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XV/O5

法的灵敏度为
$1"<

@

"

KV

#所以相对于血清中

2P(5

@

含量低于
&1"<

@

"

KV

的部分乙肝感染者#用胶体金法

检测有可能会出现假阴性#造成漏检*所以对继往已确定的乙

肝感染者或处于恢复期的乙肝患者应做
XV/O5

法和
2PW)

\,5

定量测定或其他医学检查#以确定是否有
2P(5

@

转阴*
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表
#

显示#在乙肝组合模式中#阳性检出率由高到低依次

为
#

)

8

)

"

#

#

)

"

#

#

)

9

)

"

*有关资料显示#最常见的阳性模式为

.

#

)

8

)

"

/#.

#

)

9

)

"

/#其余模式相对少见#且.

#

)

8

)

"
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#

)
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)

"
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#

)

"

/模式检出率从高到低排列为
#

)

8

)

"

#

#

)

9

)

"

#

#

)

"

#本文

与此模式排列不相符的主要原因是检测人群不一样)检测方法

不一样*相关资料检测的人群为住院患者入院筛查
2PW

血

清标志物
"

项#采用
5QOd4

荧光免疫分析的微粒子免疫分析

技术*而本文显示的人群为
2PW

相对集中的群体#采用的是

XV/O5

方法*

9

种模式总检出率也有明显差异#.

#

)

9

)

"

/模式

总检出率仅占
"1$R

#占
2PW

总数的
#S1"R

#远低于.

#

)

8

)

"

/

及.

#

)

"

/阳性率*说明人群中
2PW

急性感染病例并不多#以

慢性
2PW

感染者居多*

'1'

!

与
2PW

模式相对的肝功能
.P;L

)

\P;L

)

5V.

)

5O.8

项

指标的异常检出率由高到低依次为
#

)

"

#

#

)

8

)

"

#

#

)

9

)

"

#

2PW

感染者的肝功能
.P;L

)

\P;L

)

5V.

)

5O.

的总阳性率由高到低

依次为
5V.

#

5O.

#

.P;L

#

\P;L

*

2PW

感染的
9

种模式中#

5V.

)

5O.

)

.P;L

和
\P;L

都有不同程度的升高#且以.

#

)

"

/和

.

#

)

8

)

"

/

2PW

感染者的组合模式升高多见*

5V.

和
5O.

水

平一般可反映肝细胞损伤程度#血清胆红素水平与肝细胞坏死

程度有关*可见
2PW

感染者的不同组合模式中都有肝细胞

损伤病例#以慢性
2PW

感染者肝功能异常据多*提示在感染

2PW

后#不管感染模式为哪种#都应定期复查
2PW

血清标志

物和肝功能指标或其他医学检查#及时对症治疗*同时#对于

高危人群及新生儿应及时接种乙肝疫苗#阻断乙肝传播途径和

易感人群#减少
2PW

的感染机会#降低感染率*
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"摘要#

!

目的
!

评估孕妇产前检查乙型肝炎病毒"

2PW

#$丙型肝炎病毒"

2!W

#$人类免疫缺陷病毒"

2/W

#及

梅毒螺旋体"

.+

#的意义%方法
!

用酶联免疫吸附试验和梅毒甲苯胺红不加热血清试验对
8#9$

例孕妇产前血清
8

项感染性指标进行回顾性分析%结果
!

乙型肝炎表面抗原阳性率为
"186R

!抗
)2!W

阳性率为
$1#"R

!抗
).+

阳性

率为
$18SR

!抗
)2/W

阳性率为
$1$6R

%结论
!

开展孕妇产前感染性标志物检测并将其作为常规检测项目!可以掌

握孕妇感染情况!对控制病情发展$减少母婴垂直传播$降低新生儿传染病发生率$促进优生优育极为重要%

"关键词#

!

孕妇'

!

血清感染性标志物'

!

乙型肝炎'

!

丙型肝炎'

!

艾滋病'

!

梅毒螺旋体
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文献标志码$
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文章编号$
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"
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#
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!!

