
能是铅暴露的主要途径。（２）家庭环境。如食品、父母受教育

程度等。（３）习惯。不常洗手、常咬铅笔、常吃膨化食品和偏食

等个人卫生习惯［８９］。被调查儿童中，男童血铅平均水平高于

女童，表明男童对铅中毒更易感，这与北京、天津儿童铅暴露调

查的结论一致［９１０］。男童对铅中毒的易感可能由于男童好运

动，活动量大，有更多机会接触外界铅污染环境［１０］。随着年龄

增加，儿童的自主行为习惯和户外活动逐渐增多，使不良生活

习惯和环境污染方面的危险因素也相应增加。有研究显示，通

过呼吸道摄入铅是儿童受铅侵害的另一个重要途径［１１］。从预

防的观点出发，有必要对男童进行更多的健康教育和关照。培

养良好的卫生习惯，饭前便后洗手，不做手－口动作，不咬、吸

手指，注意儿童个人卫生，勤剪指甲，经常清洗儿童的玩具和用

品，经常用干净的湿抹布清洁儿童能触及部位的灰尘，不要带

儿童到铅作业工厂附近散步、玩耍［６］。定期带儿童到儿童保健

机构或其他相关机构进行血铅水平检测，以便及时发现铅中毒

者。一旦确诊为高铅血症或铅中毒的儿童，应在有条件的医疗

卫生机构进行相应处理。医务人员应在处理过程中遵循环境

干预、健康教育和驱铅治疗，帮助寻找铅污染源，并告知儿童监

护人尽快脱离铅污染源；应针对不同情况进行卫生指导，提出

营养干预意见；对铅中毒儿童及时予以恰当的治疗。

总之，儿童铅污染及危害的防治是一个系统工程，需要多

学科结合、综合研究及全社会共同参与。只有这样，才能逐步

降低铅对人类尤其是儿童和青少年的危害，为人类创制一个安

全、卫生的生活环境。
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·临床研究·

胶体层析法筛查人类免疫缺陷病毒抗体在急诊检验中的应用

肖　航
１，李如凯１，吴祥林２，张凌桃１，叶振昌１（１．广东省深圳市宝安区石岩人民医院检验科　５１８１０８；

２．广东省深圳市光明新区人民医院检验科　５１８１０６）

　　【摘要】　目的　探讨两种胶体层析法检测 ＨＩＶ抗体在急诊检验中的应用价值。方法　利用硒标法和金标法

检测对孕产妇和非孕产妇急诊标本进行 ＨＩＶ筛查，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）复核，比较两种方法的差异。结

果　６１份急诊标本来源于孕产妇２３例，非孕产妇３８例。硒标法检测孕产妇急诊标本中有６份阳性，检测３８份非

孕产妇标本均阴性；金标法检测全部６１份标本均阴性。ＥＬＩＳＡ均阴性，确证试验均阴性。硒标法检测孕产妇标本

与非孕产妇标本有差异，产生较高的假阳性。结论　硒标法不宜作为孕产妇标本 ＨＩＶ抗体初筛检测方法。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　硒标法；　金标法；　初筛
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　　艾滋病是全球医学界面临的严峻挑战，成为１５～５９岁人

群首位致死原因。我国艾滋病疫情也在逐年不断上升，为做好

院内感染控制，保护医护工作人员及患者，进行急诊筛查尤为

重要。为此，本文对两种胶体层析法的筛查人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）抗体结果做了比较分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　外科（非孕产妇）急诊标本３８份，孕产妇急诊

标本２３份，共计６１份，分离血清。

１．２　试剂　雅培 ＤｅｔｅｒｍｉｎｅＨＩＶ１／２胶体硒标试剂，批号

１３３１２Ｋ００；英科新创ＨＩＶ１／２胶体金标试剂，批号２０１１０５０８１３；

丽珠 ＨＩＶ１／２ 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （ＥＬＩＳＡ）试 剂，批 号

２０１１０８１８１２，均在有效期内使用。

１．３　仪器　迅达ＸＤ７１１型酶标仪，ＰＷ９６０型洗板机。

１．４　方法　按照《全国艾滋病检测技术规范》及试剂盒说明书

进行。

１．５　统计学处理　四格表χ
２ 检验，Ρ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

外科急诊标本３８份 ＨＩＶ抗体硒标法检测均阴性，金标法

均阴性；孕产妇急诊标本２３份，硒标法检测有６份 ＨＩＶ抗体
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阳性，金标法均阴性。６１份标本经ＥＬＩＳＡ试验复检均阴性。

