
冠状动脉病变程度的关系具有重要临床意义［３４］。ＣＲＰ对心

血管事件的预测效用已在多个观察性研究中得到证实。本研

究结果证实，ｈｓＣＲＰ浓度变化与 ＣＨＤ严重程度呈正相关，

ＣＨＤ患者ｈｓＣＲＰ水平高于对照组，犘＜０．０５。与黄金凤和刘

振江［５］、宋莉莉和张伟［６］报道类似。ＩＬ１８是重要促炎症因子

之一，可通过诱导ＩＦＮγ等的产参与动脉粥样硬化斑块内的炎

症反应，是动脉粥样硬化斑块形成、发展乃至破裂的独立危险

因子［６７］。本研究显示，ＣＨＤ患者ＩＬ１８表达水平高于对照

组，犘＜０．０５。ＵＡ与嘌呤代谢密切相关
［８］。ＵＡ升高在ＣＨＤ

发生发展中起着一定的作用［９１０］。Ｓｈｏｒｔ等
［１１］研究发现，ＵＡ

＞３０９．３μｍｏｌ／Ｌ者，５年内因心血管病死亡或发生ＣＨＤ主要

临床事件增加３１５倍。本研究结果显示ＣＨＤ患者各组ＵＡ高

于对照组，犘＜０．０５，与国内相关报道一致
［１２］。

综上所述，血清中ｈｓＣＲＰ、ＩＬ１８和 ＵＡ检测在ＣＨＤ中

显著升高。提示其可能通过参与炎症过程而进一步影响动脉

粥样硬化的进程，三者联合检测对ＣＨＤ诊断、治疗及预后具

有重要意义。但因样本量有限，还需要进一步的研究来阐明其

在ＣＨＤ发病过程中确切作用机制。
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·经验交流·

４２８例艾滋病自愿咨询检测状况及残留风险追踪

黄秋芳

（南宁市疾病预防控制中心，广西南宁５３００１１）

　　摘　要：目的　分析艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）者感染艾滋病病毒（ＨＩＶ）状况及人群特征，追踪ＶＣＴ者残留风险，为制定

艾滋病防治对策提供依据。方法　对该市４２８例ＶＣＴ者免费咨询和 ＨＩＶ检测，并对４６例ＶＣＴ阴性者相隔（３０±５）ｄ和（９０±

５）ｄ追踪检测分析。结果　求询中 ＨＩＶ阳性率高达１１．６８％，主要以青壮年为主（７４％）；首次ＶＣＴ阴性者中（３０±５）ｄ后追踪检

测 ＨＩＶ转阳１例。结论　ＶＣＴ服务是早发现 ＨＩＶ感染和控制艾滋病的流行重要手段，开展求询后续跟踪服务有助于降低ＶＣＴ

者残留风险。

关键词：获得性免疫缺陷综合征；　自愿咨询；　酶联免疫吸附测定
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　　本区是全国艾滋病疫情流行较为严重省份之一
［１］。本中心

艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）门诊者逐年增多，为掌握本区艾滋

病ＶＣＴ者感染艾滋病病毒（ＨＩＶ）状况及人群特征，追踪 ＶＣＴ

者残留风险，便于艾滋病防治对策提供依据。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年１２月到本中心 ＶＣＴ

