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１５０５５例拟受血者血液传播疾病血清指标的分析

胡　莉，吴书笔，朱　合（解放军第五三五医院检验科，湖南怀化　４１８００８）

　　【摘要】　目的　探讨拟受血者输血前各项血液传播性疾病血清标志物情况。方法　对１５０５５例拟受血者血

液传播疾病血清指标进行分析，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对拟受血者进行丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）和人

类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）检测；梅毒螺旋体（抗ＴＰ）检测采用ＥＬＩＳＡ、明胶颗粒凝集试验和快速血浆反应素环

状卡片试验（ＲＰＲ）３种方法检测。结果　抗ＨＣＶ阳性率为１．６７％，抗ＨＩＶ阳性率０．０３％。单独ＥＬＩＳＡ检测抗

ＴＰ阳性、ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均阳性、单独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性率分别为２．７６％、０．５８％和０．０３％。１５例

同时抗ＨＣＶ和抗ＴＰ阳性。结论　做好输血前血液传播疾病检测，不仅可以了解该地区血源性疾病的感染情况，

还可减少和避免医疗纠纷及医源性感染，保证医患双方的合法权益。

【关键词】　输血；　丙型肝炎病毒抗体；　梅毒抗体；　人类免疫缺陷病毒抗体
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　　输血治疗是临床抢救危急重症患者行之有效的手段，是临

床治疗的重要措施之一，但输血有一定的风险，可能发生输血

反应及感染经血液传播的疾病。输血感染是医院感染不可忽

视的一种感染途径，因此血源性医院感染受到广泛重视。输血

前开展受血者血源相关传染病的检测不仅能有效控制血源性

感染性疾病的发生，提高输血安全，同时也可避免经血液传播

疾病导致的医疗纠纷，确保医患双方的共同利益［１２］。本文对

本院２００７年１０月至２００９年１０月拟受血者输血前进行丙型

肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）以及梅毒螺旋体

（ＴＰ）相关抗体进行检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本院２００７年１０月至２００９年１０月拟受血者

１５０５５例，空腹取静脉血分离血清，２４ｈ内检测完毕。

１．２　检测试剂和原理

１．２．１　抗ＨＣＶ　抗ＨＣＶ检测采用间接酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ），初筛试剂由厦门英科新创科技有限公司提供，复查

采用北京万泰生物药业公司试剂，两种试剂检测均为阳性才能

报告阳性。

１．２．２　抗ＴＰ　特异抗体检测采用双抗原夹心法，试剂购自

山东潍坊三维工程集团有限公司。快速血浆反应素环状卡片

试验（ＲＰＲ）采用间接凝集法，试剂购自上海科华生物工程股份

有限公司。阳性标本采用梅毒特异性试验即明胶颗粒凝集试

验（ＴＰＰＡ）进行确证，试剂为日本富士公司产品。

１．２．３　抗ＨＩＶ　抗ＨＩＶ采用双抗原夹心法检测人血清中的

抗ＨＩＶ１／抗ＨＩＶ２。初筛试剂购自厦门英科新创科技有限公

司，复查采用北京万泰生物药业公司试剂，两种试剂检测均阳

性方可报告抗ＨＩＶ阳性待查，阳性待查标本送市疾病预防控

制中心利用蛋白印迹法进行确证。

１．３　仪器　洗板机为 ＫＨＢＳＴ３６Ｗ，酶标仪为为 ＫＨＢＳＴ

３６０。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析。

２　结　　果

１５０５５例拟受血者３项血液传染性指标检测阳性结果是：

抗ＨＣＶ阳性２５２例，阳性率为１．６７％。单独ＥＬＩＳＡ检测抗

ＴＰ阳性４１５例，阳性率２．７６％；ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均

阳性８７例，阳性率为０．５８％；单独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例，

阳性率０．０３％，ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ两种方法检测抗ＴＰ阳性符

合率达１００％，单独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例经ＴＰＰＡ确证阴

性２例，阳性２例，其中有１５例同时抗ＨＣＶ和 ＴＰＰＡ检测

抗ＴＰ阳性。抗ＨＩＶ阳性４例，阳性率０．０３％。

３　讨　　论

ＨＣＶ主要经输血或血液制品传播，俗称输血后肝炎。抗

ＨＣＶ是一种非保护性抗体，测定结果阳性是诊断 ＨＣＶ感染

的重要依据。本试验从１５０５５例拟受血者中发现２５２例抗

ＨＣＶ阳性，阳性率为１．６７％，稍低于孙利波等
［３］报道的

２．２４％。ＨＣＶ与肝硬化、肝癌的发生密切相关，是目前严重威

胁我国临床输血与血液制剂安全的重点病毒性传染病［４］。

梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的性传播疾病，也是血液传

播疾病之一［５］。试验结果显示，单独ＥＬＩＳＡ检测抗ＴＰ阳性

４１５例 ，阳性率２．７６％，高于王凤莲等
［６］报（下转第２７９１页）
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性肿瘤中较高。肺癌患者能否得到早期诊断和治疗与患者的