对孕妇产前血清感染性标志物进行检测#能够及早发现阳

性患者#控制病情发展#预防和控制母婴垂直传播#降低新生儿

传染病发生率#避免和预防传染性疾病的医源性传播和院内感

染以及避免医务工作者职业感染*本文对近
9

年来本院就诊

的孕妇产前血清乙型肝炎$简称乙肝%表面抗原$

2P(5

@

%)丙

型肝炎病毒抗体$抗
)2!W

%)人类免疫缺陷病毒$

#

)

&

型%抗体

$抗
)2/W#

"

&

%及梅毒螺旋体抗体$抗
).+

%的检测结果进行了

统计分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&$$S

年
#

月
#

日至
&$#$

年
#&

月
9#

日来本

院进行产前检查的门诊和住院孕妇
8#9$

例#年龄
#S

!

8&

岁*

$1/

!

试剂
!

2P(5

@

采用上海华泰生物科技有限公司产品#

抗
)2!W

)抗
)2/W#

"

&

)抗
).+

采用上海荣盛生物科技有限公司

产品*梅毒螺旋体明胶凝集试验$

.++5

%采用日本富士瑞必欧

株式会试剂*

$1'

!

仪器
!

酶标仪$

\><L>

M

\EA

@

:< >̂LL(BA<4]9

%)洗板机

$美国雅培%)振荡器*

$11

!

方法
!

2P(5

@

)抗
)2!W

)抗
)2/W#

"

&

用酶联免疫吸附试

验$

XV/O5

%检测#操作及结果判断严格按照试剂盒说明书进

行#每日带室内质控*抗
)2/W

初筛阳性者按规定程序送省疾

病预防控制中心艾滋病确认实验室进行确认*梅毒抗体用甲

苯胺红不加热血清试验法$

.*YO.

%检测#阳性者做
.++5

进

行确证试验*

/

!

结
!!

果

8#9$

例孕妇共检测出
2P(5

@

阳性患者
&&%

例$

"186R

%#

丙型肝炎病毒抗体阳性患者
%

例$

$1#"R

%#抗
)2/W

经省疾病

预防控制中心艾滋病确认实验室确认阳性患者
9

例$

$1$6R

%#

抗
).+

阳性患者
&$

例$

$18SR

%*详见表
#

*

表
#
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例孕产妇各项感染性标志物检测结果(
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讨
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人群乙肝血清流行病学调查结果1显示#我国
#

!

"7

岁人群

2P(5

@

携带率为
61#SR

#其中
#

!

8

岁人群
2P(5

@

携带率为

$17%R

*为了防止乙肝病毒感染群体的扩大化和低龄化#以及

避免经血液传播疾病的发生#有效控制医院感染#对孕妇产前

进行必要的血清感染性标志物检测已成为临床检验的一项任

务*本次调查显示#在各项检测指标中
2P(5

@

的感染率最

高#为
"186R

#说明乙肝病毒$

2PW

%携带者为本地区孕产妇的

主要感染源*母亲将
2PW

传播给孩子主要发生在生命的早

期#通过母婴传播及家庭内密切接触传播+

#)&

,

#主要有
9

种传播

方式!宫内传播)分娩期间传播$主要指新生儿在产道中感染%)

出生后母儿在日常生活中密切接触中传播*

2P(5

@

携带者母

亲发生垂直传播的概率约为
"R

#围生期感染的新生儿
S"R

!

7$R

可以成为无症状
2P(5

@

携带者+

9

,

#但是#通过乙肝疫苗

联合免疫球蛋白注射#可以有效阻断
2PW

传染*有资料统

计#其阻断率可以达到
S"R

!

7$R

+

8

,

*由此可见#阻断乙肝宫

内传播是防止乙肝群体扩大化和低龄化的关键*因此要通过

广泛宣传#提高孕期母亲检测率#以便及早发现孕妇中病毒感

染者#便于分娩时采取严格的消毒措施并及时进行乙肝疫苗联

合免疫球蛋白注射#阻断可能发生的母婴传播#避免和预防传

染性疾病的医源性传播和院内感染*

丙型肝炎是由
2!W

感染引起的一种重要的世界性传染

病*丙型肝炎患者初期无症状#因而使感染者难以早期察觉#

但主动进行筛查是早期发现丙型肝炎的最有效途径*因此#提

高公众的自主筛查意识#是丙型肝炎早发现)早诊断)早治疗的

防治策略#可确保丙型肝炎患者在第一时间得到规范治疗*

#77&

!

