
（犘＜０．０５）；心血管疾病组的高 Ｈｃｙ发生率为４２．６％，而对照

组的高发生率仅为２．１％。这表明心血管疾病各组之间的

Ｈｃｙ值及高 Ｈｃｙ发生率有显著性差异，并且 Ｈｃｙ值与 Ｈｃｙ发

生率随着病情加重而明显升高。有研究表明 Ｈｃｙ升高使高血

压患心血病的危险性增高２倍
［９１１］。这与胆固醇危险因素相

比，高 Ｈｃｙ对心血管病的危险性要高。总之，只要大家共同努

力，在心血管疾病中普查 Ｈｃｙ，在降低心血疾病的发生率和病

死率的工作中一定能做出新的成绩。
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·经验交流·

住院肿瘤患者输血前传染性指标检测结果分析

张远红１，３，吴立春２，张　莉
２，王　琴

２

（１．成都中医药大学医学技术学院，四川成都６１１１３７；２．四川省肿瘤医院检验科，四川成都６１００４１；

３．攀枝花盐边县人民医院检验科，四川攀枝花６１７１００）

　　摘　要：目的　通过对近年四川省肿瘤医院就诊的住院肿瘤患者输血前传染性标志物［乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）］检测的感染状况统计，了解输血前传染性

标志物阳性住院肿瘤患者的相关肿瘤发生情况。方法　对该院２００９年１月至２０１２年１２月，输血前传染性标志物阳性住院肿瘤

患者的临床资料进行回顾性统计分析。结果　从５９３７０例患者中共检出，ＨＢｓＡｇ阳性患者７８２０例、抗ＨＣＶ阳性患者２６９例、

抗ＴＰ阳性患者１０４１例、抗 ＨＩＶ阳性患者８２例，总阳性率分别为１３．１７％、０．４５％、１．７５％、０．１４％；各个年龄段、临床病区及病

种均有分布，其中以４０～６０岁阳性率最高，内科病区、妇瘤病区及头颈病区所占构成比最大；肝癌、宫颈癌、卵巢癌、头颈部肿瘤及

占位性病变检出率最高；阳性感染者以农民工为主，占５０％以上。结论　住院肿瘤患者中输血前传染性标志物阳性例数呈逐年

上升的趋势，对肿瘤患者术前、输血前和各种创伤侵袭性操作前有必要进行输血前传染性标志物常规筛查。

关键词：肿瘤；　抗体；　输血；　传染病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３３１０４

　　手术、穿刺、输血、创伤及侵入性检查等是临床抢救与治疗

常用的医疗措施，但由于检测试剂及方法的灵敏度，特异度的

差异以及病毒检测的窗口期的存在，输血及侵入性检查等导致

血源性疾病的传播仍然不能完全避免，病毒性疾病感染途径多

样化，可以是血源性感染、医源感染，或是患者在接受治疗或者

入院前已被感染。因此，为了保障临床输血的安全，有效的防

止血源性疾病的传播，卫生部于２０００年６月颁发了《临床输血

技术规范》，要求对临床科室有输血可能的门诊和住院患者进

行血液传播疾病的病原体抗体检查，包括乙型肝炎病毒表面抗

原 （ＨＢｓＡｇ），丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ），梅毒螺旋体抗体

（抗ＴＰ），人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ），合称为“输血前检

查”。现将四川省肿瘤医院２００９年１月至２０１２年１０月共５９

３７０例住院肿瘤患者进行输血前检查的结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１２月来本院就诊的住

院肿瘤患者５９３７０例，其中男性３３３２９例，女性２６０４１例，年

龄０～９８岁，中位年龄４９岁。

１．２　仪器与试剂　时间分辨荧光免疫分析法（ＴＲＦＩＡ）试剂

盒由苏州新波生物技术有限公司提供，酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）试剂盒由厦门英科新创（ＨＣＶ，ＴＰ，ＨＩＶ）和珠海丽珠

试剂有限公司提供（ＨＩＶ），梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）试剂盒由日本富士株式会社提供，质控品由北京康彻