预后密切相关，故临床上应及早诊治肺癌，以提高患者的生存

率。近年来，随着分子生物学研究的不断发展，肿瘤标志物在

肺癌的早期诊断和疗效预测方面的价值越来越大［１］。本研究

选择２０１１年１～１２月本院肿瘤科确诊为肺癌的患者９０例，以

及健康体检组９０例作为研究对象，检测患者和普通体检者的

血清ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和ＣＡ１９９，对检测结果

进行统计分析，以探讨肺癌的早期诊断。ＣＥＡ是存在于胚胎

胃肠道上皮和一些恶性组织细胞表面的一种糖蛋白，属于非器

官特异性肿瘤抗原，其临床运用越来越广泛［２］。有研究表明，

ＣＥＡ和血清铁蛋白联合检测对肺癌的诊断有较大价值
［３４］，与

Ｍｉｌｍａｎ和Ｐｅｄｅｒｓｅｎ
［５］的分析一致。非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）

患者的ＣＥＡ可升高，包括腺癌、大细胞癌和鳞癌，ＣＥＡ的水平

在ＮＳＣＬＣ早期较低，且腺癌患者ＣＥＡ水平较其他病理类型

高。ＣＡ１２５存在于胎儿体腔上皮衍化而来的组织中，包括腹

膜、胸膜及心包膜等，有文献报道ＣＡ１２５作为一种非特异性指

标对肺癌也有诊断价值［５］。ＣＹＦＲＡ２１１主要分布在单层上皮

上，如子宫内膜、肠上皮、胰管、胆囊和肺泡上皮，这些细胞癌变

时，ＣＹＦＲＡ２１１含量增加。ＣＹＦＲＡ２１１是临床上肺癌的通用

标志物，但不同组织学类型的癌细胞其表达强度不同，小细胞

肺癌最弱，鳞癌最强，敏感性为５０％～７０％，腺癌次之，敏感性

为３０％～５０％
［６］。ＮＳＥ存在于神经元及神经来源的细胞中，

存在于神经内分泌组织发生的肿瘤中，ＮＳＥ检测有助于监测

神经内分泌肿瘤患者的疗效和病程，尤其适用于小细胞肺癌和

神经母细胞瘤。ＣＡ１９９是一种高相对分子质量的糖蛋白混合

物，在血清中以黏蛋白的形式存在，既无肿瘤特异性又无器官

特异性。

本研究结果显示，肺癌组５项检测指标平均值均明显高于

健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且联合检测肿

瘤指标明显提高了肺癌诊断的灵敏性和特异性。本研究结果

提示联合检测ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＹＦＲＡ２１１、ＮＳＥ和 ＣＡ１９９对

肺癌的早期诊断具有重要意义，为临床早期诊断肺癌提供了

依据。
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道的１．７％；ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均阳性８７例，阳性率

为０．５８％；单独 ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例，阳性率０．０３％，

ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ两种方法检测抗ＴＰ阳性符合率达１００％，单

独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性４例经ＴＰＰＡ检测确证阴性２例，阳

性２例。结果显示，单独ＥＬＩＳＡ检测抗ＴＰ阳性比例最高，并

且受检者多数年龄偏大，分析与检测方法有关。抗ＴＰ检测的

是梅毒螺旋体感染机体后产生的针对梅毒螺旋体的ＩｇＧ抗体，

该类抗体在机体长期存在，阳性表示受检者曾经感染梅毒。

ＥＬＩＳＡ和ＲＰＲ检测抗ＴＰ均阳性提示梅毒正处于活动期。单

独ＲＰＲ检测抗ＴＰ阳性经确证为梅毒感染的２例临床证实为

梅毒感染早期，而经确证为假阳性的２例分析是由于ＲＰＲ反

应的非特异性所致。结果显示，ＨＣＶ和梅毒二者相互交叉感

染的概率较高，１５０５５例受检者中有１５例同时感染 ＨＣＶ和

梅毒，可能与不洁性行为等共同感染途径有关。

艾滋病是威胁人类健康最严重的疾病之一［７］，基层医院对

抗ＨＩＶ的检测只是初筛试验，初筛阳性标本必须按“全国

ＨＩＶ检测管理规范”送疾病预防控制中心 ＨＩＶ确证实验室以

蛋白印迹法确证后方能报告阳性结果。在１５０５５例受检者中

有４例初筛试验阳性，原血样及新抽血样同时送市疾病预防控

制中心确证后均为阳性。有文献报道，ＨＩＶ感染伴 ＨＣＶ感染

率很高，此试验未检出此类病例，可能因 ＨＩＶ阳性例数过少

所致。

近年来，因输血感染血源性疾病引起的纠纷逐年增多，做

好输血前血液传播疾病检测，可减少和避免医疗纠纷及医源性

感染，从根本上保证医患双方的合法权益，同时还有利于了解

本地区血源性疾病的传播情况，以便采取积极有效的预防

措施。
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