
更换试剂瓶，另外加试剂后最好校标和做质控一次，并应进行

校准后验证。

３．７　一般每个试剂瓶内由于试剂针不能吸完，或多或少都会

留有几毫升的试剂，为节约起见，最好的做法是将每个批号的

剩余试剂留起来妥善保存，待一定数量后混在一起，重新定标

后检测。

３．８　有些实验室和试剂厂家一直共同关注如何有效延缓试剂

开瓶后的衰变过程，提高试剂开瓶稳定性［７］。目前有通过改良

试剂组分或在试剂中添加稳定剂来提高试剂稳定性的报道，已

有部分实验项目取得较为显著的效果［８１０］。但此类解决方案

多具有项目局限性，且改变试剂成分是否会对检测的性能造成

影响，尚需进行大量评价实验来证实。国内亦有通过改良试剂

瓶，减少试剂与流动空气接触的先例，但该方法是否适用于所

有自动生化分析仪机型也有待于进一步探讨［７］。

３．９　本实验选择检测美国贝克曼库尔特公司生产人基质定值

质控血清（批号：Ｍ７７４３０１），它是高浓度值，那么３种添加试剂

方法对中、低浓度的检测结果的影响怎样？是否与本实验结论

相同？还需进行大量实验来评价。
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产前５项感染性指标检查的分析

黄新海，曾成林，欧桂珍（广东省化州市人民医院检验科　５２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇产前５项传染病血清标志物检测的意义。方法　选择２０４２例来化州市人民医院体

检的孕妇为研究对象，采用酶联免疫吸附试验和甲苯胺红不加热血清试验对甲型肝炎病毒抗体（抗ＨＡＶ）、乙型肝

炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰＨＡ）５项

血清学标志物进行检测分析。结果　２０４２例孕妇中，抗ＨＡＶ阳性率为０．４％，ＨＢｓＡｇ阳性率为１１．８％，抗ＨＣＶ

阳性率为０．７％，抗ＨＩＶ阳性率０．３％，ＴＰＨＡ阳性率为１．６％。结论　孕妇产前５项感染性指标检测是阻断胎儿

感染传染性疾病的必要措施，对优生优育具有十分重要的意义。

【关键词】　产前；　甲型肝炎病毒抗体；　乙型肝炎表面抗原；　丙型肝炎病毒抗体；　人类免疫缺陷病毒抗

体；　梅毒
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　　产前血清感染性指标检测是临床检验的重要任务，能够有

效避免经血传播疾病的发生，也是优生优育的关键环节［１３］。

作者对２００９～２０１１年本院的孕妇进行甲型肝炎病毒抗体（抗

ＨＡＶ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗

ＨＣＶ）、人 类 免 疫 缺 陷 病 毒 抗 体 （抗ＨＩＶ）、梅 毒 螺 旋 体

（ＴＰＨＡ）检测结果进行回顾分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年１月至２０１１年１２月妇产

科产前血清标本共计２０４２份，孕妇年龄为１８～５４岁。

１．２　检验方法　抗ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ分别采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）进行检测；抗ＨＩＶⅠ／Ⅱ初次筛选采用双抗原夹心

法；抗ＨＡＶ、梅毒抗体筛选采用甲苯胺红不加热血清凝集实

验（ＴＲＵＳＴ）。二 次 确 证 实 验 采 用 明 胶 颗 粒 凝 集 实 验

（ＴＰＨＡ）。抗ＨＩＶ筛选阳性需要送当地疾控中心做蛋白免疫

印迹确证实验。

１．３　材料与仪器　本次实验中双抗原夹心法所使用的试剂为

上海科华生物有限公司生产的产品；免疫酶标试条为美国雅培

公司生产；梅毒抗体筛选所使用的试剂为上海荣盛生物有限公

司的产品，二次确证实验的明胶凝集颗粒则由日本富士公司生

产。实验中使用博赛Ｂｉｏｃｅｌｌ２０１０酶标仪。

２　结　　果

２．１　阳性率　２００９～２０１１年，妇产科患者血清 ＨＢｓＡｇ的阳

性率从１３．４％降至１０．７％，呈逐年下降的趋势，但相互之间的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＨＡＶ 的平均年携带率为

０．４％，２００９～２０１１年呈逐年下降的趋势。抗ＨＣＶ阳性率却

呈逐年上升的趋势，到２０１１年９４７例孕妇中就有８例感染

ＨＣＶ，而在２００９年每３０６例孕妇中只有１例可能会感染到

ＨＣＶ。近几年来，梅毒的感染率也显著增长，短短３年时间，

孕妇梅毒的感染率就从０．７％上升至２．０％，各年相比较差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。在２００９～２０１１年的２０４２例孕

妇中有８例经过ＥＬＩＳＡ法和金标法联合检测发现 ＨＩＶ（Ⅰ／

Ⅱ）抗体阳性，经疾控中心监测证实后有６例确诊为 ＨＩＶ（Ⅰ／

Ⅱ）抗体阳性。见表１。

２．２　ＨＩＶ感染情况　２００９年孕妇检查中无１例感染艾滋病
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毒，但２０１０年却有２例确诊孕妇携带 ＨＩＶ，２０１１年有４例被

