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［摘　要］　目的　了解输血前及手术前患者人类免疫缺陷病毒抗体（抗 ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、丙型肝炎

病毒抗体（抗 ＨＣＶ）和乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）四项感染指标的检测结果，并探讨其临床意义。方法　回

顾性调查某院２０１４年７月—２０１５年６月１７５１７例拟输血或手术患者四项感染指标结果，并进行统计分析。

结果　１７５１７例受检者总阳性２６３５例，阳性率１５．０４％，抗 ＨＩＶ、抗 ＴＰ、抗 ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ的阳性率分别为

０．６２％（１０９例）、２．９１％（５０９例）、１．２２％（２１４例）和１０．８６％（１９０２例）。其中男性抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ和 ＨＢｓＡｇ阳性

率均高于女性（χ
２ 值分别为４６．６７、１６．０１和２３．５８，均犘＜０．０５）。四项感染指标均以＜２０岁组阳性率最低，抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＣＶ以４０～５９岁组阳性率最高，而 ＨＢｓＡｇ以２０～３９岁组阳性率最高。结论　输血前及手术

前对患者进行四项感染性疾病指标的检测可以确定患者患以上四种传染性疾病的情况，对防止医院感染和减少医

疗纠纷具有重要意义。

［关　键　词］　输血前；手术前；抗 ＨＩＶ；抗ＴＰ；抗 ＨＣＶ；ＨＢｓＡｇ
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　　输血及手术是临床治疗和抢救患者的重要医疗

手段，但其有可能引起血源性传播疾病和医疗纠

纷［１］。为避免血源性疾病的传播，减少医疗纠纷，保

护患者和医院双方的权益，《临床输血技术规范》要

求临床科室对有输血可能的患者进行经血传播疾病

标志物检查，包括人类免疫缺陷病毒抗体 （抗

ＨＩＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、丙型肝炎病毒抗

体（抗ＨＣＶ）和乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）。

现将某院１７５１７例拟输血或手术患者上述四项感

染指标的检测结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　某院２０１４年７月—２０１５年６月

拟输血或手术住院患者四项感染指标（抗 ＨＩＶ、抗

ＴＰ、抗ＨＣＶ和ＨＢｓＡｇ）的检测结果。

１．２　检测试剂与仪器　抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＣＶ

试剂盒均为上海科华生物工程股份有限公司产品，

ＨＢｓＡｇ试剂盒为苏州新波生物技术有限公司产品。

ＰＷ９６０全自动酶标洗板机购自深圳汇松科技发展

有限公司，ＲＴ６１００酶标分析仪购自深圳雷杜生命

科学公司，ＥＦＦＩＣＵＴＡ 全自动样本前处理系统和

ＡＮＹＴＥＳＴ时间分辨荧光检测仪购自上海新波生

物技术有限公司。

１．３　检测方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）

对抗ＨＩＶ、抗ＴＰ和抗ＨＣＶ进行检测，采用时间分

辨免疫荧光分析法检测 ＨＢｓＡｇ。严格按照试剂说

明书和标准操作规程操作，每次试验均设阴性和阳

性对照，检测结果的判定以试剂说明书中规定的

Ｃｕｔｏｆｆ值为标准。抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＣＶ阳性

结果均采用金标法和ＥＬＩＳＡ法双孔复查，抗 ＨＩＶ

初筛阳性的标本送疾病预防控制中心进行确诊。室

内质量控制全部在控。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数

据进行分析，多个样本率的比较采用χ
２ 检验，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般资料　２０１４年７月—２０１５年６月拟输血

或手术住院患者共１７５１７例，其中男性７６７０例，女

性９８４７例；年龄１ｄ～９８岁，平均年龄（４７．２５±

２２．９１）岁。

２．２　不同性别患者四项感染指标阳性率　１７５１７

例患者四项感染指标，总阳性２６３５例，阳性率

１５．０４％，抗 ＨＩＶ、抗 ＴＰ、抗 ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ的阳

性率分别为０．６２％（１０９例）、２．９１％（５０９例）、

１．２２％（２１４例）和１０．８６％（１９０２例）。其中男性抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ和ＨＢｓＡｇ阳性率均高于女性（χ
２ 值分

别为４６．６７、１６．０１和２３．５８，均犘＜０．００１），而抗

ＨＣＶ阳性率无性别差异（χ
２＝２．９１，犘＝０．０８８）。

见表１。

表１　不同性别患者四项感染指标阳性情况［例（％）］

感染指标
男性

（狀＝７６７０）

女性

（狀＝９８４７） χ
２ 犘

抗 ＨＩＶ ８３（１．０８） ２６（０．２６） ４６．６７ ＜０．００１

抗ＴＰ ２６７（３．４８） ２４２（２．４６） １６．０１ ＜０．００１

抗 ＨＣＶ １０６（１．３８） １０８（１．１０） ２．９１ ０．０８８

ＨＢｓＡｇ ９３２（１２．１５） ９７０（９．８５） ２３．５８ ＜０．００１

２．３　不同年龄段男性患者感染情况　男性患者各

年龄组抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ、抗 ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ的阳性率