思坦生物技术有限公司提供（规格分别为 ＨＣＶ：０．５ＮＣＵ／

ｍＬ，ＴＰ：１ＮＣＵ／ｍＬ，ＨＩＶ：０．５ＮＣＵ／ｍＬ），均在有效期内

使用。

１．３　检测方法　ＴＲＦＩＡ定量检测 ＨＢｓＡｇ的含量；ＥＬＩＳＡ定

·１３３１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０



性检测抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ，与此同时对 ＴＰＥＬＩＳＡ阳

性标本平行检测ＴＰＰＡ。上述试剂均由中国药品生物检定所

批检合格，并严格按试剂说明书及《全国临床检验操作规程》相

关要求进行。

１．４　诊断标准　ＨＢｓＡｇ的含量大于０．２ｎｇ／ｍＬ为阳性；

ＨＣＶ超过ｃｕｔｏｆｆ值即为阳性；ＴＰ超过ｃｕｔｏｆｆ值（阳性）的标本

进行ＴＰＰＡ检测，ＴＰＰＡ检测结果大于或等于１∶１６０为阳性；

ＨＩＶ超过ｃｕｔｏｆｆ值（待复查）的标本按《全国艾滋病检测技术

规范》复查后，阳性样本送四川省疾病预防控制中心确认实验

室进行免疫印迹法（ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔ）确认，确认实验结果阳性的

患者 ＨＩＶ感染者。

１．５　统计学处理　使用 ＥＸＣＥＬ２００７建立数据库，采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　阳性检测结果　５９３７０例检测标本中，共发现 ＨＢｓＡｇ

阳性患者７８２０例、抗ＨＣＶ阳性患者２６９例、抗ＴＰ阳性患者

１０４１例、抗 ＨＩＶ阳性患者８２例，总阳性率分别为１３．１７％、

０．４５％、１．７５％、０．１４％。各输血前传染性指标总体阳性率无

明显变化，感染例数呈逐年增多趋势。见表１。

２．２　阳性患者人群分布　输血前传染性标志物感染者在各个

年龄段均有分布，其中以４０～７０岁年龄段居多，占总阳性的

５０％以上。见表２。

２．３　阳性患者病区分布　输血前传染性标志物感染者几乎于

医院各个科室均有发现，科室分布较广，ＨＢｓＡｇ阳性患者在内

科病区检出率最高、抗ＨＣＶ在妇瘤病区和综合病区的阳性率

明显高于其他病区、抗ＴＰ阳性患者主要分布于妇瘤病区、

ＨＩＶ阳性患者则主要从胸科病区和头颈病区检出。见表３。

２．４　阳性患者病种分布　输血前传染性标志物感染者几乎于

医院各个病种均有发现，疾病谱较宽，约３０％的肝癌患者 ＨＢ

ｓＡｇ阳性、约２２％的肝癌患者抗ＨＣＶ阳性、约２０％的宫颈癌

及１５％的卵巢癌患者抗ＴＰ阳性、ＨＩＶ阳性患者则以头颈部

肿瘤和其他病种（主要是各种占位性病变）所占比例最高。见

表４。

２．５　阳性患者职业分布　输血前传染性标志物感染者以农民

所占比例最高；其次是工人。见表５。

表１　　２００９～２０１２年输血前检查结果及感染率［狀（％）］

检出时间（年） 狀 ＨＢｓＡｇ阳性率 抗ＨＣＶ阳性率 抗ＴＰ阳性率 抗ＨＩＶ阳性率

２００９ １００８６ １４４２（１４．３０） ４１（０．４１） ７１（０．７０） １２（０．１２）

２０１０ １３００５ １７８０（１３．８４） ６３（０．４８） １５１（１．１６） ２１（０．１６）

２０１１ １６３１８ ２１５１（１３．１８） ７０（０．４３） ３７２（２．２８） ２２（０．１３）

２０１２ １９９６１ ２４４７（１２．２６） ９５（０．４８） ４４７（２．２４） ２７（０．１４）

合计 ５９３７０ ７８２０（１３．１７） ２６９（０．４５） １０４１（１．７５） ８２（０．１４）

表２　　２００９～２０１２年输血前检查结果人群感染率分布（％）

年龄（岁）
ＨＢｓＡｇ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＣＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＴＰ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＩＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

