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骨科急诊手术患者术前感染性指标检测方法的探讨

丁海军１，任　杰
２，林子建３，朱　敏

３（武警海南总队医院：１．检验科；２医务处；３骨科，海南海口　５７０２０３）

　　【摘要】　目的　评价外科急诊手术患者术前感染性指标不同检测方法的筛查效果增强医护人员职业防护意

识，减低医务工作者的风险。方法　对该院部分骨科急诊手术患者的血清（４１３０份）采用胶体金免疫层析法（ＧＩ

ＣＡ）、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）分别进行乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免

疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体特异性抗体（抗ＴＰ）检测。结果　外科急诊手术患者术前感染性指标检

测采用胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ检测，二者得出的结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４１３０份急诊手术患者血

清中 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ胶体金免疫层析法特异性分别为９９．６３％、９９．９％、９９．９５％和９９．８５％，灵

敏度分别为９６．７７％、９２．３０％、９８．２９％和９５．２７％；ＥＬＩＳＡ特异性分别为９９．３７％、９９．００％、９９．９７％和９９．９２％，灵

敏度分别为９８．３７％、９３．２４％、９９．８９％和９７．４７％。结论　与ＥＬＩＳＡ相比，胶体金免疫层析法检测在操作简便、快

速得出结果等方面更优于ＥＬＩＳＡ，故在外科急诊手术患者术前感染性指标检测应首先采用胶体金免疫层析法进行

快速检测，然后用ＥＬＩＳＡ复检，这样能在最短时间内给手术医生回报结果，增强医护人员职业防护意识，减低医务

工作者的风险，减少职业暴露的发生。

【关键词】　骨科手术；　酶联免疫吸附试验；　胶体金免疫层析法；　乙型肝炎病毒表面抗原；　丙型肝炎病毒

抗体；　人类免疫缺陷病毒抗体；　梅毒抗体
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　　骨科急诊手术患者进行术前感染性指标检测，目前存在一

个较大的问题，检验科检验结果发出报告时间和患者手术时间

有较大差距，因目前检验科检测乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体

（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体特异性抗体（抗ＴＰ）通常采用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行检测，每个项目检测时间为（２±０．５）

ｈ，且检验科进行此类项目检测都为一固定时间段，等检验科发

出检测结果后，很多患者已经错过了最佳手术期。因此作者通

过对４１３０份手术患者样本采用胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ分

别检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ，对其检测结果进

行分析，探讨哪种方法最适合外科急诊手术患者术前感染性指

标检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年５月至２０１２年５月在武

警海南总队医院骨科进行急诊手术的４１３０例患者血清。

１．２　试剂　胶体金免疫层析法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ和抗ＴＰ的试剂由厦门英科新创公司提供，ＥＬＩＳＡ检测

试剂由上海荣盛公司、北京万泰公司提供，梅毒螺旋体抗体明

胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）试剂由日本富士公司提供，产品皆在

有效期内，实验操作严格按照试剂说明书进行。

１．３　仪器　酶标仪ＴＡ２００用于 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ检

测，酶标仪ＦＡＸ２１００，洗板机ＲＴ３１００用于抗ＨＩＶ的检测。

１．４　方法　对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ分别采用

胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ 试剂进行检测，对 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ阳性者采用不同厂家的试剂进行复查，只有二者皆为阳

性才判为阳性，抗ＴＰ阳性者采用ＴＰＰＡ方法进行复检确认，

抗ＨＩＶ初筛阳性者按照《全国艾滋病检测技术规范》
［１］送省疾

病预防控制中心进行确认试验。结果以省疾病预防控制中心

回报结果为准。

１．５　统计学方法　结果采用简明统计软件ＣＳ进行数据处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ和抗ＴＰ的结果见表１。其中 ＨＩＶ阳性血样经省疾病预

防控制中心确诊５例阳性；ＴＰ阳性者进行ＴＰＰＡ确认试验３０

例为阳性；ＨＣＶ阳性者复检后确认阳性为４８例；ＨＢｓＡｇ阳性

者复查后确认阳性为３１５例。两种方法检测 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ 和抗ＴＰ所得结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。胶体金免疫层析法特异性分别为９９．６３％、９９．９０％、

９９．９５％和９９．８５％，灵敏度分别为９６．７７％、９２．３０％、９８．２９％

和９５．２７％；ＥＬＩＳＡ特异性分别为９９．３７％、９９．００％、９９．９７％

和９９．９２％，灵敏度分别为 ９８．３７％、９３．２４％、９９．８９％ 和

９７．４７％。但ＥＬＩＳＡ得出检测结果时间为（２±０．５）ｈ，回报结

果时间为（１６±８）ｈ，而胶体金免疫层析法得出检测结果时间为

（２０±５）ｓ，结果即可回报。

表１　两种不同方法所得结果阳性情况［狀（％）］

项目 狀
ＨＢｓＡｇ

阳性

ＨＣＶ

阳性

ＴＰ

阳性

ＨＩＶ

阳性

ＥＬＩＳＡ ４１３０ ３３９（８．２） ５４（１．３） ３３（０．８） ６（０．１）

胶体金免疫层析法 ４１３０ ３２９（７．９） ５０（１．２） ３６（０．９） ７（０．２）

３　讨　　论

骨科急诊手术的特点是，来势急、病情重、时间性强［２］，患
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者术前进行感染性４项指标检测虽然有重要的临床意义
［３］，但

