
ＨＰＶ１６型、１８型、５８型和５６型，尤其是中国在研发ＨＰＶ疫苗

时，考虑到 ＨＰＶ５８型和５６型在我国呈现出不断上升的流行

趋势，应覆盖 ＨＰＶ５８型和５６型。（８）据报道，ＨＰＶ单一型别

的感染可使宫颈癌的发病风险增加１９．９倍，而多重型别的

ＨＰＶ混合感染可使宫颈癌的发病风险增加３１．８倍
［６］。ＨＰＶ

多重型别的混合感染载量要高于单一型别的 ＨＰＶ感染，癌变

相关风险更大，是宫颈癌及其相关癌症发生的一个非常重要的

危险因素，且致病力也更强，病变发展更快，复发率更高［７１０］。

本研究高危 ＨＰＶ１８型（９／２）、５８型（６／３）、５６型（６／２）其混合

型别的感染超过单一型别的感染，值得重视和关注。医生更应

该加强对男性多重型别 ＨＰＶ感染者的管理、治疗和跟踪检测

工作。

虽然 ＨＰＶ仍然有许多问题有待继续探索和研究，由于高

危型 ＨＰＶ的持续感染是宫颈癌发生的最主要的病因
［１０１３］，且

ＨＰＶ又可在两性之间互相传播，所以男孩也该接种宫颈癌疫

苗。如何打断男性 ＨＰＶ的传播链，这是尽可能减少 ＨＰＶ在

两性之间传播的非常重要的一个环节。通过给男孩接种宫颈

癌疫苗，对性活跃期的男性行 ＨＰＶ监控，对 ＨＰＶ阳性的男性

给予及时管理和治疗，并在性事时采用安全套等措施，这样就

可以降低男性和女性的 ＨＰＶ感染率，宫颈癌及其他癌的发病

率也会随之下降。同时也要加强女性宫颈癌的筛查。如果这

些措施都能够落实到位，宫颈癌将会成为人类第一个可进行有

效预防的恶性肿瘤，这将造福于广大的女性［１４］。
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·经验交流·

无偿献血者ＨＢｓＡｇ酶免筛查结果分析

刘　颖
１，马丽媛２

（１．辽宁省大连市血液中心检验，辽宁大连１１６００１；２．辽宁省大连市第二人民医院，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　了解２００６～２０１０年大连地区无偿献血者血液乙肝病毒感染情况。方法　采用酶联免疫法对２４５８３３名献血

者血液标本进行 ＨＢｓＡｇ检测。结果　历年 ＨＢｓＡｇ不合格率男女比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４个年龄组中，１８～２５岁的

ＨＢｓＡｇ不合格率最高，ＨＢｓＡｇ复检不合格数占本组献血人数的０．４０％，不同年龄组的 ＨＢｓＡｇ总不合格率比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　加强 ＨＢｓＡｇ初筛人员培训，杜绝人为因素造成的不合格，同时探讨建立适宜的检测模式，既防止漏检，又

最大限度降低由假阳性反应导致的血液不合理淘汰。

关键词：献血者；　肝炎表面抗原，乙型；　酶联免疫吸附测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７２５０３