＜２０ １．１２ ０．９８ ０．８７ ０．６６ ２．０８ １．１４ ０．００ ０．００ ２．８２ ２．６３ ２．５４ ２．４４ ０．００ ０．００ ４．５５ ３．７０

２０～＜３０ ４．１５ ３．７２ ３．８９ ３．８７ ４．１７ ８．４５ ５．５６ ２．７８ ６．６８ ５．６６ ４．８２ ５．１８ ８．３３ ４．７６ ０．００ ３．７０

３０～＜４０ １６．０１ １５．２６ １３．７８ １４．０２ １８．７５ １５．４９ １１．１１ １６．６６ １３．７１ １３．２１ １２．３３ １１．３５ １６．６７ ２３．８１ １８．１８ ２２．２２

４０～＜５０ ２４．８３ ２４．２０ ２６．４５ ２７．１８ ２０．８３ ２８．１７ ３１．９４ ３０．５６ ２７．２２ ２８．２７ ３０．０５ ３１．４４ ３３．３３ ３３．３３ ２７．２６ ２９．６３

５０～＜６０ ２８．５３ ２７．３２ ２７．４４ ２６．３０ １４．５９ ２６．７６ １８．０６ １８．０６ ２３．９４ ２１．８７ ２１．４９ ２２．７１ ２５．００ １４．２９ ２２．７３ １８．５２

６０～＜７０ １９．４３ ２０．９０ ２０．９９ ２１．９１ １８．７５ ９．８６ ２０．８３ ２７．７８ ２０．５４ ２２．０１ ２２．３２ ２０．０９ １６．６７ １９．０５ ２２．７３ １４．８２

≥７０ ５．９３ ７．６０ ６．５８ ６．０６ ２０．８３ ９．８６ １２．５０ ４．１６ ５．６３ ６．３５ ６．４５ ６．７９ ０．００ ４．７６ ４．５５ ７．４１

表３　　２００９～２０１２年输血前检查结果病区感染率分布（％）

病区
ＨＢｓＡｇ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＣＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＴＰ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＩＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

内科 ２９．４７ ２７．９８ ２３．９８ ２０．５２ １５．１７ １４．０８ １２．７２ １４．８９ １６．９０ １８．２４ １５．２５ １４．９５ １７．３３ １８．８１ １６．８２ １７．９２

妇瘤 ６．８７ ７．６０ ８．４４ １０．９５ ２０．５８ ２３．０８ ２３．０５ ２０．５６ ２５．５７ ２６．３８ ２４．０６ ２６．５５ ３．５９ ４．０５ ４．５５ ３．４１

乳腺 １０．０４ ５．８５ ６．６６ ７．８５ ８．５８ ７．０４ ８．３３ ８．０５ ２．８２ １．２６ ２．５４ １．３６ １．８７ １．９５ ２．７７ ３．７０

胸科 １０．１７ １０．３４ １１．９７ １２．３２ ９．４２ ８．０４ ９．７２ １０．０５ １１．２７ １０．０７ １０．８４ １０．５４ ２０．６７ １９．０５ ２１．７３ ２３．３３

头颈 １６．８４ １３．５０ １２．０１ １１．０５ １２．２０ １４．０８ １２．０５ １４．４４ ９．８６ １０．０６ １２．１５ １３．２０ ２６．００ ２３．８１ ２６．３５ ２８．５２

放化 ８．９８ ９．７４ １０．７３ １１．２６ １０．５８ １１．２７ １１．００ １０．３３ ８．２３ １０．０６ １２．８４ １３．２６ １０．３２ ９．５２ ４．５５ ３．７０

