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（１．湘雅萍矿合作医院检验科，江西萍乡３３７０００；２．博奥赛斯（天津）生物科技有限公司　３００１６２）

　　摘　要：目的　对患者输血前或手术前的血液传染性疾病标志物进行检测分析。方法　采用化学发光免疫测定（ＣＬＩＡ）法和

ＥＬＩＳＡ法对湘雅萍矿合作医院３５４２例血清标本的ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ、抗丙型肝炎病毒（抗ＨＣＶ）、抗人类

免疫缺陷病毒（抗 ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（ＴＰＡｂ）进行了检测。结果　利用ＣＬＩＡ法检测３５４２例标本中乙型肝炎阳性７０４例，

检出率为１９．８％；３０３２例标本中丙型肝炎阳性５２例，检出率为１．７２％；３０４９例标本中抗 ＨＩＶ阳性３例，检出率为０．０９％；

３１５３例标本中ＴＰＡｂ阳性２００例，检出率为６．３４％；不同性别乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和ＴＰＡｂ感染率有所不

同，其中 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ和ＴＰＡｂ３项，男性检出率明显高于女性（犘＜０．０５）；不同年龄段 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和ＴＰＡｂ感染

率有所不同，ＨＢＶ和抗 ＨＣＶ以２１～４０岁检出率最高，分别为３１．９％和２．３３％；ＴＰＡｂ检出率随着年龄增大有增加的趋势，６０

岁以上检出率最高，达７．５５％；经上述两种方法检测，ＨＢｓＡｇ测值不一致的有５１例，占１．４４％，抗 ＨＣＶ测值不一致的有１例，占

０．０３％，ＴＰＡｂ测值不一致的有３例，占０．１％，抗 ＨＩＶ测值完全符合，均有３例阳性，不一致的标本经第三方试剂验证，结果

ＣＬＩＡ法测值较为准确。结论　ＣＬＩＡ法是一种高灵敏度的检测方法，可有效地避免阳性标本漏检，应用ＣＬＩＡ法在输血或手术

前对患者进行血液传染病性标志物检测具有重要意义。
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　　因输血引起的传播病原体是输血常见的不良反应和并发

症［１］。检测患者输血前或手术前的血液传染性疾病标志物，对

避免输血医疗纠纷的发生，减少院内交叉感染，加强医务人员

的职业保护，以及对阳性血液污染的器械进行分类灭菌消毒有

着极其重要的意义。医务人员因长期、经常接触被污染的血液

制品导致感染概率高［２］，因此医务人员特别是临床一线人员应

该严格注意按操作规程规范操作，加强自我防护意识，减少医

疗损伤。由于感染血液传染性疾病“窗口期”的存在、常规检测

方法的局限性，以及试剂灵敏度等的差异易造成阳性标本的漏

检，为了提高检出率，做好输血前或手术前患者 ＨＢＶ、ＨＣＶ、

ＨＩＶ和梅毒螺旋体（ＴＰ）检测工作，在本地区应用化学发光免

疫测定（ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｅｅｎｔｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＣＬＩＡ）法对３５４２例

临床血清标本进行了“术前８项［（ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗

ＨＢｅ、抗 ＨＢｃ、抗丙型肝炎病毒（抗 ＨＣＶ）、抗人类免疫缺陷病

毒（抗ＨＩＶ）和梅毒螺旋体抗体（ＴＰＡｂ）］”检测，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取湘雅萍矿合作医院２０１１年１月至２０１２

６２６２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期



年１２月住院和门诊患者，共３５４２例标本抽静脉血及时分离

血清，４ｈ内完成检测。

１．２　试剂和仪器　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）ＥＬＩＳＡ法试剂由北

京科卫临床诊断试剂有限公司提供。抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和 ＴＰ

ＡｂＥＬＩＳＡ法试剂由珠海丽珠试剂股份有限公司提供。ＣＬＩＡ

法系统为Ａｘｃｅｅｄ４００Ｔ型化学发光免疫分析仪及其配套术前

８项化学发光试剂盒由博奥赛斯（天津）生物科技有限公司提

供。第三方验证采用雅培ｉ２０００配套仪器及试剂。

１．３　方法　取３５４２例血清标本，检测“术前８项”，每个指标

分别用ＥＬＩＳＡ和ＣＬＩＡ两种方法同时检测。

１．４　阴阳性判定标准　ＥＬＩＳＡ法定性结果参照试剂书中测

定方法，经本室严格检测。ＣＬＩＡ法以 ＨＢｓＡｇ＞０．５ｎｇ／ｍＬ，

抗 ＨＢｓ≥１０ｍＩＵ／ｍＬ，ＨＢｅＡｇ≥０．５ＮＣＵ／ｍＬ，抗 ＨＢｅ≥６

ＮＣＵ／ｍＬ，抗 ＨＢｃ≥３２ＮＣＵ／ｍＬ，抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ 和 ＴＰ