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）引起的病毒性肝炎，给世界各地带

来严重的公共卫生问题［１］。作为乙型肝炎病毒感染的最主要

检测指标之一的 ＨＢｓＡｇ，是采供血机构筛查血液的必检项目。

笔者对２００６～２０１０年大连地区无偿献血者血液 ＨＢｓＡｇ酶免

筛查结果进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年１月１日至２０１０年１２月３１日大连

市无偿献血者的血液标本，献血前按照卫生部《献血者健康检

查标准》，对所有的献血者进行健康调查和体检，并进行转氨

酶、乙型肝炎表面抗原和血红蛋白的快速血液筛查，检测结果

合格后采集血液，总计２４５８３３人次。

１．２　仪器与试剂　ＡＴｐｌｕｓ全自动加样仪（瑞士哈美顿公

司）；ＦＡＭＥ２４／２０酶免处理系统（瑞士哈美顿公司）；全自动生

化分析仪（ＨＩＴＡＣＨＩ７０８０）；乙型肝炎病毒表面抗原诊断试剂

盒（上海科华、厦门新创），所有试剂均为批批检合格，并在有效

期内使用。

１．３　方法　采集后的血液标本采用ＥＬＩＳＡ原理进行 ＨＢｓＡｇ

检测，两种试剂检测两次，严格按照试剂盒说明书操作。酶免

·５２７·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



两次检测结果均为阴性，判为合格；若两次检测均为反应性，采

用小辫血进行双孔复试；若单次检测阳性作４孔复试，两孔原

血样管，两孔小辫血。复试结果有１孔及１孔以上阳性判为不

合格。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行数据分

析，计量资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５年大连地区献血人数男性和女性的血液 ＨＢｓＡｇ复检