目前很多医院的检验科对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ

的检测都采用ＥＬＩＳＡ。此法具有高灵敏度、特异性强、方便等

特点，但在回报结果方面却和骨科急诊手术时间有一定的差

距，因骨科手术时间性强等特点决定，术前４项检测回报的结

果越早越有利于对患者的手术时间安排。

通过对表１的结果进行分析，４１３０份血清采用ＥＬＩＳＡ检

测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ的阳性者分别为３３９、

５４、６、３３例；采用胶体金免疫层析法阳性者分别为３２９、５０、７、

３６例。其中 ＨＩＶ阳性血样经省ＣＤＣ确诊５例阳性；ＴＰ阳性

者进行ＴＰＰＡ确认试验３０例为阳性；ＨＣＶ阳性者复检后确

认阳性为４８例；ＨＢｓＡｇ阳性者复查后确认阳性为３１５例。两

种方法检测所得结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＥＬＩＳＡ

得出检测结果时间为（２±０．５）ｈ，回报结果时间为（１６±８）ｈ，而

胶体金免疫层析法得出检测结果时间为（２０±５）ｓ，虽然胶体金

免疫层析法检测所得结果需要用其他方法如ＥＬＩＳＡ等进行复

检后再发出检验报告。但是在急诊手术患者进行术前感染性

４项指标检测中，却可充分利用胶体金免疫层析法具有灵敏度

高、操作简单、检测可靠、出检测结果时间短等特点［４］，对患者

检测结果进行初报，在急诊手术前，通过快速输血免疫胶体金

法检测能够最大限度地减低医务工作者的风险［５］，增强医护人

员职业防护意识，减低医务工作者的风险，减少职业暴露的发

生。尤其是医护人员在手术或护理过程中即使不幸发生暴露，

也能及时采取有效的预防办法，降低受感染的风险，有利于保

护医护人员［６］，能够辨别患者所受感染是入院前感染或是医源

性感染，避免医疗纠纷［７］。

综上所述，对骨科急诊患者在术前进行的感染性指标检测

可采用胶体金免疫层析法进行初筛检测，先及时给医生回报初

步检验结果，然后用 ＥＬＩＳＡ等方法进行复检后再发出检验

报告。
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静脉血放置时间对血小板计数的影响

朱清红，陈厚娣，邵　玲（湖北医药学院附属太和医院检验科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　比较、探讨检测时间对血小板计数的影响，为临床诊断提供准确、有效的依据。方法　选择

２０１１年９月至２０１２年３月儿童门诊健康体检者２３６例，运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪与镜检比值法在不同时间点

对儿童血小板进行随机采集静脉血（选用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝），分别在０、１０、３０、６０ｍｉｎ测定的血小板计数比较，利用狋

检验进行统计学分析。结果　Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪立即（０ｍｉｎ）测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏低，６０ｍｉｎ测定

值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏高；镜检法立即（０ｍｉｎ）测定值、６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值均偏低。结论　静脉血

应在采集１０～３０ｍｉｎ进行血小板计数检测，这样有利于提高血小板计数的精确性。

【关键词】　血小板计数；　放置时间；　分析仪；　镜检
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　　标本放置时间是影响血小板计数的重要因素之一
［１］，由于

临床工作量大、每次成批运送等因素，血液标本采集后无法即

时检测，对检测结果有一定影响，儿童较成年人代谢快，血小板

计数受时间因素影响的程度也有所不同，为探讨儿童血小板计

数与时间因素的关系，作者对本院儿童门诊健康体检者２３６

例，运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪与镜检比值法进行血小板计

数比较，探讨检测时间对血小板计数的影响，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年９月至２０１２年３月本院儿童门诊健

康体检者２３６例。

１．２　材料与仪器　仪器选用上海希森美康医用有限公司的

Ｓｙｓｍｅｘ－８００ｉ血液分析仪，试剂为该公司配套试剂，选用日产

ＯｌｙｍｐｕｓＣｈ２０双目显微镜，计数盘为上海市求精生化试剂仪

器公司提供的改良牛巴血细胞技术盘，乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）为江苏吉春医用器材有限公司生产。稀释液：血

小板稀释液按《全国临床检验操作规程》第３版的要求配制。

１．３　方法　采集２３６例患儿静脉血与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂充分

摇匀，血液分析仪常规做好每日室内质控，所有标本按常规操

作检测同时按《全国临床检验操作规程》进行血小板手工计数，

每份标本重复计数２次。

１．４　统计学方法　血小板计数测定值数据以狓±狊表示，１０

ｍｉｎ测定值为对照组，其余各组分别与对照组配对狋检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪立即（０ｍｉｎ）测定值较１０、３０ｍｉｎ

测定值偏低，６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏高；镜检法

立即（０ｍｉｎ）测定值、６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值均偏

低。１０ｍｉｎ与３０ｍｉｎ测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），

即时、６０ｍｉｎ与３０ｍｉｎ测定结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

·８９５· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５