Ａｂ＞１，判定为阳性，反之为阴性。

２　结　　果

２．１　乙型肝炎两对半结果　ＣＬＩＡ法检测３５４２例血清标本，

经Ｅｘｃｅｌ表统计分析乙型肝炎两对半 （ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＢｓ、

ＨＢｅＡｇ、抗 ＨＢｅ、抗 ＨＢｃ）血清学模式，合计２３种，其中２５、２、

５、１４５、１５、２４５、４５和１３５模式的占统计的前８名；利用ＣＬＩＡ

法检测３５４２例标本中 ＨＢｓＡｇ阳性率为１９．８６％、抗 ＨＢｓ阳

性率为６５．４７％、ＨＢｅＡｇ阳性率为２．７４％、抗 ＨＢｅ阳性率为

１９．５６％、抗 ＨＢｃ阳性率为７４．４１％，见表１、２。

２．２　不同性别感染率　不同性别 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和

ＴＰＡｂ感染率有所不同，其中 ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＴＰＡｂ３项，男

性检出率明显高于女性（犘＜０．０５），见表３。

２．３　不同年龄段结果　不同年龄段 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ

和ＴＰＡｂ感染率有所不同，ＨＢＶ和抗ＨＣＶ以２１～４０岁检出

率最高，分别为３１．９％和２．３３％；ＴＰＡｂ检出率随着年龄增大

有增加的趋势，６０岁以上检出率最高，达７．５５％，见表４。

２．４　两种检测方法结果不符情况　表１～２ＣＬＩＡ 法与

ＥＬＩＳＡ法测值不符标本分析：ＨＢｓＡｇ测值不符的有５１例，占

１．４４％，抗ＨＣＶ测值不符的有１例，占０．０３％，ＴＰＡｂ测值不

符的有３例，占０．１％，抗 ＨＩＶ测值完全符合，有３例阳性。

２．５　不符标本第三方检测结果　第三方试剂验证不符的标本

和跟踪观察，ＨＢｓＡｇ：５１例标本中有４９例ＣＬＩＡ法测值准确，

有２例处于“灰区”；抗ＨＣＶ：１例标本ＣＬＩＡ法测值较为准确；

ＴＰＡｂ：３例标本中有２例ＣＬＩＡ法测值准确，有１例标本处于

“灰区”。

表１　　抗 ＨＣＶ、ＴＰＡｂ感染率分析（狀）

项目 狀 结果判定 ＣＬＩＡ ＥＬＩＳＡ

抗 ＨＣＶ ３０３２ 阴性 ２９８０ ２９８１

阳性 ５２ ５１

ＴＰＡｂ ３１５３ 阴性 ２９５３ ２９５６

阳性 ２００ １９７

表２　　３５４２例标本乙型肝炎两对半常见模式分析

模式 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ ＣＬＩＡ（狀） ＣＬＩＡ占比（％） ＥＬＩＳＡ（狀） ＥＬＩＳＡ占比（％）

２５ － ＋ － － ＋ １２４８ ３５．５１ １２６１ ３５．６０

２ － ＋ － － － ８８０ ２４．７８ ８８８ ２５．０７

５ － － － － ＋ ４６９ １３．１６ ４６０ １２．９９

１３５ ＋ － － ＋ ＋ ４２８ １２．００ ４２０ １１．８６

１５ ＋ － － － ＋ １３４ ３．７５ １３０ ３．６７

２４５ － ＋ － ＋ ＋ １３２ ３．７２ １３１ ３．７０

４５ － － － ＋ ＋ ８９ ２．５１ ９１ ２．５７

１３５ ＋ － ＋ － ＋ ８９ ２．５０ ８８ ２．４８

１４ ＋ － － ＋ － １２ ０．３４ １３ ０．３７

２４ － ＋ － ＋ － １２ ０．３４ １１ ０．３１

１２４５ ＋ ＋ － ＋ ＋ １２ ０．３３ １１ ０．３１

１２５ ＋ ＋ － － ＋ １２ ０．３３ １３ ０．３７

１２ ＋ ＋ － － － ７ ０．２０ ７ ０．２０

１２４ ＋ ＋ － ＋ － ６ ０．１７ ６ ０．１７

１３ ＋ － ＋ － － ２ ０．０６ ２ ０．０６

１３４５ ＋ － ＋ ＋ ＋ ２ ０．０６ ２ ０．０６

４ － － － ＋ － ２ ０．０６ ２ ０．０６

１ ＋ － － － － １ ０．０３ １ ０．０３

１２３４５ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １ ０．０３ １ ０．０３

１２３５ ＋ ＋ ＋ － ＋ １ ０．０３ １ ０．０３

３５ － － ＋ － ＋ １ ０．０３ １ ０．０３

３ － － ＋ － － １ ０．０３ １ ０．０３

１２３ ＋ ＋ ＋ － － １ ０．０３ １ ０．０３

总计 ３５４２ １００．００ ３５４２ １００．００

　　－：阴性；＋阳性。
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表３　　不同性别 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和ＴＰＡｂ感染率分析［狀（％）］

