
B

!

讨
!!

论

从表
!

可以看出#预期值与观察值经
%

" 检验#

B

%

&#&%

#

差异没有统计学意义#证明调查数据符合
QCBK

N

5d;8>G;B

F

,群

体基因平衡定律-#结果是可靠的(汕头市无偿献血人员
*)2

血型分布特征为
2

$

@&#&?c

&

%

*

$

"?#!?c

&

%

)

$

"$#&?c

&

%

*)

$

$#$(c

&#符合中国汉族的
*)2

血型分布
2

%

*

%

)

%

*)

的特点)

"

*

#其中
*

'

)

血型的表型频率基本相等#既有汉族人群

的共性#又有着本地区的地域特点(基因频率分布特征为
7

%

B

%

O

#与南方人
2

型基因频率高于其他基因频率相符)

'

*

(

从表
"

可以看出#

-E

$

.

&阴性占
&#'%c

#符合中国汉族人

群
-E

$

.

&阴性占
&#"c

#

&#%c

的特点)

'

*

#与重庆)

@

*

'佛山)

%

*等

地的报道非常接近(从表
'

可以看出#

-E

$

.

&阴性在
*)2

血

型中的分布特点为
2

%

)

%

*

%

*)

#与总人群
*)2

血型比例

排序不一致#为本地区的另一个地域特点(

从表
@

可以看出#本地区
-E

血型表型频率表现为

,,.;;

%

,I.L

%

,I.;;

%

II.L

%

,,.L

%

II.;;

%

,IK;;

%

IIK;;

%

IIKL

#

,IK;;

%

,,KL

"

,IKL

#单倍型频率表现为
&+.

%

5+G

%

5+.

%

5?.

%

&?.

%

&+G

%

5?G

%

&?G

#基因频率特点为

+

%

?

'

&

%

5

'

.

%

G

(预期值与观察值经
%

" 检验#

B

%

&#&%

#差

异无统计学意义#符合
QCBK

N

5d;8>G;B

F

,群体基因平衡定律-#

结果可靠(

*)2

血型是人类血型系统中抗原免疫原性最强的一个血

型系统#正确鉴定
*)2

血型是临床安全输血的保证#有资料

报道)

$

*

#在临床输血中#与输血有关的死亡病例
%!c

是由于

*)2

血型错误导致(

-E

血型是红细胞血型中最复杂的一个

血型系统#与
-E

血型相关的不相容性输血反应时有报道)

?5(

*

#

-E

血型系统越来越受到人们的关注#其重要性仅次于
*)2

血

型系统(通过对汕头市无偿献血者
*)2

及
-E

血型分布的调

查分析#不仅有利于稀有血型数据库的建立#还有助于制定合

理的采供血计划#充分利用宝贵的血液资源#有效地解决供需

矛盾#满足临床急救用血的需要(
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!调查报告!

合格献血者活动性人类巨细胞病毒感染情况调查

李行勇!邓赞章

"广东省汕头市中心医院检验科血库
!

%!%&'!

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解合格献血者活动性人类巨细胞病毒"

Q,4\

$感染情况!为提高输血质量提供参考依据%方法
!

随机抽

取
!%&

例合格献血者作为实验组!

!"3

例相关筛查项目至少有
!

项不合格的献血者为对照组!采用荧光定量
+,-

法和
LXZ7*

半

定量法检测其血清
Q,4\./*

和
Q,4\Z

F

4

水平%结果
!

实验组
Q,4\./*

和
Q,4\Z

F

4

阳性率分别为
%#''c

和

@#$?c

%实验组男&女之间及对照组男&女之间
Q,4\./*

定量结果&

Q,4\./*

阳性率和
Q,4\Z

F

4

阳性率比较!差异均

无统计学意义"

B

%

&#&%

$#实验组男性与对照组男性和女性比较!

Q,4\./*

定量结果&

Q,4\./*

阳性率和
Q,4\Z

F

4

阳

性率差异均有统计学意义"

B

$

&#&!

