
综上所述，凝聚胺法在交叉配血试验中具有简便、快捷、灵

敏度高等优点，同时存在其局限性（假阴性或假阳性）。在临床

交叉配血工作中，应同时开展盐水法、抗人球蛋白法、凝聚胺

法，并对其结果进行综合分析，确保临床输血安全、有效。
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乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型相关性研究

刘成元，李淑娟，张　艳（江苏省盐城市第一人民医院　２２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型的关系。方法　对盐城市３６８例乙型肝炎相关性肝癌

患者和６１３例健康人的血型进行检测，了解患者最初诊断乙型肝炎相关性肝癌的年龄，比较乙型肝炎相关性肝癌患

者与健康人群的血型抗原表现型、基因频率及患者最初诊断相关性肝癌的年龄。结果　乙型肝炎相关性肝癌患者

血型抗原表现型及基因频率与健康人群无明显差异。各型血型乙型肝炎相关性肝癌患者最初诊断相关性肝癌的年

龄比较无明显差异。结论　乙型肝炎相关性肝癌与ＡＢＯ血型无显著相关性。

【关键词】　乙型肝炎相关性肝癌；　ＡＢＯ血型；　基因频率
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　　血型是遗传的标志之一，具有个体间抗原的差异，与某些

疾病发生存在显著性相关［１３］。Ａｌｅｘａｎｄｅｒ首先提出某些恶性

肿瘤与血型间存在相关性后，国内外均有肿瘤患者血型抗原分

布的报道［４］。目前，我国每年约有（１１～１３）万人死于原发性肝

癌，占全球肝癌死亡数的半数之多。在诱发肝细胞癌的众多因

素中，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染占到５０％以上。有学者研究

认为，ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝癌存在一定关系
［５６］。本

文采用人类遗传学的方法研究 ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性

肝癌的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　参照２０００年西安第十次全国病毒性肝炎及肝

病学术会议修订的诊断标准，选择３６８例本院２００５～２０１１年住

院确诊的乙型肝炎相关性肝癌患者。其中男２５９例，女１０９例。

选择６１３例健康人的血型以其ＡＢＯ血型抗原分布作为对照。

１．２　方法　了解患者最初诊断乙型肝炎相关性肝癌的年龄。

血样本为采集新鲜血样，检测方法按文献［７］执行。

１．３　统计学方法　选择Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ法估计ＡＢＯ血型系统基因

频率等。

２　结　　果

２．１　患者组ＡＢＯ血型抗原分布　见表１。对照组ＡＢＯ血型

抗原分布见表２。Ａ、Ｂ、Ｏ基因频率分别为狆、狇、狉。采用 Ｈａｒ

ｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ的预期测验，观察值与期望值吻合度好，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），资料可靠。

２．２　两组ＡＢＯ血型表现型频率观察值和基因频率结果　见

表３、４。由表３、４可见，两组 ＡＢＯ血型表现型频率观察值和

基因频率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＡＢＯ血型各型

患者最初诊断相关性肝癌的年龄比较差异也无统计学意义

（犘＞０．０５）（表５）。

表１　患者ＡＢＯ血型抗原分布

表现型 狀 频率（％） 基因频率

Ａ １１４ ３０．９８ 狆＝０．２３３８

Ｂ １０３ ２７．９９ 狇＝０．２１４６

Ｏ １１３ ３０．７０ 狉＝０．５５４１

ＡＢ ３８ １０．３３ －

合计 ３６８ １００．００ －

　　注：－表示无数据。

表２　对照组ＡＢＯ血型抗原分布

表现型 狀 频率（％） 基因频率

Ａ １９３ ３１．４８ 狆１＝０．２３４７

Ｂ １７６ ２８．７１ 狇１＝０．２１６８

Ｏ １８３ ２９．８５ 狉１＝０．５４６３

ＡＢ ６１ ９．９６ －

合计 ６１３ １００．００ －

　　注：－表示无数据。

表３　两组ＡＢＯ血型表现型频率观察值比较（％）

组别 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

患者组 ３０．９８ ２７．９９ ３０．７０ １０．３３

对照组 ３１．４８ ２８．７１ ２９．８５ ９．９６
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表４　两组ＡＢＯ血型基因频率比较