不合格结果 见表１。５年 ＨＢｓＡｇ总不合格率男女比较（χ
２＝

０．０４２６，犘＞０．０５）。

２．２　５年大连地区的不同年龄组的无偿献血者血液 ＨＢｓＡｇ

复检不合格结果 见表２。４个年龄组的 ＨＢｓＡｇ总不合格率比

较（χ
２＝８３．３５８，犘＜０．００１）。

表１　　２００６～２０１０年大连地区不同性别血液

　　　ＨＢｓＡｇ复检不合格结果

年份
男性献血者

献血人数 不合格数（％）

女性献血者

献血人数 不合格数（％）

２００６ ２６５６３ ４８（０．１８） １８１８８ ３１（０．１７）

２００７ ２７３６２ １００（０．３７） １８３７７ ３８（０．２１）

２００８ ２６４８７ ７０（０．２６） １９０９１ ４７（０．２５）

２００９ ３００１４ １０８（０．３６） ２１０９０ ８０（０．３８）

２０１０ ３４６１２ ９５（０．２７） ２４０４９ ９２（０．３８）

合计 １４５０３８ ４２１（０．２９） １００７９５ ２８８（０．２９）

表２　　２００６～２０１０年大连地区不同年龄组 ＨＢｓＡｇ复检不合格结果

年份
１８～２５岁

献血人数 不合格数（％）

２６～３５岁

献血人数 不合格数（％）

３６～４５岁

献血人数 不合格数（％）

＞４５岁

献血人数 不合格数（％）

２００６ １１３９２ ４２（０．３７） ２０７９９ １６（０．０７７） ７００７ １４（０．２０） ５５５３ ７（０．１３）

２００７ １８３６１ ９３（０．５１） １７４１８ ２６（０．１５） ６４０６ １２（０．１９） ３５５４ ７（０．２０）

２００８ １８６８５ ６５（０．３５） １５４１６ ２８（０．１８） ７７１４ １８（０．２３） ３７６３ ６（０．１６）

２００９ ２３９９０ １０４（０．４３） １５４９３ ４６（０．３０） ８０６８ ２７（０．３３） ３５５３ １１（０．３１）

２０１０ ２９５５６ １０６（０．３６） １６０７４ ４１（０．２６） ９０３６ ２８（０．３１） ３９９５ １２（０．３０）

合计 １０１９８４ ４１０（０．４０） ８５２００ １５７（０．１８） ３８２３１ ９９（０．２６） ２０４１８ ４３（０．２１）

３　讨　　论

本组资料显示，大连地区历年无偿献血者的 ＨＢｓＡｇ不合

格率为０．２９％，低于武汉（０．５３％）
［２］和郑州市（０．７６％）

［３］，也

明显低于我国一般人群的 ＨＢｓＡｇ携带率（９．０９％）
［４］。随着

献血前健康征询和初筛的深入开展、献血者信息的网络管理等

措施，使得一部分 ＨＢｓＡｇ阳性携带者在献血前被淘汰，从

２００９年开始，中心将街头初筛工作纳入业务考核，每月进行检

查，这些措施对控制 ＨＢｓＡｇ的不合格数取得一定成效。但仍

存在人为因素［５］造成的部分漏检，如反应时间不够、加样量不

足或过多等，同时也发现金标试纸条本身存在漏检。有报道指

出：ＨＢｓＡｇ金标法的漏检率为０．７０％
［６７］。因此，今后进一步

加强初筛人员的岗位培训，尽量杜绝人为因素造成的不合格。

不合格率的年龄分组数据显示，１８～２５年龄组的 ＨＢｓＡｇ

不合格率最高，２０岁左右的献血者主要集中于在校大学生和

集体生活的务工人员，缺乏免疫保护措施可能是该人群 ＨＢＶ

感染率高的主要原因。在集体住宿的人群中进行肝炎疫苗的

免疫注射，对减少水平传播有重大意义。

统计中发现，双试剂检测结果不符是 ＨＢｓＡｇ不合格的主

要原因，有研究报道单试剂不合格的比例是双试剂不合格比例

的２．８倍
［８］。当前我国血站系统中广泛推行两次ＥＩＡ筛查试

验的政策，如合理运用，能在第２次ＥＩＡ检测时将第１次由于

试剂原因造成的漏检标本检测出来。但两种互补性不强的

ＥＩＡ试剂联合使用并不能获得预期的减少漏检的效果
［９］，国外

资料也表明，在流行率越低的人群中，ＥＩＡ检测的特异性越

差［１０］。假阳性结果不仅增加了血液的浪费，而且不同程度增

加了献血者的心理负担和笔者向献血者报告血液检测结果的

难度。国外检测 ＨＢｓＡｇ试剂说明书中均提出测定结果呈阳

性（有反应性）的样本，应做中和试验进行确认以排除可能出现

的假阳性。目前国内 ＨＢｓＡｇ确认试验尚未在常规试验中应

用，因此，检验科可以尝试对单试剂检测阳性的标本进行确认

试验，对于阴性结果的献血者，可以安排其延期献血；针对以往

可能因假阳性而排除的献血者，可以根据确认试验的结果进行

回招。

血液是宝贵的资源，血液安全是血站工作的重心。当前血

站系统中推行两次ＥＩＡ筛查试验的政策，同时核酸检测已经

在国内推广。针对“窗口期”、病毒变异、低滴度抗原及非典型

血清转阳过程等因素造成ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢＶ漏检
［１１］的问题，

研究表明，核酸检测被视为降低血清学窗口期漏检风险及低病

毒载量检出的最佳解决方法［１２］。建立适宜的检测模式，不断

改进和提高血液筛查技术和方法，既防止漏检，又最大限度降

低由假阳性反应导致的血液不合理淘汰是今后工作中需要思

考和解决的问题。
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·经验交流·

溃疡性结肠炎患者血清同型半胱氨酸水平的分析

宁　桢

（长沙市芙蓉区红十字医院检验科，湖南长沙４１０００８）

　　摘　要：目的　探讨溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者血清同型半胱氨酸水平及其在血栓中的危险性。方法　选取本院２０１０～２０１１

年５２例ＵＣ患者（ＵＣ患者组）和５０例健康体检者（对照组）进行研究，检测两组中同型半胱氨酸、维生素Ｂ１２、叶酸水平，然后进行

统计学分析。结果　ＵＣ患者组同型半胱氨酸平均为（１３．７±１．９２）μｍｏｌ／Ｌ（４．６０～８７ｍｍｏｌ／Ｌ），比对照组［（１１．１±３．５８）μｍｏｌ／

Ｌ］高（犘＜０．００１），维生素Ｂ１２、叶酸水平比对照组低（犘＜０．００１），Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析显示叶酸缺乏是 ＵＣ患者高半胱氨酸惟一