证实是ＨＩＶ携带者。６例ＨＩＶ阳性标本年龄最小者为１８岁，

最大者为２７岁，经调查发现，携带 ＨＩＶ的患者大多频繁更换

性交对象，只有１例是在输血过程中感染。

表１　妇产科患者产前５项指标阳性检测结果［狀（％）］

年份 狀 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＡＶ 抗ＨＩＶ ＴＰＨＡ

２００９ ３０６ ４１（１３．４） １（０．３） ２（０．７） ０（０．０） ２（０．７）

２０１０ ７８９ ９９（１２．６） ６（０．８） ３（０．４） ２（０．３） １１（１．４）ａ

２０１１ ９４７ １０１（１０．７） ８（０．８） ３（０．３） ４（０．４） １９（２．０）ａ

合计２０４２２４１（１１．８）１５（０．７） ８（０．４） ６（０．３） ３２（１．６）

　　注：与２００９年相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　梅毒感染分析　梅毒感染的年龄分布呈指数曲线，以３０

岁为最高峰。在受感染的３２例孕妇中，年龄最小为２１周岁，

最大为５２岁。其中３０岁以下的梅毒携带者有１３例，感染率

为４０．６％；３０～３９岁９例，感染率２８．１％；４０～５０岁７例，感染

率２１．９％；５０岁以上３例，感染率９．４％。在所有感染梅毒的

孕妇当中有３例患有宫颈糜烂和盆腔炎等妇科疾病，占总感染

人群的９．４％，宫外孕患者６例（１８．８％），还有１例患有卵巢

囊肿（３．１％）。

３　讨　　论

相关资料表明，８０．０％以上的乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）是母

婴传播引起，因此，产前 ＨＢＶ检测对婴儿的健康意义重大
［３］。

此次调查发现，本地区妇产科患者２００９～２０１１年血清 ＨＢｓＡｇ

的阳性率从１３．４％降至１０．７％，这就预示着新生儿乙型肝炎

的发生率大大降低，提升了优生优育水平。

对于 ＨＡＶ阳性孕妇，虽然母婴垂直传播的概率较低，但

仍需谨慎对待。孕期 ＨＡＶ阳性的治疗必须避免使用阻碍婴

儿成长的药物，加强婴儿监护。ＨＡＶ阳性孕妇相对其他健康

者而言其流产率、产后出血率比较高，因此需要加强孕期的治

疗。该类患者一般建议引导分娩，婴儿出生后２４ｈ内注射丙

种球蛋白，力求降低感染概率。

ＨＣＶ的传播途径主要来源于血液，当然也不能避免母婴

垂直传播。本院产检的孕妇平均 ＨＣＶ感染率为０．７３％，相比

文献［４］报道的３．８０％要低，这与本地区内输血、献血等工作

中对仪器卫生要求的高质量把握有必然的关系。加强地方输

血、献血仪器的卫生监测对于 ＨＣＶ传播有直接的阻断意义，

不仅能够保证当地居民的健康，对婴儿也能起到重要的保护

作用。

梅毒在宫内胎传的概率超过５０％，直接影响孕妇优生优

育，并且早期梅毒螺旋体能够１００％的引发孕妇不良妊娠等后

果［５６］。根据本组数据得知，本地区孕妇梅毒携带率呈上升趋

势，且感染者以２８周岁以下居多，这与青年孕前教育不足、性

知识缺乏有着直接的关系。有关部门应当加强产前教育，严格

控制胎传梅毒的发生。

母婴传播是儿童感染艾滋病的主要途径。由于青年未接

受正规的性教育，存在同性恋倾向或者不能正确认识性知识，

导致艾滋病的感染率大幅度上升。近年来关于孕妇感染艾滋

病的报道层出不穷，据悉我国的艾滋病母婴传播发生率将近

３５％左右，大大超过其他发展中国家。目前有效预防艾滋病的

渠道就是通过科学的知识普及，动员社会进行艾滋病宣传和

预防。

随着近年来优生优育的不断提倡，抗ＨＡＶ、ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、ＴＰＨＡ的检测成为孕期女性产前必须进行的

一项常规检测，在保护母婴健康、阻碍疾病传播中起着重要的

作用。
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两种方法检测尿中有形成分的比较

陈阿红，周小安，盛秀红（江苏省泰州市中医院检验科　２２５３００）

　　【摘要】　目的　探讨ＩＱ２００全自动尿沉渣仪（ＩＱ２００）在临床上的应用。方法　使用ＩＱ２００尿沉渣仪、Ｏｌｙｍｐｕｓ

双目光学显微镜检测７２４份尿液标本，对尿液中的有形成分红细胞、白细胞的检测结果进行分析比较。结果　７２４

份尿标本经ＩＱ２００检测，ＲＢＣ阳性１３２例，而镜检ＲＢＣ阳性１０２例，假阳性率为１９．７％。两法比较差异有统计学

意义（χ
２＝４．２８７，犘＝０．０３８）；ＩＱ２００检测，ＷＢＣ阳性３１７例，镜检阳性２６６例，假阳性率为１３．８％，差异有统计学意

义（χ
２＝２６．４２７，犘＝０．００１）。结论　在临床工作中仪器检测为阳性的结果，需要进行人工显微镜镜检来提高结果

的可靠性。

【关键词】　红细胞；　白细胞；　ＩＱ２００全自动尿沉渣分析仪
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　　尿中有形成分（尿沉渣）检测临床上常用的检测方法主要 有尿沉渣分析仪检测和显微镜镜检。ＩＱ２００全自动尿沉渣分
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