$#实验组女性与对照组男性和女性比较!

Q,4\./*

定量&

Q,4\./*

阳性率和
Q,4\

Z

F

4

阳性率差异均有统计学意义"

B

$

&#&!

$%结论
!

合格献血者活动性
Q,4\

感染率较低!但对活动性
Q,4\

感染者血液在

临床输血中的使用仍需重视%

关键词"巨细胞病毒#

!

./*

#

!

免疫球蛋白
4

#

!

献血者

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&'%

文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$&!5&'

!!

人类巨细胞病毒$

Q,4\

&感染在人群中广泛存在#发达

国家
Q,4\

感染率为
@&c

#

$&c

#发展中国家为
(%c

#

!&&c

(

Q,4\

感染的显著特点是免疫力正常的人群原发感

染后#多呈现为无症状的潜伏感染#但对机体免疫力低下的免

疫抑制或免疫缺陷患者来说#原发感染或潜伏感染均可引起活

动性感染#导致各种疾病甚至死亡)

!

*

(输血是传播
Q,4\

的

主要途径之一)

"

*

#经输血感染
Q,4\

可致早产儿和新生儿畸

形#也可引起器官排斥反应)

'

*

(由于现行献血者筛查制度中#

Q,4\

尚未被纳入为筛查项目#为了解合格献血者活动性

Q,4\

的感染状况#本研究采用荧光定量
+,-

法和
LXZ7*

半定量法分别对随机抽取的
!%&

例合格献血者进行血清
Q,5

4\./*

和
Q,4\Z

F

4

水平检测#并与
!"3

例至少有
!

项筛

查项目不合格的献血者结果进行比较#相关结果报道如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

实验组!经广东省汕头市中心血站筛查合格

的献血者
!%&

例#其中男性
3"

例#女性
$3

例#年龄$

"(Y3

&岁(

对照组!本院经乙肝表面抗原$

Q)=*

F

&'丙型肝炎病毒抗体'

人类免疫缺陷病毒$

QZ\

&抗原"抗体'梅毒$

6+

&抗体和丙氨酸

+

!&$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



氨基转移酶$

*X6

&检测有
!

项或
!

项以上不合格者
!"3

例#男

性
?$

例#女性
%"

例#年龄$

'&Y!!

&岁#其中只有
!

项不合格者

$

*

亚组&

?@

例#

!

项以上不合格者$

)

亚组&

%@

例(实验组和对

照组之间年龄'性别差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&(

@#A

!

仪器与试剂
!

美国
4[

公司
2+XZ,2/5"

实时荧光定量

基因检测系统#美国百乐公司
@%&

型多功能酶标仪及洗板机(

Q,4\

核酸扩增荧光定量试剂盒购自中山达安基因生物股份

有限公司#

Q,4\Z

F

4

酶联免疫吸附法$

LXZ7*

&试剂为瑞典

,C>*

F

诊断学
*)

公司生产(

@#B

!

方法
!

实验操作严格按试剂操作说明进行(

Q,4\

./*

对数值大于
"#$((

为阳性%

Q,4\Z

F

4

以免疫状态指数

$

Z7-

&小于
!#&(

为阴性#大于或等于
!#!&

为阳性%

*X6

%

@&

a

"

X

为阳性(

@#C

!

统计学处理
!

应用统计软件
7+77!%#&

进行分析(

Q,5

4\./*

定量结果转换为对数值后采用
3Y<

表示#定量结果

有
7

型扩增曲线但对数值低于
"#$((

者经复查后以均值统计#

无典型
7

型扩增曲线者不纳入定量统计(均值比较用双样本

等方差
8

检验#阳性率用卡方检验#

B

$

&#&%

为差异有统计学

意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

实验组和对照组
Q,4\ ./*

检测值分别为
"#!%

#

'#3$

和
"#%$

#

%#3'

#实验组检出
Q,4\./*

和
Q,4\Z

F

4

阳性率分别为
%#''c

$

3

"

!%&

&和
@#$?c

$

?