#77"

年全国病毒性肝炎流行病学调查结果显示#我国

自然人群中抗
)2!W

阳性率为
91&R

#约
9S$$

万人感染#略高

于全球水平+

"

,

*由
2!W

引起的肝炎约
S$R

发展为慢性肝炎#

其中约
&"R

发展为肝硬化)肝癌#对人类健康危害极大+

%

,

*丙

型肝炎流行的危险因素以医源性传播最明显#但是由于近年来

我国输血制度的不断完善#对血液进行有效的
2!W

筛查#杜

绝了新发的输血相关的丙型肝炎#因而母婴传播成为儿童感染

2!W

的最主要途径*有资料证实#抗
)2!W

阳性的母亲将

2!W

传播给新生儿的危险性为
&R

#孕妇血清
2!W*,5

阳

性#围生期可发生
2!W

的母婴传播#其危险性高达
8R

!

6R

*

合并
2/W

感染者传染
2!W

的危险度增加至
&$R

*

2!W

载

量高时危险性更大+

6

,

*

2!W

的母婴传播主要在胎儿期#这期

间婴儿的感染率较高#因此孕妇要及早了解
2!W

的知识及感

染状况#进行有效的预防或治疗#此外#对了解孕妇感染状况和

及时处理分娩等有重要意义*有研究报道指出#

2!W

母婴传

播在分娩时更易发生#选择性的剖宫产可减少母婴传播的危险

性*此外#对有大量输血史$尤其是
#779

年以前接受过输血

者%)已知
2/W

抗体阳性)自己或性伴侣有静脉吸毒史)来自高

流行区域)有血透史和接受过文身)洗眉等的孕妇进行抗
)

2!W

筛查显得尤为重要*

梅毒是由
.+

引起的性传播疾病#最早起源于美洲#

#879

年#哥伦布的船员将梅毒从新大陆带回欧洲*

#"$8

年#梅毒传

入中国广东#当时名为.广东疮/#自上世纪
8$

年代青霉素被广

泛应用以来#梅毒发病率普遍下降*我国至上世纪
%$

年代已

基本消灭梅毒*但近几十年来#随着人们意识形态的改变#社

会文化开始接纳性服务#年轻人对待性的态度发生改变#婚前

性行为增多#首次性行为的时间提前以及吸毒)艾滋病的流行

等原因#使梅毒的发病率逐年上升#尤其自
&$$8

年开始该病的

发病又呈快速增高趋势*中国疫情信息系统报告数据显示#

&$$7

年全国胎传梅毒病例数达
#$6"6

例#发病率年均增长

871&R

*从本次研究资料也可以看出#在过去
9

年中本地区的

梅毒感染率呈逐年上升趋势#由
&$$S

年的
$1&8R

上升至
&$#$

年的
$169R

*梅毒螺旋体可通过胎盘垂直传播给胎儿#引起

胎儿的全身性感染#导致流产)早产或死胎#或出生后呈现马鞍

鼻)锯齿牙)间质性角膜炎)先天性耳聋等特殊体征*因此产前

梅毒筛查已经成为许多国家控制梅毒和胎传梅毒的重要措施

之一+

S

,

*此外#梅毒是艾滋病感染的一个危险因素#梅毒感染

所造成的皮肤)黏膜损害#可使艾滋病传染和被感染的危险度

增加
9

!

7

倍*因此#作为检验工作者#更有义不容辞的责任和

义务对孕妇进行各项血液指标的检查#以便能及时发现各项异

常指标#早期提出预防和干预措施#提高围生期保健质量*

2/W

是获得性免疫缺陷综合征$

5/\O

%的病原体#也称艾

滋病病毒#于
#7S#

年由美国科学家首次发现*我国从
#7S"

年

发现首位病例以来#其发病率逐年上升#并由高危人群向普通

人群扩散#

2/W

感染的孕妇可以通过怀孕)分娩和哺乳等环节

将病毒传播给胎儿或婴儿#导致其感染及死亡+

7

,

*有资料表

明#在婴儿和儿童
2/W

感染者中#有
7$R

是母婴传播引起的*

大约有
#"R

!