性别
ＨＢＶ（ＨＢｓＡｇ）

狀 阳性

抗ＨＣＶ

狀 阳性

抗ＨＩＶ

狀 阳性

ＴＰＡｂ

狀 阳性

男 １９５２ ４２２（２１．６） １６１６ ３７（２．２） １６２２ ２（０．１２） １６７２ １２３（７．３）

女 １５９０ ２８２（１７．７） １４１６ １５（１．０５） １４２７ １（０．０７） １４８１ ７７（５．２）

合计 ３５４２ ７０４（１９．８） ３０３２ ５２（１．７１） ３０４９ ３（０．０９） ３１５３ ２００（６．３）

表４　　不同年龄段 ＨＢＶ、抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ和ＴＰＡｂ感染率分析［狀（％）］

年龄（岁）
ＨＢＶ（ＨＢｓＡｇ）

狀 阳性

抗ＨＣＶ

狀 阳性

抗ＨＩＶ

狀 阳性

ＴＰＡｂ

狀 阳性

０～２０ ２６１ ４８（１８．３） １７１ ２（１．１７） １７８ ０（０．００） １９３ ６（３．１１）

２１～４０ ９９５ ３１８（３１．９） ８１７ １９（２．３３） ８１７ １（０．１２） ８４４ ４１（４．８６）

４１～６０ １２８４ ２０２（１５．７） １０９０ １８（１．６５） １０９３ ２（０．１８） １１２３ ７８（６．９５）

＞６０ １００２ １３６（１３．６） ９５４ １３（１．３６） ９６１ ０（０．００） ９９３ ７５（７．５５）

合计 ３５４２ ７０４（１９．８） ３０３２ ５２（１．７２） ３０４９ ３（０．０９） ３１５３ ２００（６．３４）

３　讨　　论

本院患者手术前和输血前必须要检测“术前８项”，本实验

室利用ＣＬＩＡ法开展了“术前８项”检测。本文报道的３５４２例

血清标本“术前８项”检测结果表明，有相当部分患者在入院前

就已感染了传染性疾病。

乙型肝炎患者检出率为１９．８６％，与我国自然人群中

１０％～２０％乙型肝炎感染率相吻合
［３］。本文检测人群为需要手

术或输血的患者，这和普通人群之间存在差异，也和检测方法有

关。丙型肝炎感染率为１．７２％，比文献报道的１．２３％要高
［４］。

ＨＣＶ主要通过输血或血制品传播，但近年发现 ＨＣＶ感

染者越来越多见于非输血人群［５］。如血液透析和吸毒人员，其

感染可能与透析机及管路消毒不严和共用注射器引起交叉感

染有关［６］，血液透析患者的传染病感染率已高达５３．７５％
［７］。

国内检测通常先用筛查试剂进行初筛试验，对阳性反应样本再

进入复检试验，结果为阳性反应，才报告抗 ＨＣＶ阳性。本文

有１例假阳性，经复测为阴性，其原因为分液孔堵塞。本文抗

ＨＣＶ检出率略高，可能与应用ＣＬＩＡ法提高了灵敏度，缩短了

检测“窗口期”的时间有关。

为了减低母婴垂直传播，应重视 ＴＰＡｂ检测。检测 ＴＰ

Ａｂ是筛查梅毒的常规方法。目前常用凝集试验和ＥＬＩＳＡ法，

上述方法均是手工操作，通过肉眼观察结果或显色来判断阴阳

性，不利于临床大批量标本的筛查。有报道ＣＬＩＡ法检测ＴＰ

Ａｂ的 敏 感 性 均 较 高，为 ９８．７０％ ～１００．００％
［８］，特 异 性

９９．９０％。本研究显示３１５３例标本中ＣＬＩＡ法检测ＴＰＡｂ阳

性为２００例，感染率为６．３４％，高于相关文献报道。ＣＬＩＡ法

对弱阳性标本具有较高的检出率，是一种具有较好应用前景的

ＴＰＡｂ检测方法，适合临床大量样本筛查应用，值得推广。本

研究检测结果在某种程度上也反映梅毒感染在某种程度处于

较高水平。

３０４９例标本抗 ＨＩＶ检测结果显示，发现阳性３例，通过

确认试验，均为阳性，检出率为０．０９％，低于姚艺雄等
［５］报道

的０．３７％。目前人类免疫缺陷综合征正逐渐由高危人群向普

通人群扩散，开展 ＨＩＶ抗体初筛检测尤为重要
［９］。

总之，患者输血前和手术前进行“术前８项”检测必不可

少，对避免由输血感染传染性疾病所导致的医疗纠纷发生，预

防医务人员职业感染有着重要意义。为了尽可能地缩短检测