"

!%&

&(实验组分别

与对照组'

!

项不合格者'

!

项以上不合格者#以及
!

项不合格

者与
!

项以上不合格者之间的
Q,4\./*

定量结果'

Q,5

4\./*

阳性率和
Q,4\Z

F

4

阳性率比较#差异均有统计学

意义#

B

值均小于
&#&!

#见表
!

(

表
!

!!

实验组及对照组中各项检测结果

组别
$

Q,4\./*

定量结果

Q,4\./*

阳性率$

c

&

Q,4\Z

F

4

阳性率$

c

&

实验组
!%& '#!3Y&#'( %#'' @#$?

对照组
!"3 @#"3Y&#?$ '%#!$ '"#&'

!!!

*

亚组
?@ '#(?Y&#$? "@#'" ""#(?

!!!

)

亚组
%@ @#?&Y&#33 %&#&& @@#@@

A#A

!

以性别作为分组标准#实验组和对照组男'女各项检测结

果比较见表
"

#实验组男'女之间和对照组男'女之间
Q,4\

./*

定量结果'

Q,4\./*

阳性率'

Q,4\Z

F

4

阳性率差

异均无统计学意义$

B

%

&#&%

&(实验组男性分别与对照组男

性和女性比较#

Q,4\./*

定量结果'

Q,4\./*

阳性率

和
Q,4\Z

F

4

阳性率差异均有统计学意义#

B

值均小于

&#&!

(实验组女性与对照组男性和女性比较#

Q,4\./*

定

量结果'

Q,4\./*

阳性率'

Q,4\Z

F

4

阳性率差异均有统

计学意义#

B

值均小于
&#&!

(

表
"

!!

实验组和对照组男#女各项检测结果比较

组别 性别
$

Q,4\./*

定量结果

Q,4\./*

阳性率$

c

&

Q,4\Z

F

4

阳性率$

c

&

实验组 男
3" '#!%Y&#'3 @#33 '#$$

女
$3 '#"!Y&#@! %#33 @#@!

对照组 男
?$ @#"@Y&#$@ '@#"! '&#"$

女
%" @#''Y&#(' '$#%@ '@#$"

A#B

!

Q,4\./*

定量与
Q,4\Z

F

4

之间的关系见表
'

(

实验组和对照组中#

Q,4\./*

检测阳性率均高于
Q,4\

Z

F

4

#随着血清
Q,4\./*

拷贝数的升高#

Q,4\Z

F

4

阳性

率也增大(本研究中有
!#''c

$

"

"

!%&

&的合格献血者和

(#'3c

$

!"

"

!"3

&的不合格献血者血清中存在低拷贝数的
Q,5

4\./*

#而其
Q,4\Z

F

4

为阴性(

表
'

!!

Q,4\./*

定量结果与
Q,4\Z

F

4

阳性率的关系

Q,4\./*

定量结果

实验组

$

Q,4\:

F

4

阳性率$

c

&

对照组

$

Q,4\:

F

4

阳性率$

c

&

"#!%

#

"#?& " &#&& !" &#&&

"#?!

#

'#?& $ 3'#'' !$ 3!#"%

'#?!

#

@#?& " !&&#&& !( (@#?@

@#?!

#

%#?! & &#&& ? !&&#&&

%#?!

#

%#3' & &#&& ' !&&#&&

B

!

讨
!!

论

Q,4\

是致人类病毒性疾病最常见的病原体之一#原发

感染后#绝大多数为无临床表现的潜伏感染#但宿主可长期或

终生带毒并成为传染源(

Q,4\

感染在免疫功能正常的健康

人中极少出现临床症状#而在免疫功能低下或缺失的患者中可

能会发展成有严重临床症状的人类巨细胞病毒病)

@

*

(由于现

行献血者筛查制度中#

Q,4\

的检测尚未被纳入筛查项目#因

此献血者活动性
Q,4\

感染状况有必要引起关注(本文结

果显示#合格献血者检出
Q,4\./*

和
Q,4\Z

F

4

的阳性

率分别为
%#''c

和
@#$?c

#

Q,4\Z

F

4

阳性率略高于黄蓝生

等)

%

*报道#低于邵泽伟等)

$

*报道的
"'#&c

#

Q,4\./*

阳性

率低于姚磊等)

?