"$R

的
2/W

阳性的母亲通过怀孕)分娩和哺乳

把病毒传播给胎儿或婴儿#给
2/W

感染的孕妇及新生儿服用

抗逆转录病毒药物并结合剖宫产)人工喂养等措施#可使母婴

传播率降至
&R

*本次调查的
9

例
2/W

初筛阳性孕妇经省疾

病预防控制中心艾滋病确认实验室确认为阳性#

9

例患者均为

外来务工人员或外来婚嫁人员#她们均不了解自己的生殖健康

情况#均为首次被检测出为抗
)2/W

阳性患者*因此#需加强宣

传教育#加强对流动人口
5/\O

的防治力度#加大对孕妇
2/W

初筛范围#推广产前血液感染性标志物的检查#以便及早进行

干预和治疗#促进优生优育*

综上所述#

2P(5

@

)抗
)2!W

)抗
).+

)抗
)2/W

都可通过胎

盘垂直传播*因此#加强围生期保健#将孕妇产前感染性标志

物的检测作为孕妇产前常规检测项目#对及早发现阳性患者#

掌握孕妇情况#控制病情发展#减少母婴垂直传播#降低新生儿

传染病发生率#促进优生优育极为重要*对避免医务工作者为

其手术)诊疗和其他侵入性操作引起接触传播#减少医患纠纷

等具有重要意义*
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人感染布氏杆菌病的诊断及治疗

李德保!任冬梅!段爱军"河南省焦作市人民医院
!

8"8$$&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

回顾性分析总结人感染布氏杆菌病的临床特征和诊疗方法!以期提高对该病的诊断和治疗%

方法
!

回顾
&S

例布氏杆菌病患者的病例资料并进行综合分析%结果
!

&S

例患者就诊时初步诊断(

#S

例为发热待

查!

"

例为脊柱关节病!

&

例为三系减少!

&

例为支气管炎!

#

例为肺炎%最终经布氏杆菌血清学凝集试验和血培养

诊断为布氏杆菌病%结论
!

布氏杆菌病多数长期反复发热并可累及全身多器官!应用布氏杆菌血清学凝集试验和

血培养对及时诊断和鉴别诊断该病非常重要%

"关键词#

!

布氏杆菌病'

!

血培养'

!

发热

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2$

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&979)$&

!!

布氏杆菌病是由布鲁杆菌引起的一种人兽共患传染病#是

全世界范围的动物源性传染病#多见于发展中国家*这种疾病

常流行于地中海盆地)中东)亚洲西部)非洲)拉丁美洲*布氏

杆菌病通过直接接触破溃皮肤)黏膜或摄入被污染的食物传播

给人*已往易感人群多见于乳品厂)屠宰场的工人#他们通过

手接触动物或动物器官#造成直接感染*如果食用未经巴氏消

毒的乳制品#特别是从流行区生产的乳制品#布氏杆菌病感染

的危险性大大增加*在过去
&$

年#该病的流行病学已经从一

个主要是职业相关性疾病变成一个主要由食物引起的疾病*

近几年来全国发病率呈上升趋势+

#

,

#故熟悉此病的特点和诊断

及治疗方案#对此病的防治可起到积极的作用*现结合本院

&$$6

年
#

月至
&$#$

年
#&

月确诊的
&S

例布氏杆菌病患者进行

回顾性分析#总结诊断和治疗方法#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

标本来源
!

回顾分析
&$$6

年
#

月至
&$#$

年
#&

月来本

院就诊并确诊为布氏杆菌病的
&S

例患者的病例资料#其中男

#S

例#女
#$

例#年龄
S

!

6S

岁#平均
8#18

岁*

$1/

!

标本采集
!