综合 ２３．６３ ２４．９９ ２６．２１ ２０．０５ ２３．４７ ２２．４１ ２２．２５ ２１．６８ ２５．３５ ２３．９３ ２２．３２ ２０．０７ ２１．２２ ２２．８１ １９．２３ １９．４２
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表４　　２００９～２０１２年输血前检查结果病种感染率分布（％）

病种
ＨＢｓＡｇ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＣＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＴＰ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＩＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

肝癌 ３５．９１ ２９．８４ ２９．５５ ２８．８５ ２５．００ ２１．１３ ２２．２２ ２１．５７ ３．４１ ３．５２ ３．３７ ３．０４ ６．６７ ９．０６ ２．７２ ５．９３

肺癌 ９．５４ １１．３７ １３．２８ １３．１３ １０．４２ ７．０４ ８．３３ ６．０８ １２．０４ １２．５５ １３．２７ １２．２０ ８．３３ ９．５２ ９．０９ ７．４１

乳腺癌 ５．２４ ６．７４ ７．６２ ７．７３ １０．４２ １１．２７ １１．１１ ６．０８ ３．４１ ３．８７ ３．５４ ３．０４ ０．００ ９．５２ ４．５５ ３．７０

宫颈癌 ７．９９ ８．１５ ９．３１ １０．３２ １４．５８ １２．６８ １３．８９ １４．６８ ２０．５３ ２１．０１ ２０．８０ ２２．１９ ８．３３ ９．５２ ４．５５ ７．４１

卵巢癌 ２．０６ ３．０６ ２．６５ ２．９７ ２．０８ １．４１ １．０８ ０．６８ １５．４９ １４．４３ １４．３２ １５．７２ ０．００ ４．７６ ４．５５ ３．７０

食道肿瘤 ８．６８ ７．１０ ７．９９ ７．１８ ４．１７ ５．８６ ２．７８ ６．７６ ９．８６ １０．０５ ９．９１ ９．５０ ８．３３ ９．５２ １３．６３ １１．１２

鼻咽癌 ２．４１ ２．８９ ２．９８ ３．１１ ４．１７ ５．６３ ２．７８ ６．０８ ３．４１ ２．１４ ３．１３ ２．０４ ０．００ ０．００ ４．５５ ３．７０

头颈部肿瘤 ７．９９ ８．３１ ６．３３ ６．０８ ２．０８ ２．５６ ２．７８ ２．３６ ８．４５ ７．０３ ７．０６ ７．７８ １６．６７ ９．５２ １３．６３ １４．８２

肠道肿瘤 ３．２０ ３．１０ ３．２０ ３．５２ ４．１７ ２．８２ ６．９４ ６．７６ ５．２３ ５．０３ ５．２１ ５．００ ８．３３ ０．００ ４．５５ ３．７０

胃癌 ４．７１ ５．０６ ７．３３ ７．４２ １２．５ ８．４８ ８．９２ ８．６４ ２．８５ ２．５２ ２．９８ ２．７０ ８．３４ ４．７６ ４．５５ ３．７０

甲状腺癌 ５．５７ ４．３２ ２．６５ ２．８７ ２．０８ ２．８２ ２．７８ ３．３８ ３．８２ ３．７７ ３．１１ ２．３８ ８．３３ ０．００ ０．００ ３．７０

非霍奇金淋巴瘤 ２．０６ ３．３２ ２．９８ １．６６ ２．０８ ２．８２ ４．１７ ３．３８ １．７１ ３．２６ １．６０ １．７０ ０．００ ０．００ ０．００ ３．７０

血管瘤 ２．０６ ３．３７ １．０４ １．９９ １２．５０ ５．６３ ４．１７ ５．４１ １．７６ １．２６ １．６７ １．７２ ０．００ ９．５２ ４．５５ ０．００

其他 ２．３８ ３．０２ ３．１３ ３．１５ ８．３３ ９．８５ ８．０５ ８．１４ ８．１６ ９．５６ ９．０３ １１．８９ ２６．６７ ２４．３８ ２９．０９ ２７．４１

