
体皮肤及视听等感觉器官的作用#刺激患者大脑皮层和身体局

部#起到促进血液循环舒缓放松心情#抑制不良情绪#调节身体

机能#调整脏腑#疏通经络#行气活血#理筋整复#达到促进术后

各系统#器官的恢复)$

2

%腹部的按摩能使原先胃肠蠕动力慢

的变快#使排空加速(使原先胃肠蠕动由快变慢#体排空延长#

从而对胃肠蠕动拥有双向调节作用*

!

+

)同时#按摩对胃液的分

泌功能有促进作用*

!

+

)$

!

%康抚按摩能刺激膀胱和尿道局部血

液循环#加强新陈代谢#减轻肌肉痉挛#增强肌张力#促进组织

复原#从而减少尿潴留#使排尿通畅)
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例抗
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弱阳性病例的调查研究
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!刘
!

旭2
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检验科&

23
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!

"29#9!

&

!3

广东省湛江市中心人民医院检验科
!

"29#!6

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨抗
7XST

弱阳性标本对感染丙型肝炎病毒"

XST

#判断$方法
!

对
2##6

年
!

月
1

日至

2##N

年
8

月
!#

日
56"2

例患者中
121

例抗
7XST

弱阳标本复查及
XST7IM4

定量检测!并在
!

%

5

个月及
1

年后再

作抗
7XST

及
XST7IM4

检测!以确定感染
XST

状况$结果
!

121

例抗
7XST

弱阳性标本复查后!只有
115

例为

阳性标本!其中
XST7IM4

阳性
1"

例&

!

个月后第
2

次复查抗
7XST

阳性只有
12

例!

XST7IM4

阳性
8

例&

5

个月

后第
!

次复查抗
7XST

阳性只有
1#

例!

XST7IM4

阳性
N

例&

1

年后第
9

次复查抗
7XST

阳性只有
8

例!

XST7IM4

阳性
N

例$结论
!

抗
7XST

弱阳性标本不能忽视!最好能随访复查!以确定是否感染
XST

$

"关键词#

!

丙型肝炎&

!

丙型肝炎病毒抗体&

!

丙型肝炎病毒核糖核酸&

!

酶联免疫吸附试验

!"#

!

$%&'()(

"

*
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丙型肝炎是一种常见的病毒性肝炎#由丙型肝炎病毒

$

XST

%感染而导致的一种复杂的病理过程#

XST

是仅次于

X]T

导致肝癌的主要危险因素*

1

+

#感染
XST

对人们的健康

造成很大的危害)由于
XST

疫苗至今尚未研究成功#治疗费

用昂贵且有效性不高#故目前
XS

的预防重点在于保护易感人

群#早期诊断和治疗已感染
XST

的患者$传染源%#控制感染

源#切断传播途径)目前抗
7XST

检测及
XST

聚合酶链反应

$

KSI

%是当前丙型肝炎诊断的主要病原学指标#酶联免疫吸附

$

aRcE4

%方法是临床实验室检测和筛查抗
7XST

的常用和主

要方法)

aRcE4

方法检测的结果#有相当一部分的标本
VL

值比

<;=;AA

值稍高#常判断为弱阳性#这种弱阳性的结果对临床诊

断和患者都是一个模糊的概念#如何能更好更准确的做出判断

是一个极需解决的问题#本文通过实时荧光定量
KSI

方法,

aRcE4

两种方法跟踪患者
!

,

5

个月及
1

年后复查结果#现报

道如下)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本收集
!

标本来源于本院各临床科室
2##6

年
!

月
1

日至
2##N

年
8

月
!#

日的住院患者及门诊患者共
56"2

例#受

检者采血
!3#'R

送检)

$3/

!

试剂与仪器
!