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同年龄

组间阳性率比较，四项感染指标均以＜２０岁组阳性

率最低，４０～５９岁组抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＣＶ阳性

率高于２０～３９岁组和≥６０岁组，２０～３９岁组和４０～

５９岁组ＨＢｓＡｇ阳性率高于≥６０岁组。见表２。

表２　不同年龄段男性患者感染情况［例（％）］

感染指标
＜２０岁

（狀＝１２１２）

２０～３９岁

（狀＝８７３）

４０～５９岁

（狀＝２２８６）
≥６０岁

（狀＝３２９９） χ
２ 犘

抗 ＨＩＶ ２（０．１７） １１（１．２６） ３３（１．４４） ３７（１．１２） １２．６２ ０．００６

抗ＴＰ １８（１．４９） ２７（３．０９） ９８（４．２９）１２４（３．７６） １９．９４ ＜０．００１

抗 ＨＣＶ ８（０．６６） １３（１．４９） ４２（１．８４） ４３（１．３０） ８．３３ ０．０４

ＨＢｓＡｇ １７（１．４０） １９５（２２．３４）４３５（１９．０３）２８５（８．６４）３８７．１３ ＜０．００１

２．４　不同年龄段女性患者感染情况　女性患者各

年龄组抗ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ的阳性率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５），而各年龄组抗ＨＩＶ和抗

ＴＰ阳性率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。

不同年龄组间阳性率比较，抗 ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ均以

＜２０岁组阳性率最低，４０～５９岁组和≥６０岁组抗

ＨＣＶ阳性率高于２０～３９岁组，２０～３９岁组和４０～

５９岁组 ＨＢｓＡｇ阳性率高于≥６０岁组。见表３。

表３　不同年龄段女性患者感染情况［例（％）］

感染指标
＜２０岁

（狀＝８０６）

２０～３９岁

（狀＝３１４８）

４０～５９岁

（狀＝３１２４）
≥６０岁

（狀＝２７６９） χ
２ 犘

抗 ＨＩＶ １（０．１２） ６（０．１９） １３（０．４２） ６（０．２２） ４．２２ ０．２３８

抗ＴＰ ２０（２．４８） ８６（２．７３） ７２（２．３０） ６４（２．３１） １．５４ ０．６７３

抗 ＨＣＶ ０（０．００） ２０（０．６４） ５３（１．７０） ３５（１．２６）２６．１９＜０．００１

ＨＢｓＡｇ １５（１．８６） ３６６（１１．６３）３８２（１２．２３）２０７（７．４８）１０６．５９＜０．００１

２．５　同一年龄段不同性别患者感染指标比较　２０

～３９岁组男性患者抗 ＨＩＶ、抗 ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ的

阳性率高于女性（均犘＜０．０５）；４０～５９岁组男性抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ和 ＨＢｓＡｇ阳性率高于女性（均犘＜

０．０５）；≥６０岁组男性抗 ＨＩＶ和抗ＴＰ阳性率高于

女性（均犘＜０．０５）；其余各组间比较，差异无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表４。

表４　同一年龄段不同性别患者感染指标比较［例（％）］

感染指标
＜２０岁

男性（狀＝１２１２） 女性（狀＝８０６） χ
２ 犘

２０～３９岁

男性（狀＝８７３） 女性（狀＝３１４８） χ
２ 犘

抗 ＨＩＶ ２（０．１７） １（０．１２） ０．００ １．０００ １１（１．２６） ６（０．１９） １６．１１ ＜０．００１

抗ＴＰ １８（１．４９） ２０（２．４８） ２．６０ ０．１０７ ２７（３．０９） ８６（２．７３） ０．３３ ０．５６８

抗 ＨＣＶ ８（０．６６） ０（０．００） ３．８０ ０．０５１ １３（１．４９） ２０（０．６４） ６．１２ ０．０１３

ＨＢｓＡｇ １７（１．４０） １５（１．８６） ０．６５ ０．４１９ １９５（２２．３４） ３６６（１１．６３） ６５．３１ ＜０．００１

感染指标
４０～５９岁

男性（狀＝２２８６） 女性（狀＝３１２４） χ
２ 犘

≥６０岁

男性（狀＝３２９９） 女性（狀＝２７６９） χ
２ 犘

抗 ＨＩＶ ３３（１．４４） １３（０．４２） １６．５３ ＜０．００１ ３７（１．１２） 　６（０．２２） １７．５２ ＜０．００１

抗ＴＰ ９８（４．２９） ７２（２．３０） １７．０４ ＜０．００１ １２４（３．７６） ６４（２．３１） １０．５１ ０．００１

抗 ＨＣＶ ４２（１．８４） ５３（１．７０） ０．１５ ０．６９７ ４３（１．３０） ３５（１．２６） ０．０２ ０．８９２

ＨＢｓＡｇ ４３５（１９．０３） ３８２（１２．２３） ４７．６２ ＜０．００１ ２８５（８．６４） ２０７（７．４８） ２．７４ ０．０９８
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３　讨论