*报道的
!&#?c

#明显低于李春英等)

@

*报道的

约
%!c

(证实在合格献血者或体检健康者中存在一定比例的

活动性
Q,4\

感染者#这为输血安全带来隐患#特别是免疫

功能低下或缺失的受血者(

为比较实验组与对照组活动性
Q,4\

感染状况#以血站

筛查检测项目合格项数分组#结果显示#实验组分别与对照组'

!

项不合格者'

!

项以上不合格者比较#

!

项不合格者与
"

项以

上不合格者比较#

Q,4\./*

定量结果'

Q,4\./*

阳性

率和
Q,4\Z

F

4

阳性率差异均有统计学意义$

B

$

&#&!

&(实

验组男'女之间及对照组男'女之间
Q,4\./*

定量结果'

Q,4\./*

阳性率和
Q,4\Z

F

4

阳性率差异均无统计学意

义$

B

%

&#&%

&(实验组男性与对照组男性和女性比较#

Q,4\

./*

定量结果'

Q,4\./*

阳性率和
Q,4\Z

F

4

阳性率差

异均有统计学意义$

B

$

&#&!

&(实验组女性与对照组男性和

女性比较#

Q,4\ ./*

定量结果'

Q,4\ ./*

阳性率和

Q,4\Z

F

4

阳性率差异均有统计学意义$

B

$

&#&!

&(这表明

活动性
Q,4\

感染与性别无关#而与机体免疫状况密切相

关#且随着筛查项目的不合格项数增多#活动性
Q,4\

感染

的概率增加#提示血站现行筛查项目对献血者是否有活动性

Q,4\

感染有一定的评估作用#但不能排除活动性
Q,4\

感染(

由于
Q,4\

感染多引起潜伏感染)

35!&

*

#因此寻找早期'快

速'灵敏'可靠的
Q,4\

活动性感染的实验室检测方法显得

十分重要(本文研究显示#采用荧光定量
+,-

法检测
Q,4\

./*

优于
LXZ7*

法检测
Q,4\Z

F

4

#在合格献血者中#

Q,5

+
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4\./*

阳性率高于
Q,4\Z

F

4

阳性率#尽管两者间差异无

统计学意义$

B

%

&#&%

&#但对于免疫功能低下或缺失的受血者

而言却不可小视(总而言之#尽管合格献血者活动性
Q,4\

感染率较低#但对活动性
Q,4\

感染者血液在临床输血中的

使用仍需重视(
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!调查报告!

腹泻患者携带人芽囊原虫的调查研究

杨东昌!吴文哲!刘
!

敏

"山东省滨州市中心医院检验科
!

"%!?&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察腹泻患者人芽囊原虫的携带情况及人芽囊原虫在光学显微镜下的形态特征%方法
!

门诊及住院腹泻患

者
'@@

例!男
!?$

例!女
!$3

例!取新鲜大便制作生理盐水涂片及碘液染色涂片%生理盐水涂片及碘液染色法在显微镜下发现滋

养体或包囊即为阳性!油镜下观察其形态结构%结果
!

'@@

例腹泻标本中!共有
?%

例感染人芽囊原虫!感染率为
"!#3&c

#男性组

感染率为
""#?'c

"

@&

'

!?$

$!女性组感染率为
"&#3'c

"

'%

'

!$3

$!两组感染率无统计学意义差异"

B

%

&#&%

$%人芽囊原虫形态有空

泡型&颗粒型&阿米巴型虫体和包囊%结论
!