试剂!沈阳惠民生物工程有限公司抗
7

XSTaRcE4

诊断试剂盒(广州达安基因股份有限司
XST7

IM4

荧光定量试剂)仪器!日本
0YVD4785#

全自动酶免

仪(马来西亚
IV/VI7̂ â M

$

I/7!###

%全自动实时荧光定量

KSI

分析仪)操作按仪器操作手册及试剂说明书编程及

操作)

$3'

!

方法
!

标本按
!###@

"

'(*

离心
1"'(*

分离血清#用

aRcE4

方法检测)按试剂盒说明要求把
2

$

VL

"

<=$;AA

$

1

作

为弱阳性标本#再用
aRcE4

方法复查及作
XST7IM4

检测)

aRcE4

方法以主波长
9"#*'

#副波长
5!#*'

测各标本
VL

值#

<=$;AAd

阴性对照平均
VL

值
f231

)

$31

!

统计学方法
!

数据统计采用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

56"2

例住院患者抗
7XST

检测弱阳性结果
121

例#

XST7

IM4

检测及
!

个月,

5

个月及
1

年后两种方法检测结果#见表

1

$在对
115

例弱性结果受检者的随访过程中#由于各种原因不

能全数复查#因此不能作有效的统计%)

表
1

!

两种方法复查
121

例弱阳性抗
7XST

结果%

(

&

检测时间,次数
aRcE4

阳性 阴性

\Q7KSI

阳性 阴性

第
1

次复查
115 " 1" 1#5

!

个月后复查
12 N" 8 NN

5

个月后复查
1# 6N N N#

1

年后复查
8 58 N 6#

'

!

讨
!!

论

丙型肝炎是由
XST

感染而导致的一种复杂的病理过程#

病毒血症持续
5

个月仍未清除即为慢性感染)而目前实验室

检测丙型肝炎多数采用
aRcE4

方法#

aRcE4

方法检测结果判

定由标本
VL

值"
<=$;AA

来判定#

%

1

时判定为阳性#

#

1

时判

定为阴性#实际上
aRcE4

方法阳性结果只能认为是有反应性#

阴性结果为没有反应性#只能为作输助临床判断#特别是
VL

-

26N

-
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年
9
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N
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6
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!
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值只比
<=$;AA

值高
1#W

!

2#W

的标本该如何判定甚为困难#

通常的方法就是设立灰区#但结果同样是有
"#W

的可能是判

断正确或错误)丙型肝炎的特点是感染者临床为无症状的慢

性感染#感染患者有进行性肝脏损害,纤维化及肝硬化#最后发

展为肝癌#这样需要检验人员对是否感染丙型肝炎做出正确的

报告#为防治丙型肝炎做把好第一关)

从表
1

中数据可知#

121

例抗
7XST

弱阳性标本复查后#有

"

例是假阳性标本#其中
XST7IM4

阳性
1"

例#表明其中有

1"

例是
XST

感染的窗口期或急性感染期#有
1#1

例可能是感

染恢复期或过往感染)

!

个月后第
2

次复查抗
7XST

阳性只有

12

例#其中
XST7IM4

阳性
8

例#表明有
1#9

例受检者可能已

清除病毒或有一定数量的受检者可能是假阳性#而
8

例
XST7

IM4

阳性受检者可能是
XST

感染活动期#另外
!

例应该是

过往感染(同时也表明在当初的
1#1

例弱阳性标本中的
8

例标

本是
XST

感染的初期或窗口期)

5

个月后第
!

次复查抗
7XST

阳性
1#

例#其中
XST7IM4

阳性
N

例#表明
XST

感染者
N

例#有
2

例是过往感染)有
2

例

已清除病毒)

1

年后第
9

次复查抗
7XST

阳性
8

例#其中
N

例
XST7

IM4

阳性#表明这
N

例受检验者已持续
1

年双阳性#应该是

XST

感染活动期了)还有
1

例受检者清除了病毒)

