体阳性率占0.08‰,明显低于

2010-2015年中国艾滋病哨点监测孕产妇的 HIV抗

体阳性率[13],明显高于上海市[5]和青岛地区[6]孕妇

HIV抗体的阳性率。同时,本研究发现,孕期TP抗

体阳性率和 HIV抗体阳性率2016-2019年略有增

高,但差异无统计学意义(P>0.05),与2010-2015
年中国艾滋病哨点[13]和上海市[5]孕产妇的TP抗体

阳性率和HIV抗体阳性率趋势相一致。本研究结果

提示,本地区孕期TP抗体阳性率和HIV抗体阳性率

仍维持在较高水平,还略有上升的趋势,因90%以上

妊娠合并梅毒及99%以上妊娠合并HIV感染通过及

早诊断和治疗可以生育健康的婴儿,因此,应加强本

地区孕期尤其是孕早期梅毒和艾滋病的筛查,对本地

区梅毒和艾滋病的防控及优生优育非常重要。
综上所述,目前西安地区妊娠合并乙型肝炎阳性

率虽逐年降低但整体阳性率仍较高,且妊娠合并梅

毒、艾滋病阳性率仍维持在较高的水平。因此,在孕

期尤其是孕早期大力推行乙型肝炎五项、梅毒和艾滋

病的免费筛查和检测,以尽早采取相应干预措施,阻
断母婴传播,对西安地区孕妇乙型肝炎、梅毒、艾滋病

的预防、控制,减少不良妊娠结局,提高优生优育率至

关重要。
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