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"海南省澄迈县人民医院检验科
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摘
!

要"目的
!

了解潜在性血源性感染高危人群"产前&术前和输血前$血清学指标检测结果!预防医院感染!减少医务人员职

业暴露风险!防止由输血引起的医疗纠纷%方法
!

对
"%%&

年
+

月至
"%!%

年
$

月该院
$$'$

例潜在性血源性感染高危人群血清进

行乙型肝炎病毒"

SGU

$两对半&丙型肝炎病毒抗体"抗
2STU

$&人类免疫缺陷病毒抗体"抗
2SVU

$&梅毒快速甲苯胺红不加热血清

反应试验"

3R̂ L3

$和特异性抗体"

3HS)

$传染性标志物检测%结果
!

乙肝病毒表面抗原阳性率为
!(#(O

#抗
2STU

阳性率

!#!O

#抗
2SVU

阳性未检出#梅毒
3R̂ L3

阳性率
%#&O

!梅毒特异性抗体为
!#$O

%结论
!

潜在性血源性感染高危人群进行传染

性标志物的检测对于血液传染性疾病的预防和减少因输血后感染引起的医疗纠纷有着十分重要的意义%

关键词"交叉感染#

!

血源传播#

!

感染性标志物#

!

检测分析

!"#

!

!%#(,-,

"

.
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文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"+,(2%"

!!

为了减少和避免医院感染及医疗纠纷#减少医务人员职业

暴露风险#笔者按照
"%%-

年
-

月卫生部颁发了0临床输血技术

规范1的要求#对
$$'$

例潜在性血源性感染高危人群$产前'

术前和输血前&进行了乙型肝炎$简称乙肝&病毒$

SGU

&两对

半'丙型肝炎病毒$

STU

&抗体$抗
2STU

&'人类免疫缺陷病毒

抗体$抗
2SVU

&'梅毒血清学标志物进行检测#结果报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

本院
"%%&

年
+

月至
"%!%

年
$

月收治的潜在

性血源性感染人群$产前'术前和输血&

$$'$

例#其中女性

"-$%

例'男性
","$

例#年龄
!

!

'&

岁(

A#B

!

方法
!

SGU

两对半'抗
2STU

检测采用酶联免疫吸附

法#试剂由上海荣盛生物药业有限公司提供%梅毒血清学标志

物检测采用甲苯胺红不加热试验$

3R̂ L3

&和特异性抗体

$

3HS)

&检测#试剂分别由上海荣盛生物药业有限公司和上海

伟思医用设备公司提供%抗
2SVU

检测采用金标法#试剂由英科

新创$厦门&科技有限公司提供(所有试剂均在产品有效期内

使用#严格按照产品说明书操作并判断结果(

A#C

!

统计学处理
!

采用
LHLL!%#%

软件包进行数据统计学分

析#计数资料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验#以
C

$

%#%$

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

SGU

两对半检测结果
!

$$'$

例受试者
SGU

两对半检

测结果见表
!

#其中
SG0)

@

阳性
'+(

例#阳性率为
!(#(O

(

B#B

!

梅毒血清学标志物检测结果
!

$$'$

例受试者全部接受

3R̂ L3

检测#

3R̂ L3

阳性
+"

例#阳性率为
%#&O

#

(+$%

例同

时接受
3HS)

检测#

3HS)

阳性
$"

例#阳性率为
!#$O

(在

(+$%

例接受联合检测的受试者中#

3R̂ L3

和
3HS)

均为阳

性者有
("

例#

3R̂ L3

阴性而
3HS)

阳性者有
"%

例(

表
!

!!

$$'$

例受试者
SGU

两对半检测结果

模式
SG0)

@

SG0)D SG7)

@

SG7)D SG>)D

例数$

1

&阳性$

O

&
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B#C

!

抗
2STU

和抗
2SVU

检测结果
!

$$'$

例患者抗
2STU

阳

性
$-

例#阳性率为
!#!O

%抗
2SVU

阳性未检出(

C

!

讨
!!

论

中国是
SGU

感染率较高的国家之一(本研究显示#

$$'$

例潜在性血源性感染高危人群中
SG0)

@

阳性率为
!(#(O

#高

于中国一般人群检出率$

,#%,O

&

)

!

*

(可能与本研究受试者中

+

(,+"

+
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农村来源人群占多数#而农村人口疫苗接种覆盖率低#且部分

居住在边远地区的产妇有可能在当地相对条件简陋的卫生院

分娩#导致部分宫内感染或围产期感染#造成母婴垂直传播(

在中国母婴传播引起的
SGU

感染占婴儿感染的
((#(O

)

"

*

(

新生儿出生后注射
SGU

疫苗#免疫率达
'$O

%注射相应的免

疫球蛋白#可减少阻止
SGU

进入肝脏#免疫率达
'!#%O

#两者

联合免疫的有效保护率则可达
,$#%O

)

"

*

(因此#产前检测

SG0)

@

具有很重要的意义(虽然本研究中
SG0)D

阳性率为

+"#!O

#但仍有
"+$%

例$

+(#,O

&患者
SGU

两对半检测结果

仍为全阴性#说明仍需重视疫苗接种工作#扩大接种覆盖面(

此外#当
SGU

感染者处于感染 ,窗口期-时#也可能出现
SG2

0)

@

检测阴性结果(在结果表
!