表５　　２００９年～２０１２年输血前检查结果病种感染率分布（％）

职业
ＨＢｓＡｇ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＣＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＴＰ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

抗ＨＩＶ

２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

农民 ６３．８４ ６３．７２ ６０．１１ ５７．９６ ６０．９８ ５３．９８ ６１．４２ ６１．１８ ５６．３４ ５２．８３ ５４．４６ ５２．７８ ５０．００ ４７．６４ ５０．００ ５１．８５

工人 １４．０９ １４．２６ １６．１４ １８．０４ １７．０６ ２５．４０ ３２．８６ ２４．７１ １８．０４ １９．８０ １９．２７ ２０．９１ １６．６７ １４．２８ １８．１８ ２２．２２

干部 １１．６０ １４．３２ １４．９１ １５．１２ ９．７６ １１．１１ ２．８６ ７．０６ １３．６３ １５．０６ １３．２７ １３．８６ ８．３３ １４．２８ １８．１８ １４．８２

教师 ３．０９ ３．９９ ４．１０ ３．７０ ０．００ ３．１７ ０．００ ２．３５ ２．８２ １．８９ １．１３ １．０２ ０．００ ４．７６ ０．００ ３．７０

无业 ３．７８ ２．０２ ２．０１ １．９７ ９．７６ ３．１７ １．４３ ０．００ ２．２７ ２．５２ ３．１１ ３．４０ ２５．００ １４．２８ ９．０９ ７．４１

其他 ３．０９ １．６９ ２．７３ ３．２１ ２．４４ ３．１７ １．４３ ４．７０ ６．９０ ７．９０ ８．７６ ８．０３ ０．００ ４．７６ ４．５５ ０．００