腹泻患者人芽囊原虫感染率较高!对腹泻患者进行人芽囊原虫检查及治疗不容忽视%

关键词"芽囊原虫!人#

!

腹泻#

!

形态

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&'$

文献标识码"

*

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$&'5&"

!!

人芽囊原虫$

)Q

&是寄生于高等灵长类和人类肠道内可致

病的原虫#可侵入肠黏膜上皮#对肠黏膜造成损伤#许多感染者

可出现消化道症状#如腹泻'腹胀'厌食'恶心'呕吐等(腹泻是

)Q

感染患者的主要症状#一般症状持续或反复出现#可持续

数日至数月#甚至几年(笔者对本院门诊及住院腹泻患者进行

)Q

检查#观察腹泻患者
)Q

的感染情况及形态特征#现报道

如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

本院门诊及住院腹泻患者
'@@

例#男
!?$

例#

女
!$3

例#年龄
!

#

$%

岁#新鲜大便标本采集于大便盒内#

!E

内送检(另选取健康体检人群
"!'

例作为健康对照组(

@#A

!

方法
!

生理盐水涂片法!取
!

滴生理盐水加到载玻片上#

取适量大便置于生理盐水中涂匀#加盖玻片于高倍镜下$

@&S

!&

&观察#油镜下观察其结构(碘染色法!在生理盐水涂片中加

!

滴
"c

碘液#加盖片高倍下镜检#由于高倍镜下结构难以看

清#发现可疑虫体时于油镜下观察其结构(

A

!

结
!!

果

A#@

!

阳性率结果
!

'@@

例腹泻标本中#有
?%

例感染
)Q

#感染

率为
"!#3&c

#低于答嵘等)

!

*报道的
"@#?'c

(男性感染率为

""#?'c

$

@&

"

!?$

&#女性感染率为
"&#3'c

$

'%

"

!$3

&#男女间感

染率差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#本结果与文献)

"

*不同(

健康对照组感染率为
&#(@c

$

"

"

"!'

&#其与腹泻患者
)Q

感染

率有统计学意义差异$

%

"

e@3#&?

#

B

$

&#&!

&#说明腹泻与
)Q

感染有密切关系(

A#A

!

形态学检查结果
!

碘染色涂片中#油镜下观察时常见空

泡型'颗粒型和包囊(空泡型呈球形#虫体内的中心体染呈棕

色#细胞质淡棕褐色#呈环状或月牙状#围绕中心体(颗粒型呈

球形或卵圆形#胞体可见具折光性的细颗粒%包囊型呈圆球形#

呈黄色(细胞分为内部的圆球形和外部的囊壁两部分#界限

清晰(

B

!

讨
!!

论

)Q

曾长期被误认为是酵母菌#通过人类长期的医学研究

和观察#逐步对它有了新的认识#

!($?

年#有研究者提出
)Q

应属于肠道原虫#是一种呈多态性的肠道寄生原虫(

)Q

有
@

种基本形态!空泡型'颗粒型'阿米巴型和包囊型)

'

*

(体外培养

时#空泡型最常见#被认为是
)Q

典型的形态(

)Q

呈全球性

分布#人群普遍易感(国内人群感染率多在
!&c

以下#全国平

均感染率为
!#@?c

)

@

*

(苏水莲等)

%

*研究发现#近年来
)Q

感

染率呈上升趋势(研究发现
)Q

生活史有
"

个形态期#即滋养

体期和包囊期(有二分裂'内二芽生殖和裂体增殖
'

种繁殖方

式(

)Q

的滋养体主要寄生于人体回盲部#以肠腔内容物为营

养来源#不断随粪便排出包囊%包囊期被认为是
)Q

的感染

期)

$

*

(人感染
)Q

后可无明显的临床症状#当机体免疫力降低

或肠道正常菌群失调时#虫体可大量繁殖并侵入肠黏膜#引起

黏膜损伤和肠道功能紊乱#出现腹痛'腹胀和腹泻#甚至黏液血

便等症状#称为人芽囊原虫病(
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