采集患者的血液或骨髓#做血清学凝集试验

和血培养*

$1'

!

试剂来源
!

血清学凝集试剂购于
2Y45, -KC2

%"&$" ;̂>(CA<I>< ->EKA<

M

#快 速 血 培 养 仪 器 $

P5!.

"

5VX*.9\%$

%和血培养瓶购于法国梅里埃公司*

$11

!

试验方法
!

用血清做血清学凝集试验#用血液或骨髓做

血培养*

$12

!

诊断方法
!

用试管凝集试验$

O5.

%做筛查试验#用血液

或骨髓培养做确诊试验*培养鉴定此菌的要点!$

#

%血培养生

长缓慢#快速血培养仪器一般需
9I

左右#手工血培养一般需
"

!

6I

#甚至更长*$

&

%血培养阳性后转种到血琼脂平板上培养

&

!

9I

可形成微小)灰白色不溶血菌落*$

9

%细菌涂片革兰染

色#细菌形态为沙滩细沙样排列的革兰阴性短小球杆菌#比实

验室常见的其他革兰阴性菌细小*$

8

%生化反应不典型#触酶

阳性#氧化酶阳性#脲酶快速阳性#大多
#$K;<

即可出现阳性*

$

"

%结合血清学凝集试验进行诊断*$

%

%结合流行病史)临床症

状可诊断为布氏杆菌病*$

6

%用抗布鲁杆菌抗生素
9I

后体温

明显下降*

/

!

结
!!

果

&S

例患者中有
&8

例家住农村#均有猪)牛)羊接触史#

8

例

家住城镇#其中
&

例有狗)猫接触史#

&

例无动物接触史*病史

#"I

至
%

个月*

就诊初步诊断!

#S

例为发热待查#

"

例为脊柱关节病#

&

例

为三系减少#

&

例为支气管炎#

#

例为肺炎*

收治科室分布!内科门诊
8

例#呼吸科
%

例#血液科
#$

例#

风湿科
"

例#儿科
#

例#泌尿外科
#

例#神经内科
#

例*

&S

例血培养报警时间!最短
&I

#最长
%19%I

#平均
91#&I

*

'

!

讨
!!

论

布氏杆菌病的潜伏期为
"

!

&#I

#但也可高达数月#急性期

以畏寒)发热多见#可有各种类型发热#常见弛张热)不规则热)

持续性低热*慢性期患者仅感觉长期乏力和低热+

&

,

*从本院

就诊的病例来看#发热待查有
#S

例#占
%819R

#脊柱关节病
"

例#占
#617R

#三系减少)支气管炎各
&

例#各占
61#R

#肺炎
#

例#各占
91%R

*从科室分布来看#内科门诊
8

例#呼吸科
%

例#血液科
#$

例#风湿科
"

例#儿科
#

例#泌尿外科
#

例#神经

内科
#

例*说明此病主要是以长期反复发热为主#可累及全身

多个器官#发热的同时主要伴有呼吸系统疾病)血液系统疾病)

风湿病#也可累及到肾脏和神经系统*如果不做布氏杆菌的筛

查和确诊试验常被误诊为不明原因发热)造血系统疾病)脊柱

关节病等*所以有长期反复发热及伴有血液)呼吸)风湿等病

时#要根据流行病史#应用布氏杆菌血清学凝集试验和血培养

来及时诊断和鉴别诊断此病+

9

,

*

抗生素是治疗布氏杆菌病的首选药物#目前较理想的方案

为!$

#

%一线用药#口服强力霉素
$1#

@

#

#

次"天#首次加倍#连

服
8"I

#肌肉注射链霉素
$16"

@

#

#

次"天#共
#8I

#或庆大霉素

#%

万单位#

&

次"天#共
6I

#取代链霉素#符合
OA<G:EI

0抗微生

物治疗指南1中的首选用药+

9

,

($

&

%二线用药#口服强力霉素

$1#

@

#

#

次"天#首次加倍#连服
8"I

#利福平
$18"

@

#

#

次"天#

连服
8"I

+

8

,

*治疗过程中注意复查肝)肾功能和并发症的发生

和预防*
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