“窗口期”，有条件的医疗机构，可以考虑应用 ＣＬＩＡ法开展

ＨＢＶ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和ＴＰＡｂ的检测，ＣＬＩＡ法不仅在定量

方面有 较 大 的 优 势［１０１２］，而 且 具 有 较 高 的 灵 敏 度、准 确

性［１３１６］，对提高样本的检出率具有一定的优势。
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２．４　ＨＩＶ及梅毒感染率　２００８～２０１２年 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ感

染率及９０％犆犐分别为２．６％（１．１～４．０）、４．５％（２．５～７．５）、

５．７％（３．６～７．８）、３．８％（２．２～５．３）和７．０％（４．９～９．１），２０１２

年较２０１１年感染率高（χ
２＝４．１５３，犘＝０．０４２），２０１２较２００８

年感染率增加明显（χ
２＝７．１８５，犘＝０．００７）。梅毒感染率及

９０％犆犐分别为２．９％（１．３～４．４）、９．０％（５．７～１２．３）、１３．６％

（１０．５～１６．６）、７．０％（４．９～９．１）和６．３％（４．３～８．２），２００９年

较２００８年上升（χ
２＝９．１２４，犘＝０．００３），而２０１２年较２０１０年

下降（χ
２＝１１．１９２，犘＝０．００１）。

３　讨　　论

宁夏银川市于１９９４年在归国劳务人员中发现了首例

ＨＩＶ感染者，自２００５以后艾滋病病例报告数逐年上升，截至

２０１２年底累计现存活 ＨＩＶ／艾滋病病例数已占宁夏全区的

５１．９％。宁夏第１例男男同性传播病例也在银川市发现，截至

２０１２年底银川市同性传播病例已占累计报告病例数的

３１．３％。掌握银川市的 ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染率及艾滋病危险

性行为变化趋势，提供决策的数据支持，对控制宁夏艾滋病保

持低流行态势有重要意义。

调查结果显示，银川市 ＨＩＶ感染率在２００８～２０１２年呈上

升趋势，这与全国哨点监测结果一致［２］，而平均感染率低于全

国其他城市报告的水平［３５］。梅毒感染率呈先增长后下降的趋

势可能与加大性病规范化服务推广，建立针对 ＭＳＭ的定点性

病规范化门诊有关［６］。ＭＳＭ 人群是感染 ＨＩＶ和梅毒的主要

人群之一，在艾滋病的流行与预防中有特殊意义［７］。

调查发现，ＭＳＭ中以低年龄组（小于３０岁）为主，再婚或

与异性同居的占一定比例，而处于性活跃期且有双性性行为的

人员是 ＭＳＭ人群感染和传播 ＨＩＶ的重要原因
［８］。艾滋病知

识知晓率较高，但安全套使用比例变化不明显，存在一定比例

性行为未使用安全套的情况，这种认识与行为分离的现象提示

应提高干预效率，努力改变不安全性行为，继续扩大 ＨＩＶ检测

覆盖面，才能有效低降低 ＨＩＶ 在 ＭＳＭ 人群中的传播
［２３］。

ＭＳＭ人群主要通过娱乐场所、公园、公厕寻找性伴，这与其他

地区调查结果相同［９１０］，但是通过互联网寻找性伴占有一定比

例，在２０１２年达到了６３．０％，互联网成为 ＭＳＭ人群寻找性伴

的主要方式会加速 ＨＩＶ的传播，增加了防控工作的难度，因此

探索互联网的有效干预策略将是工作的重点［１１］。

综上所述，银川市 ＭＳＭ 人群中 ＨＩＶ感染率在近年呈上

升趋势，是防控工作的关键时期。为有效预防 ＭＳＭ人群中艾

滋病的传播流行，继续开展综合干预工作［１］，需要提高干预效

率，尤其要注重探索互联网干预的策略，促进安全性行为，继续

提高 ＨＩＶ检测覆盖面，推广性病规范化诊疗服务，努力遏制

ＨＩＶ在 ＭＳＭ人群中传播。
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