组别 狆 狇 狉

患者组 ０．２３３８ ０．２１４６ ０．５５４１

对照组 ０．２３４７ ０．２１６８ ０．５４６３

表５　ＡＢＯ血型各型患者最初诊断相关性肝癌的年龄比较（岁）

年龄 Ａ Ｂ Ｏ ＡＢ

年龄范围 ２４～７１ １９～６８ ２６～７２ ２３～６７

平均年龄 ４５．２±１１．２ ４６．７±１５．０ ４７．４±１０．５ ４５．９±１４．５

３　讨　　论

ＡＢＯ血型是人类的重要遗传标志之一，与某些疾病的发

生存在相关性，而与某些不存在相关性。据统计，我国原发性

肝癌患者中９０％以上血清或肝组织中 ＨＢＶ标志物阳性。陆

培新等［８］与黄耀煊和邬光惠［９］研究发现 ＨＢＶ的感染与原发

性肝癌的发生有非常密切的关系。王建芳等［６］研究认为，

ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝癌存在一定关系
［４］。本研究采

用人类遗传学的方法来研究 ＡＢＯ血型与乙型肝炎相关性肝

癌的关系。对盐城地区３６８例乙型肝炎相关性肝癌患者 ＡＢＯ

血型系统检测分析显示，表现型频率顺序为Ｂ＞Ｏ＞Ａ＞ＡＢ，

基因频率顺序为狉＞狇＞狆，狉值与原有报道的汉族人群Ｏ型基

因频率相符。患者组的基因频率和血型抗原表现型与对照组

差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＡＢＯ血型各型患者最初诊断相

关性肝癌的年龄比较，各组间比较差异均无统计学意义，由此

说明盐城地区乙型肝炎相关性肝癌与 ＡＢＯ血型无显著关联。

ＡＢＯ血型不是乙型肝炎相关性肝癌的重要易感因素。
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医务人员人类免疫缺陷病毒职业暴露危险因素调查与

防护对策

徐晓慧，唐秀文（广西壮族自治区龙潭医院，广西柳州　５４５００５）

　　【摘要】　目的　探讨医务人员人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）职业暴露的危险因素和预防措施效果，为更好地预防

ＨＩＶ职业暴露感染提供依据。方法　对２３例职业暴露的职业、暴露方式、暴露后处理和追踪等进行分析。结果　

医务人员 ＨＩＶ职业暴露职业危险比例由高到低依次为：护士、医生、实习生、检验员；发生暴露后立即应急处理及预

防性用药可有效地控制感染发生。结论　加强医务人员艾滋病安全操作和职业防护知识培训；发生暴露后通过应

急处理和预防性用药有效地预防 ＨＩＶ感染，将 ＨＩＶ职业暴露和暴露后感染降到最低限度。

【关键词】　医务人员；　职业暴露；　人类免疫缺陷病毒
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）职业暴露是指医务人员从事诊

疗、护理等工作过程中意外被 ＨＩＶ感染者或者艾滋病患者的

血液、体液污染了皮肤或者黏膜，或者被含有 ＨＩＶ的血液、体

液污染了的针头及其他锐器刺破皮肤，有可能被 ＨＩＶ感染的

情况。近年来，我国艾滋病患者和 ＨＩＶ感染者呈几何级数递

增，前往医院就诊的 ＨＩＶ感染者和患者随之增多。医务人员

在诊疗和护理 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的过程中面临 ＨＩＶ职业暴露

机会增加，医务人员职业暴露也日益受到广泛关注［１３］，一旦感

染 ＨＩＶ就会给本人、家庭和社会带来严重的影响。为了解医

务人员 ＨＩＶ职业暴露的危险因素及暴露后处理的效果，本文

将２００８年１月至２０１０年１２月处理的２３例 ＨＩＶ职业暴露相

关资料进行回顾性调查分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１０年１２月本院感染科登记

存档的２３例医务人员 ＨＩＶ职业暴露者。

１．２　方法　（１）上报和登记：发生 ＨＩＶ职业暴露后立即报告

感染科，按照《全国艾滋病检测技术规范》相关规定和要求，填

写“ＨＩＶ职业暴露人员个案登记表”登记存档。（２）评估暴露

的危险度和处理：按照卫生部２００４年制定的关于《医务人员艾

滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》由专家组对

ＨＩＶ职业暴露进行评估。（３）暴露后紧急处理：锐器伤后立即

清创，即从伤口近心端向远心端轻轻挤压出血，尽量挤出损伤
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