门诊咨询并自愿接受检测者共４２８例，其中男性２６０例，女性

１６８例，年龄４～７６岁。

１．２　检测方法　遵从知情同意原则，经本人同意抽取３～５

ｍＬ血液样本进行免费抗ＨＩＶ检测。抗体ＨＩＶ初筛和复检

均采用ＥＬＩＳＡ，初筛双试剂阳性标本再用蛋白印迹试验（ＷＢ）

确认。检测程序严格遵从《全国艾滋病检测技术规范》要求，具

体操作严格按试剂盒说明书。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，犘＜０．０５表示

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　人口学特征　在４２８例求询检测者中，男性２６０例，占

６０．７５％，女性１６８例，占３９．２５％，男女求询比例存在差异。

婚姻状况男性以已婚者居多（６６．１５％），女性以未婚者居多

（５５．３６％），文化程度偏低，中专及以下占６２．３２％。

２．２　首次求询检测结果　４２８例求询检测者中，ＥＬＩＳＡ双试

剂检测抗ＨＩＶ阳性５１例，蛋白印迹试验（ＷＢ）确认５０例阳

性，１例不确定。ＶＣＴ门诊咨询并自愿接受检测者 ＨＩＶ感染

检出率高达１１．６８％。

２．３　追踪检测结果　在４２８例求询检测者中，共追踪到４６例

首次检测阴性者相隔（３０±５）ｄ和（９０±５）ｄ再次检测抗ＨＩＶ，

相隔（３０±５）ｄ时检出抗ＨＩＶ转阳１例，（９０±５）ｄ时检出０

例，追踪检测 ＨＩＶ感染检出率为２．１７％。

３　讨　　论

调查显示，求询男女比例相差显著，可能是社会对艾滋病

·９７８·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



了解不足，存在普遍的歧视和恐惧，女性求询者的羞愧心理、传

统观念等顾虑，可能都是影响其接受自愿咨询检测的重要因

素。求询者中青壮年人占８２．９４％，这与国内其他省市报道相

一致［２３］，青壮年是接受艾滋病自愿咨询检测的主体，他们是艾

滋病健康教育及行为干预的重点人群。

本调查检出 ＨＩＶ 感染者共５０例，阳性率高达１１．６８％，

显著高于广西壮族自治区无偿献血人群感染率和我国普通人

群感染率０．０５％
［４５］，亦高于国内部分省市相关 ＶＣＴ者 ＨＩＶ

阳性检出率［６７］，但低于代延能等［８］报道。本市 ＶＣＴ者 ＨＩＶ

感染率偏高的主要原因可能是：（１）本区是全国艾滋病疫情流

行较为严重省份之一，ＨＩＶ感染人口基数较大，全人群 ＨＩＶ

感染率较之其他省份偏高；（２）医生引导和医院转介求询者检

测的比率偏高，这些引导或转介而来的求询者往往是一些高危

行为者，不能反映本地区人群感染状况；（３）采供血机构转介而

来也是导致其检出率偏高的因素之一，采供血机构对一些可疑

感染了 ＨＩＶ的无偿献血者转介到本管辖区ＣＤＣ来再检测和

确认；（４）广西壮族自治区开展为期５年的艾滋病防治攻坚工

程，不继投入的 ＨＩＶ宣传教育，社会人群对艾滋病知识认知度

增加，使已往有高危行为人群敢于面对现实，参加ＶＣＴ活动。

本研究追踪到４６例分别相隔（３０±５）ｄ和（９０±５）ｄ再次

检测抗ＨＩＶ，结果发现１例在第２９天再检测时转阳，突显了

ＶＣＴ者残留风险。分析原因主要是该求询者首次求询检测时

离高危行一周左右时间，可能是检测“窗口期”的因素造成了。

在３７８例 ＶＣＴ阴性者中只追踪到４６例，追踪完成率仅为

１２．１７％，说明ＶＣＴ后续服务工作存在薄弱环节。ＶＣＴ门诊

应加大对残留风险追踪工作，并加强“窗口期”残留风险提示，

让受检人群了解相关知识；强求询者联系方式确认，特别是电

话确认，以避免无法联系，从而提高追踪检测率，降低残留风

险［８１０］。
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Ｃ反应蛋白水平对判断炎症和创伤及心肌梗死转归的临床价值

杨泽权

（云南省马龙县人民医院检验科，云南马龙６５５１９９）

　　摘　要：目的　对炎症、外科手术以及心肌梗死患者进行分组研究，从而探讨患者体内Ｃ反应蛋白水平（ＣＲＰ）与炎症、创伤以

及心肌梗死转归的临床应用价值，为临床治疗提供可靠依据。方法　化脓性脑膜炎组、普通外科手术治疗组以及心肌梗死组均选

取不同时间段对其体内ＣＲＰ进行检测并进行统计分析。结果　化脓性脑膜炎组治疗前后体内ＣＲＰ具有明显差异，治疗后组

ＣＲＰ明显降低；普通外科手术组手术完成后２４ｈ体内ＣＲＰ最高，这是由于患者体内出现较大手术创伤，而随着手术完成时间延

长，手术伤口愈合，患者体内ＣＲＰ也随之降低；心肌梗死组随着距发病时间间隔越长，身体状态恢复较为稳定，其体内ＣＲＰ则越

低，犘＜０．０５。结论　临床上可根据患者体内ＣＲＰ判断患者病情转归情况，并根据患者实际情况采取进一步的治疗措施，提高患

者治疗效果，值得临床推广应用。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　脑膜炎；　心肌梗死
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　　本文对本院自２０１１年１月１日至２０１１年１２月３１日就

诊的炎症、外科手术以及心肌梗死患者进行分组研究，从而探

讨患者体内Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平与炎症、创伤以及心肌梗死

转归的临床应用价值，为提高上述患者的临床治疗效果提供可

靠依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１１年１月１日至２０１１年１２月３１日前

来就诊的炎症、外科手术以及心肌梗死患者，其中２１例化脓性

脑膜炎组，平均年龄（５７．３±０．７）岁；２１例普通外科手术治疗

组，平均年龄（５８．６±０．４）岁；２１例心肌梗死组，平均年龄

（６１．３±０．８）岁。３组患者一般资料具有临床可比性。

１．２　方法　选用贝克曼Ｄｘｃ６００生化机以及宁波美康生产的

生化试剂对所有患者的不同时间段进行体内ＣＲＰ检测。化脓

性脑膜炎组在进行抗菌治疗前后均给予其测定体内ＣＲＰ，治

疗后时间即以化脓性脑膜炎组治愈为准；普通外科手术治疗组

在其进行手术治疗前，手术治疗完成后２４、７２ｈ以及１２ｄ均进

行体内ＣＲＰ检测；心肌梗死患者在其发病（即出现胸痛）后

１４、１６、２０、２４、４８、７２ｈ及７ｄ进行体内ＣＲＰ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

化脓性脑膜炎组进行抗菌治疗前后体内ＣＲＰ变化分析，
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