这些数据表明#检测抗
7XST

弱阳性的标本#应该马上进

行复查#确定是否假阳性#以免造成患者的精神负担和不必要

的医疗纠纷#而对于复查后还是阳性的患者#应随访复查#以确

定
XST

感染状况)从这
56"2

例受检者中
121

例弱阳性标本

中#至
1

年后复查#只有
N

例是真正感染
XST

或丙型肝炎活

动期#比例虽然很小#但如果忽略这弱阳性的结果#不随访复

查#就可能漏检
N

例阳性患者#这
N

位受检者就不能得到及时

的治疗#这对丙型肝炎的防治都是很不应该的过失#所以#应引

起临床医生和检验人员重视#对于弱阳标本最好的方法是随访

复查#最好能同时作抗
7XST

,

XST7IM4

及肝功能检测*

2

+

#这

样更能详细反映感染
XST

的状况)

aRcE4

方法只是一种筛查方法#这种方法存在局限性#如

伍伟健等*

!

+报道的设置灰区可能会减少一部分的漏检率#但只

以一次
aRcE4

方法检测#都不可避免有错误的结果发生#同时

也要注意提高检验试剂的质量*

9

+是最基本的要求#若有条件#

再做确认试验也是一个好的办法)
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年重庆市秀山县
1266N

例无偿献血公民

健康状况调查

刘
!

婷!汤昌莲"重庆市秀山县中心血库
!

9#88##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

调查秀山县无偿献血者的身体健康状况!为疾病控制和减少输血前感染提供流行病学资料$

方法
!

按卫生部要求分别用酶联免疫吸附"

aRcE4

#法和赖氏法对
2##"

!

2##8

年间秀山县无偿献血者的血液进行

了
"

个项目检查!同时调查献血者的职业和文化程度$结果
!

与总体均数比较!不同职业献血者的传染病携带率较

高群体为农民!不同文化程度献血者的传染病携带率较高的群体为小学生$结论
!

献血检查的不合格项目以文化

教育程度相对较低的农民为主!个别传染项目除外$

"关键词#

!

献血者&

!

血清学检测&

!

输血前检查

!"#

!
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随着由输血后传染病引起的医患纠纷逐年增加#输血后传

染病已成为医务人员和卫生行政部门关注的焦点*

1

+

#本县目前

还没有关于献血者健康状况的资料)由于缺少系统的流行病

学调查资料#我国不同地区献血者的传染病发病和感染情况不

十分清楚#对他们身体健康状况的调查有利用传染病的防治与

降低输血风险)本中心严格按照卫生部要求将丙氨酸氨基转

移酶$

4R/

%,

X].4

C

,抗
7XST

,抗
7/K

,抗
7XcT

作为献血者必

查项目#旨在避免输血后传染病引起的医患纠纷#现报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

2##"

年
1

月至
2##8

年
12

月到本县中心血库

参加无偿献血的公民
1266N

例#其中男
5!6#

例#女
59#N

例#

同时调查他们的职业和学历)

$3/

!

试剂与方法

$3/3$

!

4R/

的试剂
!

用四川迈克科技有限责任公司和上海

荣盛生物药业有限公司生产的#方法为赖氏法)

X].4

C

,抗
7

XST

,抗
7XcT

#抗
7/K

!

用英科新创$厦门%科技有限公司和北

京万泰生物药业股份有限公司生产的试剂)

$3/3/

!

方法
!

aRcE4

和赖氏法#每份标本均严格按检测说明

书进行#同时设立阴阳性和质控对照)

/

!

结
!!

果

/3$

!

本县不同职业献血者输血前检测结果不合格率高群体为

农民#不合格项目以乙肝,丙肝和梅毒为主$表
1

%)其次的是

公职人员和其他人员#公职人员不合格项目以
4R/

,乙肝,丙

肝和
XcT

为主(其他人员以
4R/

,乙肝和梅毒为主)不合格

率最低的为公务员和学生)这说明对于本县血液传染病的预

防重点对象为农民#其次是公职人员和其他人员)

4R/

是反

-

!6N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36




