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目前成人研究资料表明#肝纤维化的形成与血清透明质酸
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RE

$

+

*

%

水平差异则有统计学意义$

A

#

"'"(

&)血清
49

+

/T

+

RE

$

+

*

%

以同龄组健康参考值作为医学诊断限#其他阳性检出率为

49

)

*

%)

RE

$)

/T

#并与肝病严重程度呈正相关#顺序为

肝硬化大于慢性肝炎重度大于慢性肝炎轻度#其变化与成人变

化基本相似,

(

-

)不过除
RE

$

外#其原因可能与儿童生长发育

期有关)还发现慢性肝炎血清
49

+

/T

+

RE

$

+

*

%

含量与血清

9/:

和
:UV/

呈平行升高)

'''

!

血清
49

+

/T

+

RE

$

+

*

%

的影响因素#如药物因素的引

响,

!

-

#可使肝纤标志物不能有血清中健康表达%另一方面单项

阳性率不高且常出现假阳性#对各型慢性肝病可出现交叉阳

性#所以在临床上单靠一项肝纤指标来判断有无肝纤维化及疾

病严重程度是困难的)表
&

显示#联合检测出现两项以上肝纤

血清标志物阳性#并依据不同指标的升高幅度#将有助于儿童

肝纤维化的早+晚期的诊断)
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感染率约为
&2

#估计约
$',

"

%

亿人感染了丙型肝炎病毒)

丙型肝炎病毒的最主要传播途径是经血液或血液制品传播#其

他传播途径还包括!经皮暴露感染+性传播+母婴传播等)资料

显示抗
4*+

阳性者大部分有输血史#

4*+

阳性率与输血的

次数+输血量+血液透析时间和次数有关,

(

-

#在肾透析中
4*+

阳性率占
%"'$2

#表明
4*+

感染与医院感染有关)据研究在

我国抗
#4*+

在健康人群中阳性率可达
"',2

"

&'$2

,

!

-

#本次

检测中
4*+

感染率为
"',!2

#属我国健康人群中的分布#与

文献报道一致,

,

-

#处于全国较低水平#这可能与以下因素有关!

$

$

&近年来汉中市血制品及献血员的严格管理与筛选#输血后

丙肝感染率明显下降%$

%

&医院对医源性感染加大管理实施的

力度#有效地阻止了
4*+

的传播%$

&

&患者已重视丙肝的筛查

和预防工作)

梅毒疫情从近年来一些城市分析报告可以看出#发病率呈

快速增长态势)根据有关资料数据显示针对低危人群$普通门

诊和住院患者&测定的梅毒抗体阳性率为
$'$%2

"

$'!$2

#

,$

"

0"

岁者阳性率
&'"%2

"

&'$(2

,

0

-

#并且梅毒在中国的感染

比艾滋病高得多#已经成为一个十分严重的公共卫生问题)从

本文的测试结果来看#梅毒抗体总阳性率高于全国水平#占到

%'"02

#与本院
%""!

"

%"",

年的统计结果
"'0$2

相比明显升

高,

%

-

)一方面从方法学上是因为本院的梅毒初筛实验由

O/V39

方法取代了
:[a3:

法#

:[a3:

和
O/V39

法均能进

行梅毒血清学试验快速检测#但
O/V39

法结果更准确#漏检率

低#灵敏度和特异性均高于
:[a3:

法#与
:RR9

法有较高的

一致性#可用于临床大批量样本初筛和梅毒感染的确诊,

-

-

)另

一方面梅毒发病率上升主要是社会原因)汉中为连接西北与

中原的交通枢纽#流动人口增多#劳务输出增加#使人们的生活

观念多样化#具有梅毒流行的潜在威胁)除此之外#早期梅毒+

隐性梅毒不能及时发现#患病后不能得到及时有效的治疗使得

疾病不断地传播#造成梅毒感染率的增加)

艾滋病是一种严重威胁人类健康#死亡率很高的传染病)

它的广泛流行已成为全球瞩目的公共卫生问题和社会问题)

陕西省艾滋病感染率一直控制在较低水平)然而#随着近年来

全国艾滋病的迅速传播#本省艾滋病感染率也呈上升趋势#而

且艾滋病正逐渐由高危人群向普通人群扩散#所以开展
4V+

抗体初筛检测尤为重要)本次检测在
%$--%

例患者的血清标

本中初筛检出
$1

例抗
#4V+$

"

%

阳性#阳性率
"'"!12

#此
$1

例均送陕西省汉中市疾病预防控制中心#其中
$$

例确认为抗
#

4V+$

"

%

阳性#

&

例疑似阳性#阳性率
"'"(2

)而本院
%""!

年

!

月至
%"",

年
(

月的抗
#4V+$

"

%

阳性率为
"'"$2

#不到两年

的时间增长了
(

倍)黎志东等,

$"

-研究表明陕西省
4V+

的流

行株主要为
U

+

O

+

*

亚型#推断陕西省的传播途经为吸毒+性传

播和血液传播#传播来源可能为国外或周边省份传人)而邢爱

华等,

$$

-研究表明陕西省外出务工人员
4V+

的感染率达

"'",2

)因而临床工作者应该在传播来源+传播途经上来下功

夫控制
4V+

的进一步流行)

艾滋病+梅毒+乙型肝炎和丙型肝炎既是医学问题#又是社

会问题%既具有普遍性#又具有地方性)汉中市相关疾病标志

物的检测应该能为疾病的流行+传播及防控提供一定的科学

依据)
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