硒标法６份阳性标本经市疾病控制中心 ＨＩＶ确证实验室确诊

为均阴性。两组患者硒标法进行配对 χ
２ 检验，求得 χ

２＝

１０．９９，差异有统计学意义（Ρ＜０．０５），硒标法对于孕产妇和非

孕产妇标本结果检测有差异。

３　讨　　论

联合国艾滋病规划署发布的《２０１２艾滋病疫情报告》显

示，至２０１１年底，全球存活的艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者和患者

３４００万人；２０１１年新发感染２５０万人，艾滋病相关死亡１７０

万人。根据全国法定传染病疫情报告，至２０１２年１０月底，全

国累计报告 ＨＩＶ感染者和患者４９２１９１例，存活的感染者和

患者３８３２８５例。２０１２年１～１０月新报告 ＨＩＶ感染者和患者

６８８０２例。根据深圳市疾控中心的统计，截至２０１２年９月３０

日，全市累计报告ＨＩＶ感染者７１９６例，其中艾滋病患者１９８９

例，死亡病例２７３例。２０１２年１～９月，全市报告 ＨＩＶ感染者

９８７例，比去年同期的８５６例上升了１５．３％，属于疫情严重地

区之一。可见，医疗单位重视 ＨＩＶ日常筛查犹为重要。

ＨＩＶ的实验室诊断主要是通过血清学试验检测抗 ＨＩＶ

抗体。临床应用主要的方法有ＥＬＩＳＡ、胶体硒标法、胶体金标

法、明胶吸附试验等。《全国艾滋病检测技术规范》把ＥＬＩＳＡ

作为艾滋病筛查的首选方法。虽然ＥＬＩＳＡ检测 ＨＩＶ抗体有

敏感性高、特异性强、常规易于开展等优点，但是其法操作繁

琐、检测时间长，不适于急诊检测。胶体层析法由于操作简便、

快速，更适于急诊检验。有研究表明，快速胶体硒试剂法与

ＥＬＩＳＡ比较，二者的灵敏度均较高，但特异度和准确度以前者

为佳［１］。周光等［２］的研究与此相似，确定选用硒标法进行急诊

标本的初检。缨和杨玲［３］亦认为硒标法检测具有较高的特

异性和灵敏度，确诊结果符合率高，较常用的胶体金标法特异

性和灵敏度高，是当前临床实验室使用较广泛和较实用的检测

方法，值得推广应用。但周晖等［４］认为雅培胶体硒标试剂则可

能导致较多的假阴性。本次试验结果显示，胶体硒标法在临床

应用中有其特点，作为急诊筛查用，只适合非孕产妇标本，而孕

产妇的标本会产生较高的假阳性，影响急诊手术，而用胶体金

标法则能满足临床要求。

硒标试剂基本原理是基于双抗原夹心法，在硝酸醋纤维条

上固相包被有 ＨＩＶ１／２多肽抗原、重组抗原及亚型重组抗原，

硒结合的 ＨＩＶ１重组抗原、ＨＩＶ２多肽抗原、ＨＩＶ２重组抗原及

亚型重组抗原，采用通过膜片叠加技术和水平流液技术组合形

成免疫层析的原理以及不同的抗原组合的方法［５６］。分析胶体

硒标法检测孕产妇标本有较高的假阳性率，可能是孕产妇特有

的生理特征，含有未知的蛋白与 ＨＩＶ１／２多肽抗原交叉反应而

引起。而本次试验所用的胶体金标法预包被的是基因重组抗

原而非多肽抗原，具有更高的特异性，减少了交叉反应，所以孕

产妇标本亦无假阳性的发生。

综上所述，急诊检验用包被重组抗原的胶体金标法检测

ＨＩＶ抗体更合理。

参考文献

［１］ 王明珠，路玮，姜桂娥．ＨＩＶ抗体初筛试验假阳性原因分

析及处理［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００８，１８（１２）：２８０３

２８０４．

［２］ 周光，毛小琴，罗燕萍，等．ＨＩＶ抗体筛查的回顾性分析与

初筛流程的建立［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０

（２４）：４０４１４０４３．

［３］ 缨，杨玲．不同方法检测抗 ＨＩＶ抗体结果的对比分析

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１０，３１（２２）：３５９６３５９７．

［４］ 周晖，江楚文，李世坚，等．四种艾滋病病毒抗体筛查试剂

检测性能评价［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１０，４４（３）：２４９

２５０．

［５］ 朱玲莉．两种抗ＨＩＶ 检测方法的比较［Ｊ］．工企医刊，

２００７，２０（６）：４６４７．

［６］ 关亮，郑朝晖．三种 ＨＩＶ抗体筛查试剂检测性能的比较

［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１１，２１（７）：１８０５１８０６．

（收稿日期：２０１２１０１６　修回日期：２０１３０２１６）

·临床研究·

单纯后路减压病灶清除内固定治疗伴神经损害的胸椎

结核效果分析

朱晓镝（重庆市綦江区人民医院骨科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　对单纯后路减压病灶清除内固定治疗伴神经损害的胸椎结核的临床疗效进行分析与研究。方

法　回顾性分析本院３０例伴神经损害的胸椎结核患者临床病症与诊断资料，行病灶清除、后路减压并椎弓根螺钉

内固定手术。运用统计学方法对患者的手术时间、术前与术后的神经功能变化、术中出血量以及胸椎结核的临床疗

效进行分析。结果　３０例患者中，神经功能改善率为８０％，治愈率为９３．３％，术前的神经功能与术后具有明显的

差异性。结论　利用单纯后路减压病灶清除合并椎弓根螺钉内固定术对伴神经损害的胸椎结核疾病进行治疗，具

有安全高效的优点。

【关键词】　胸椎结核；　神经损害；　后路减压；　病灶清除；　内固定术；　疗效
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　　当前治疗胸椎结核疾病的方法包括后路减压病灶清除合

并椎弓根螺钉内固定手术、前路病灶清除合并椎间融合的内固

定术、前路与后路联合手术方法［１］。对于伴有神经损害的胸椎

结核患者，后路减压病灶清除合并内固定术具有操作简单、胸

椎管内减压彻底等优势，在临床中具有极强的应用与研究

价值［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院３０例伴神经损害的胸椎结核

·２８８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４