３　讨　　论

输血是临床抢救与治疗常用的手段之一，但目前的检测技

术水平和病毒窗口期的客观存在，导致病毒经血源性传播仍不

可避免，本文通过对５９３７０例住院肿瘤患者输血前传染性标

志物的检测结果分析，共发现 ＨＢｓＡｇ阳性患者７８２０例、抗

ＨＣＶ阳性患者２６９例、抗ＴＰ阳性患者１０４１例、抗ＨＩＶ阳性

患者８２例。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ的阳性率分别

为１３．１７％、０．４５％、１．７５％、０．１４％，高于目前相关文献［１６］

报道中普通人群阳性率的９．０９％、３．２％、０．７％、０．０５％，抗

ＴＰ和抗ＨＩＶ与近期国内报道
［７８］大致相同。本组研究资料

结果显示输血前传染性标志物阳性率无明显变化，感染例数呈

上升趋势，特别是在２０１０年的抗ＨＩＶ，在２０１１年的 ＨＢｓＡｇ、

抗ＴＰ、抗ＨＣＶ感染例数有显著的升高，这与在此期间患者数

量急剧增长密不可分。阳性患者在各个年龄段均有分布，其中

以４０～６０岁居多，占总阳性的５０％左右；于医院各个科室均

有发现，其中 ＨＢｓＡｇ主要在内科病区及综合病区检出、抗

ＨＣＶ和抗ＴＰ主要在妇瘤病区及综合病区检出、抗ＨＩＶ主要

在头颈病区及胸科病区检出，这与患者的肿瘤病种相关。输血

前传染性标志物感染者肿瘤谱较宽，如比较常见的肝癌、肺癌、

胃癌、宫颈癌、乳腺癌、卵巢癌、鼻咽癌、食道癌、淋巴瘤、血管

瘤、头颈部肿瘤、各种占位性病变等，本研究结果表明本院住院

肿瘤患者中约３０％的肝癌患者ＨＢｓＡｇ阳性、约２２％的肝癌患

者抗ＨＣＶ阳性、约２０％的宫颈癌及１５％的卵巢癌患者抗ＴＰ

阳性、ＨＩＶ阳性患者则以头颈部肿瘤和其他病种（主要是各种

占位性病变）所占构成比最高。据 ＷＨＯ报道在儿童时期获得

慢性感染的成人中，约２５％会因慢性感染死于肝癌或肝硬化；

ＨＣＶ感染者无症状或者无明显症状且抗体会持续终生存在，

具有较高的慢性化比例，其中７５％～８５％的急性感染者转为

慢性，更有相当比例患者会发展成肝硬化、肝癌［９１１］；梅毒抗体

阳性肿瘤患者中宫颈癌、泌尿系肿瘤及肝癌患者感染率较高，

女性更容易感染；恶性淋巴瘤、子宫颈癌和原发性肝癌是 ＨＩＶ

合并恶性肿瘤的常见类型，肺癌、结肠癌和乳腺癌是非合并恶

性肿瘤的常见类型，其阳性患者主要为农民为主、工人次之与

相关资料报道相符［１２１６］。

输血前传染性标志物主要经血液传播、性传播或者垂直传

播，阳性感染者的血液、精液、阴道分泌物、伤口渗出液、心包

液、胸腹水、脑脊液、羊水及其他被血液污染的体液中均含有大

量 ＨＩＶ病毒，具有一定的传染性
［１７］。世界卫生组织推荐的普

遍性防护原则认为，在为患者提供医疗保健服务时，无论是患

者还是医务人员的血液和体液，也不论是 ＨＩＶ抗体阳性还是
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阴性，都应当作为具有潜在传染源加以防护。肿瘤患者常合并

多种基础疾病，因而病情重，住院时间长，出入院资料频繁，体

质虚弱，免疫功能低下，进行放化疗、药物治疗（抗菌药物、激素

以及免疫抑制剂等）或侵入性诊疗操作较多，加之各种病毒潜

伏期长短和临床表现差别较大，临床医生也较难鉴别判断。因

此，加强对住院患者输血前传染性标志物检测，既能区分和界

定经血液传播疾病的感染责任，避免不必要的医疗纠纷；又能

提高医务工作者的职业防护，降低职业危害；还能控制和减少

医源性疾病的传播和交叉感染，因而具有重要的现实意义［１８］。
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［４］ 邓郁青，张征峥，王平，等．多种单抗联合检出 ＨＩＶ抗原［Ｊ］．中华

微生物学和免疫学杂志，２００９，２９（９）：８５１８５３．

［５］ 姚仁南，陈玲，陈娜云，等．２７７７９例患者输血治疗前传染性指标

检测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（６）：６５２６５３．

［６］ 姜志刚，鲁君艳，周维新．永州地区２００６２０１０年住院患者传染性

标志物检测结果分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（４）：４３９

４４０．

［７］ 胡黎娅，翟琳．肿瘤患者梅毒螺旋体抗体阳性率调查分析［Ｊ］．国

际检验医学杂志，２０１１，３２（１６）：１８３２１８３３．

［８］ 吴立春，宋晓玉，张珂，等．肿瘤医院就诊患者 ＨＩＶ感染状况分析

［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０１２，２７（５）：５０２５０５．

［９］ＳｅｅｆｆＬＢ．ＮａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００２，３６（５Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３５４６．

［１０］ＴｈｏｍｓｏｎＢＪ，ＦｉｎｃｈＲＧ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００５，１１（２）：８６９４．

［１１］ＫｒｏｎｅＳＣ，ＣｈａｎＶＷ，ＲｅｇａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗｄｏｓｅ

ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｄｏｓｅｆｉｎｄｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，