危险因素，并呈负相关。结论　ＩＢＤ患者水平同型半胱氨酸升高，并缺乏维生素和叶酸。

关键词：结肠炎，溃疡性；　同型半胱氨酸；　叶酸；　维生素Ｂ１２

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７２７０２

　　炎症性肠病（ＩＢＤ）是一类病因不明、胃肠道炎症破坏为主

的疾病，主要有溃疡性结肠炎（ＵＣ）和Ｃｒｏｈｎ病，约占ＩＢＤ的

１０％～１５％。ＩＢＤ容易发生动脉和静脉血栓
［１］，其与高凝状态

有关，其病因和病理尚不确切，可能与前炎症因子和促凝因子

有关。一些研究表明ＩＢＤ中同型半胱氨酸升高
［２］，同型半胱

氨酸是甲硫氨酸向半胱氨酸转化中形成的，其含量的增加主要

是由于代谢酶的异常或者营养缺乏如叶酸、维生素Ｂ２、Ｂ６
［３］。

本文检测ＵＣ患者同型半胱氨酸、叶酸和维生素Ｂ１２水平，并研

究他们之间的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０～２０１１年 ＵＣ患者５２例作为

研究对象，其诊断符合临床症状、内镜和病理组织标准，并采集

其临床资料，其他系统性疾病患者如糖尿病、慢性肝炎、甲抗、

癌症和服用叶酸、维生素Ｂ１２或其他多种维生素的患者排除在

外。对照组为５０例健康体检者。５２例 ＵＣ患者中，男性３６

例，女性１６例，平均年龄（４７．４±１３．８０）岁。对照组５０例中，

男性３１例，女性１９例，平均年龄为（４６．４±１３．８９）岁。组间年

龄、性别和吸烟比例的差异无统计学意义（犘值分别为０．７１６、

０．２８８、０．７７）。

１．２　方法　采集患者空腹血进行以下检查：全血细胞计数、红

细胞沉降率、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），其他生化检查（ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ，

ＶＬＤＬ）、甲状腺功能、叶酸、维生素Ｂ１２、同型半胱氨酸。其中

同型半光氨酸采用美国雅培相应试剂进行检测。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料

用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料应用χ
２ 检验，相

关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　ＵＣ患者一般情况的分析　对溃疡发生部位进行分析，

６１．５５％（３２／５２）位于结肠远端，２１．１％（１１／５２）为左结肠炎，

２７．４％（９／５２）例为全结肠炎；对溃疡活动性进行分析，活动性

的占５１．９％（２７／５２），４８．１％（２５／５２）。

２．２　ＵＣ患者组与对照组检测指标的比较　见表１。

表１　　ＵＣ患者组与对照组检测指标的比较

项目 ＵＣ患者组（狀＝５２） 对照组（狀＝５０） 犘

同型半胱氨酸（ｍｏｌ／Ｌ） １３．７±１．９２ １１．１±３．５８ ＜０．００１

叶酸（ｎｇ／ｍＬ） ５．１±２．１９ ６．３±０．８８ ＜０．００１

维生素Ｂ１２（ｐｇ／ｍＬ） ２４８．８±８２．１３ ３２９．４±７３．８３ ＜０．００１

血栓症 ３（５．７％） ０（０％） ０．０８５

２．３　同型半胱氨酸和其他项目间的相关性　同型半胱氨酸和

疾病持续时间、维生素Ｂ１２、ＣＲＰ无相关性，但与叶酸呈负相关

（狉＝－０．３１２，犘＝０．０１７），见表３。

表３　　同型半胱氨酸和其他项目间的相关性

项目 相关系数 犘

病程 ０．１０３ ０．４５１

叶酸 －０．３１２ ０．０１７

维生素Ｂ１２ －０．１４８ ０．２８２

ＣＲＰ ０．２４５ ０．０６３

３　讨　　论

先前研究表明ＩＢＤ患者的深静脉和肺栓塞远高于健康

者，其原因可能是多方面的［１，４］，同型半胱氨酸的高水平可能

是血栓形成的一个独立危险因子［５］。同型半胱氨酸的升高可

能与遗传基因、营养因子（叶酸、维生素Ｂ６ 和Ｂ１２）和用药有关，

在ＵＣ中与叶酸的缺乏最相关
［６］。本研究表明 ＵＣ患者的同

型半胱氨酸比对照组高，其升高与维生素Ｂ１２和叶酸负相关。

然而多元回归分析表明叶酸的减少对同型半胱氨酸的升高影

响最大，经叶酸治疗后同型半胱氨酸会降低，因此在ＩＢＤ患者

中推荐检测叶酸水平并进行预防性叶酸治疗［７］。
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