本研究显示，该院抗 ＨＩＶ、抗 ＴＰ、抗 ＨＣＶ和

ＨＢｓＡｇ的阳性率分别为０．６２％、２．９１％、１．２２％和

１０．８６％，男性抗 ＨＩＶ、抗 ＴＰ和 ＨＢｓＡｇ阳性率均

高于女性，与国内相关报道［２］结果不一致，这可能与

患者人群地区分布、经济条件、价值观和医疗条件有

关。四项感染性指标均以＜２０岁组阳性率最低，可

能由于该组人群年龄小，多处于学校学习阶段，患传

染病的概率较小；≥２０岁组患者抗 ＨＩＶ、抗ＴＰ、抗

ＨＣＶ和ＨＢｓＡｇ的阳性率均较高，其原因可能与该

组人群流动范围大，分布区域广，社会活动较频繁

有关。

艾滋病已成为世界的公共卫生问题，２００７年全

国艾滋病防治联合评估报告显示［３］，我国历年报告

的病例中男男性传播从２００５年的０．４０％上升到

２００７年的３．３０％，估计现有的７０万 ＨＩＶ感染者或

患者中，男男性传播约占１１％。本研究中抗 ＨＩＶ

的阳 性 率 为 ０．６２％，而 男 性 抗 ＨＩＶ 阳 性 率

（１．０８％）明显高于女性（０．２６％），不排除男男性传

播因素，应引起广泛重视。梅毒是由梅毒螺旋体感

染引起的性传播疾病，也可通过血液传播和垂直传

播。近年来，我国梅毒发病率呈逐年上升趋势，我国

的梅毒发病增长速度居８种法定报告性病之首，本

研究中患者抗ＴＰ阳性率为２．９１％，也证实了这一

点。本组资料＜２０岁组抗 ＴＰ阳性者（３８例）中，

８９．４７％（３４例）患者为新生儿，在梅毒发病率日趋

增高的严峻形势下，先天性梅毒应引起儿科临床医

生的高度重视。而≥６０岁组男性和女性抗 ＴＰ阳

性率（分别为３．７６％和２．３１％）均较高，考虑可能是

患者年轻时感染没有彻底治愈，感染梅毒螺旋体后，

抗ＴＰＩｇＧ可存在于人体数年乃至终生。另有研

究［４］显示，凡能导致产生类脂质抗体的疾病，均能使

梅毒抗体的检测产生假阳性。因此，抗ＴＰ阳性结

果不能作为患者感染梅毒螺旋体的绝对证据，需结

合既往病史和临床表现综合判断。输血引起的病毒

性肝炎以丙型肝炎最为多见，本次研究中抗 ＨＣＶ

阳性率为１．２２％，与文献
［５６］报道的我国一般人群

抗 ＨＣＶ阳性率（１％～３．２％）接近。我国是病毒性

肝炎 的 高 发 区，一 般 人 群 ＨＢｓＡｇ 阳 性 率 为

９．０９％
［７］。本研究中 ＨＢｓＡｇ的阳性率为１０．８６％，

略高于一般人群，这可能与所检测人群均为因某种

疾病而住院的患者，不能完全代表该地区普通健康

人群有关，也提示乙型肝炎病毒携带者为本地区的

重要感染源。

本研究显示，患者输血前及手术前四项感染指

标检测，总阳性率为１５．０４％，说明有相当一部分患

者在入院前就已感染了传染性疾病。医务人员在医

疗工作中进行手术、注射、穿刺等操作，接触患者的

血液、体液、分泌物等时存在被感染的风险。据统

计，医院每年发生锐器伤的比率为１１％～２４％，导

致ＨＩＶ和 ＨＣＶ感染事件的发生
［８］。医务人员是

高危职业群体，尽管职业暴露不可完全避免，但

５２％～８０％的血源性职业暴露是可以预防的
［９］。输

血前及手术前检测经血传播疾病标志物，可以发现

一部分隐匿性患者，为患者的临床诊治提供帮助，同

时也有助于医务人员在医疗过程中加强自我防护，

预防医院感染。
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