中#检测结果为模式
,

'

!"

'

!(

的受试者中可能存在部分已感染者(对于这部分人群#应在输

血前向其详细解释已存在
SGU

感染的可能性#预防输血后可

能引发的医疗纠纷)

(

*

(

全球大约有
!#'

亿
STU

感染者#中国约有
(&%%

万#感染

率为
(#"O

)

+

*

(抗
2STU

是机体感染
STU

后产生的非保护性

抗体#目前国内外主要是通过血清抗
2STU

检测以证实
STU

感染(本研究显示#潜在性血源性感染高危人群抗
2STU

阳性

率为
!#!O

#与相关研究报道的
!#%+O

相近)

"

*

(聚合酶链反应

法检测
STU2RY)

可作为诊断
STU

感染的金标准#而部分

抗
2STU

阴性者有可能存在
STU2RY)

阳性情况#因此#应向

潜在性血源性感染高危人群解释病毒感染,窗口期-的存在和

因方法学缺陷而导致的假阴性结果#避免医疗纠纷(

中国近年来梅毒发病率有上升趋势#因此输血前'产前'术

前梅毒检测十分重要#不仅可有效避医疗感染#也有助于在输

血前'术前'产前了解受试对象梅毒感染状况#避免医疗纠纷和

确保医患双方的权益(

3R̂ L3

检测针对梅毒非特异性抗体#

但作为筛查试验#存在一定的假阳性或假阴性结果$如晚期梅

毒或梅毒治疗后期反应素转阴&#而且对潜伏梅毒也不敏感(

3HS)

检测针对梅毒特异性抗体#敏感性高#特异性强#即使

在患者接受治疗后仍能长期存在#甚至终身不消失)

$

*

(这也可

能是导致本研究中
3HS)

阳性率高于
3R̂ L3

的原因之一(

因此#仅对感染高危人群进行
3R̂ L3

初筛检测是不够的#应

同时进行
3R̂ L3

和
3HS)

检测#以减少漏检和提高准确率(

中国每年
SVU

新感染患者达
$

万例#而新感染患者中

,!O

不知自己已感染)

-2'

*

(本研究虽未检验抗
2SVU

阳性者#但

是由于
SVU

感染亦存在,窗口期-#易导致感染者通过有偿或

无偿献血'性行为或母婴传播等途径导致他人或后代造感染

SVU

#因此做好这类人群在医院就诊和治疗过程中的管理工作

不容忽视(

潜在性感染性疾病血清标志物检测有利于疾病的早期诊

断'治疗和预防(乙型肝炎'丙型肝炎'艾滋病'梅毒主要通过

血液传播#医务人员有可能因接触感染者血液'排泄物或治疗

操作中的直接接触而导致感染的概率高于其他人群)

-

*

(患有

上述感染性疾病的产妇在分娩时#血液'羊水等有可能污染器

械'病床'被单等#若不按规定进行严格消毒极有可能导致其他

产妇和婴儿的感染(本研究中的多数感染者都是以其他疾病

入院#并在进行常规输血前检查时被查出的(因此#医疗机构

须加强对潜在性感染性疾病患者进行输血前感染性疾病血清

标志物检测#从而预防医患间及患者间的交叉感染#对减少医

疗纠纷及提高医院自身保护能力都有十分重要的意义(
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要"目的
!

建立该地区老年人血常规参数的参考值范围%方法
!

随机选择
"%!%

年
!

!

!"

月于该院体检的健康老年人共

!!'((

例!对血常规检测结果按性别分组!采用百分位数法分析其血常规各参数检测结果!计算各参数的参考值范围%结果
!

各

参数的参考值范围与现行的常用标准存在差异!参考值上限和下限的绝对值水平偏差幅度由大到小前
(

位分别是男性单核细胞

比率,

PXV

"

O

$-上限&男性血小板压积"

HT3

$下限和女性
HT3

下限%结论
!

现行参考值范围不适用于老年人群体!各地区应该

制定适应于本地区老年人群体的血常规参考值范围%

关键词"老年人#
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参考值#
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血常规是临床检验的常规项目#各地区一直沿用0全国临

床检验操作规程$第
(

版&1

)

!

*中国内统一参考值#然而此参考

值是针对全国范围正常成年人群的统计值#而血常规指标常常

受到各地区种族'气候'海拔#以及营养状况等综合因素的影

响(随全国人口老龄化的加剧#老年人群基数不断扩大#现行

参考值势必不会适合全国所有地区的老年人群(为此#笔者对
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