２００１，２６（５）：４３９４４３．

［１２］郑庆梅，秦天发，方红英．自贡市农民工健康状况调查［Ｊ］．现代预

防医学，２０１２，３９（１）：１０２１０３．

［１３］潘雪娇，刘玮，涂秋风．江西省１９９０２０１２年乙型平素性肝炎流行

特征分析［Ｊ］．现代预防医学．２０１２，３９（１４）：３６７５３６７７．

［１４］许东亚，王利杰．９６４６名常规体检人员抗ＨＣＶ 检测结果分析

［Ｊ］．中国输血杂志，２０１１，２４（８）：７０５．

［１５］王华，张洪为，涂业桃．综合医院 ＨＩＶ抗体检测结果分析［Ｊ］．中

国皮肤性病学杂志，２００９，２３（５）：２９６２９７．

［１６］王红羚，张天勇．肿瘤患者 ＨＩＶ７４例感染情况分析［Ｊ］．重庆医

学，２０１２，４１（３１）：３３０２３３０４．

［１７］张国珍，谭 兵，詹廷西，等．住院患者ＨＩＶ抗体检测结果分析及防

范［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（１２）：１４２７１４２８．

［１８］钟艺华，李光勤，唐显军．住院患者手术及输血前梅毒和 ＨＩＶ感

染调查分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１２，２７（２）：１８０１８２．

（收稿日期：２０１２１２１８）

·经验交流·

微柱凝胶技术检测孕妇ＩｇＧ抗体效价的评价

钟红梅，汪秀红，张善庆

（广西柳城县妇幼保健院，广西柳城５４５２００）

　　摘　要：目的　评价微柱凝胶技术检测孕妇ＩｇＧ抗体效价的应用价值，避免新生儿溶血病的发生。方法　采用微柱凝胶法检

测门诊４３２例血型Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性而丈夫为非Ｏ型的孕妇ＩｇＧ抗体效价，并追踪其分娩后新生儿溶血病的发病情况。结果　

４３２例孕妇血清中ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价（１∶６４）２４３例，（１∶１２８）８７例，（１∶２５６）６９例，（１∶５１２）２８例，（１∶１０２４）５例。结论　

微柱凝胶法检测孕妇ＩｇＧ抗体效价可为新生儿溶血病的临床诊断提供有价值的依据。

关键词：微柱凝胶技术；　孕妇；　抗体效价；　新生儿溶血病

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１０．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１０１３３４０１

　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是由母体内存在的与其胎儿红细胞

不合的ＩｇＧ血型抗体而引起的同种被动免疫疾病
［１］，常见于

ＡＢＯ血型不合，Ｏ型血的孕妇可为来自胎儿父亲遗传的Ａ（Ｂ）

抗原致敏，刺激母体产生不完全抗体ＩｇＧＡ（Ｂ），该抗体能通过

胎盘进入胎儿体内，导致胎儿红细胞破坏产生溶血，同时能干

扰胎儿器官发育，导致胚胎停止发育，流产或畸形，危险最大的

是引起新生儿核黄疸病，造成新生儿死亡或神经系统后遗症。

微柱凝胶技术是一种新的血型血清技术［２３］，用微柱凝胶

法检测孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价，可以预测胎儿在妊娠

期间的危险性，有研究表明其灵敏度高于传统的试管法［４］，随

着孕妇血清ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）抗体效价增高，新生儿溶血病发病率

增加，孕期中测定孕妇血清ＩｇＧ抗体效价，可为产前诊断和预

防ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ提供诊断依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月至２０１２年７月在本院产科门诊

建卡的Ｏ型Ｒｈ（Ｄ）阳性而丈夫为非 Ｏ型血型的孕妇４３２例

（其中血型ＯＡ组２３７例，ＯＢ组１９５例），所有对象均无输血

史，不规则抗体为阴性。

１．２　试剂与仪器　０．２ｍｍｏｌ／Ｌ２巯基乙醇（２Ｍｅ）、标准红细

胞均由上海血液生物医药有限责任公司提供，均在有效期内使

用；微柱凝胶抗人球蛋白检测卡、孵育器、离心机由长春博迅生

物技术有限责任公司提供。

１．３　方法　取４０μＬ孕妇血清和４０μＬ２巯基乙醇等量混合

置３７℃水浴箱孵育３０ｍｉｎ，破坏血清中的ＩｇＭ 抗体，以降低

其与抗原红细胞的凝聚作用，取处理后的血清２０μＬ加入３００

ｍＬ生理盐水中，第二、第三、第四２００μＬ，依次类（下转插Ⅱ）
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