
３　讨　　论

地贫是最早在分子水平上阐述其病理学机制的人类遗传

病之一［６７］。β地贫发生的分子基础主要是由于β珠蛋白基因

发生了突变，使β珠蛋白合成减少，多余的α珠蛋白沉积在红

细胞膜上，造成红细胞损坏。β地贫在我国南方以ＣＤ４１４２、

ＩＶＳ２６５４、ＴＡＴＡｂｏｘ２８、ＣＤ１７、ＣＤ２６和ＣＤ７１７２最为常见。

在本研究中上述五种突变类型大约占β地贫的９８．５６％，与以

往大多数报道相符［８９］
α地贫的分子基础则是α２和α１珠蛋白

基因缺失或者发生点突变。在我国主要是东南亚缺失型α地

贫血１（ＳＥＡ），α地贫血２则多为右侧缺失型（α３．７）及左侧

缺失型（α４．２）。

在本研究中，β地贫中有６５例（１２．０４％）同时携带有α地

贫基因，与以往的报道相似［１０］，说明在地贫高发区α地贫复合

β地贫有较高的检出率。在血液学上，所有α地贫复合β地贫

杂合子都表现出β地贫杂合子的特点，即 ＭＣＶ和 ＭＣＨ低于

健康人，ＨｂＡ２增高，而α地贫的特征被掩盖。本研究１３９例

单纯β地贫的血液学指标与６５例αβ复合型地贫比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明血液学指标对αβ复合型地贫的

准确检出没用作用。另外由于αβ复合型地贫者同时存在α及

β珠蛋白基因缺陷，导致其α及β珠蛋白链的合成均相应减少，

从而使β／α链比例失衡状态较单纯α地贫或单纯β地贫轻，以

至不出现大量多余的β链，故其贫血程度也会有所减轻，因此

临床上容易被漏检，且多误诊为β地贫。而αβ复合型地贫者

与α地贫或β地贫杂合子个体婚配，均有可能生育出中、重型

地贫儿。

南宁市人群地贫基因携带率较高，因此在临床工作中一定

要加强对αβ复合型地贫的重视，通过外周血检测诊断β地贫

较为容易和准确，但常规方法不能诊断α地贫１和α地贫２，地

贫高发区人群 ＭＣＶ和 ＭＣＨ降低者应疑为地贫，夫妇一方确

定为β地贫应建议另一方进行α和β地贫基因分析，以避免

中、重型地贫儿出生。产前基因诊断应同时进行α和β地贫基

因检测，避免误诊。这对于减少中、重型地贫儿的发生率，提高

出生人口素质无疑将发挥十分重要的作用。
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·经验交流·

术前患者ＨＩＶ抗体检测结果分析及临床意义

吴玉竹１，潘俊峰２，胡秀学１△

（湖北省十堰市湖北医药学院附属太和医院：１．检验中心；２．血管外科，湖北十堰４４２０００）

　　摘　要：目的　了解住院手术患者人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况并探讨其防范措施。方法　对２００７～２０１１年４８３０９例

住院患者进行 ＨＩＶ抗体检测，并分析其阳性结果。对于确诊病例，针对性进行围术期治疗。结果　初筛阳性１４９例，确认阳性

１２１例，符合率为８１．２１％，阳性率为０．２５％。科室分布：耳鼻喉科３８．８４％，胃肠外科２６．４５％，血管外科７．４４％。全部患者术后

未出现感染病例。结论　常规对住院患者进行 ＨＩＶ抗体检测对预防医源性感染、防止医务人员职业暴露以及确诊病例的围术期

处理有重要意义。

关键词：艾滋病；　ＨＩＶ抗体检测；　手术；　职业暴露

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０６０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４６４０３

　　随着获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）流行的日益严重，在

综合性医院住院患者中出现 ＨＩＶ感染者也日益增多，特别是

手术科室患者，关系到围术期的处理和职业防护等一系列问

题，更加值得重视。为了解综合性医院住院手术患者 ＨＩＶ感

染情况，探讨预防职业暴露减少感染 ＡＩＤＳ的措施，现将２００７

年１月至２０１２年１月本院４８３０９例住院手术患者 ＨＩＶ抗体

检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２０１２年１月本院外科所有住

院手术患者均于手术前或输血前抽取静脉血３ｍＬ进行 ＨＩＶ
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抗体检测，共计４８３０９例。

１．２　仪器与试剂　ＨＩＶ抗体筛查（ＥＬＩＳＡ法）试剂盒为北京

万泰生物药业股份有限公司产品，胶体硒法试剂为美国雅培公

司生产。ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪和洗板机为热电上海仪器有

限公司生产。

１．３　方法　采用双抗原夹心ＥＬＩＳＡ法，初筛阳性者做双孔复

试或胶体硒法复检，仍为阳性者重新采集患者标本送十堰市和

湖北省疾病预防控制中心 ＡＩＤＳ确认实验室（ＣＤＣ）用免疫印

迹（ＷＢ）法进行确认实验。

１．４　确诊病例的围术期处理　对于确诊病例，手术前后动态

监测末梢血液淋巴细胞中Ｔ细胞的ＣＤ４分数的绝对数。改善

患者的一般营养状况，包括输血、补液、应用抗生素控制感染等

治疗；坚持抗病毒治疗；合并结核的患者应于术前、术后坚持抗

结核治疗；合并其他疾患的，于术前处理并发症。

１．５　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据整理，采用

ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　历年 ＨＩＶ抗体检测情况　近５年来在本院住院手术患

者中共发现 ＨＩＶ感染１２１例，阳性率为０．２５％。其中２００７～

２００８年发现５例，２００８～２００９年发现１１例，２００９～２０１０年发

现１９例，２０１０～２０１１年发现２６例，２０１１年发现６０例，呈逐年

上升趋势，尤其是２０１１年发现６０例（４９．５９％）。尽管采用两

种不同试剂（或方法）进行初筛，但仍有一定假阳性，初筛试验

与确诊试验总符合率为８１．２１％，见表１。

表１　　２００７～２０１１年住院患者 ＨＩＶ抗体检测情况

年度
检测人数

（狀）

初筛阳性

（狀）

确诊试验（狀）

阴性 可疑阳性 阳性

符合率

（％）

２００７ ９２３３ ６ １ ０ ５ ８３．３３

２００８ ９８７６ １３ ２ ０ １１ ８４．６２

２００９ １２３５９ ２２ ３ ０ １９ ８６．３６

２０１０ １４４７８ ３４ ８ ０ ２６ ７４．６７

２０１１ １６８４１ ７４ １４ ０ ６０ ８１．０８

合计 ４８３０９ １４９ ２８ ０ １２１ ８１．２１

２．２　ＨＩＶ感染者性别、年龄分布　１２１例感染者中男９０例，

女３１例，男女比例为２．９０∶１，见表２。年龄１９～７３岁，平均

４０．８岁，男性感染者主要分布于３１～５０岁年龄段；女性感染

主要分布于２１～４０岁年龄段。

表２　　１２１例 ＨＩＶ感染者性别分布（狀）

年度 狀 男 女

２００７ ５ ４ １

２００８ １１ ７ ４

２００９ １９ １１ ８

２０１０ ２６ １９ ７

２０１１ ６０ ４９ １１

合计 １２１ ９０ ３１

２．３　ＨＩＶ感染者在外科各病区分布　２７个手术科室中被检

出 ＨＩＶ感染者１０个，其中耳鼻喉科和胃肠外科检出人数最

多，见表３。

２．４　术后感染情况　经过严密围术期治疗，本组患者未出现

术后感染病例。

表３　　１２１例 ＨＩＶ感染者科室分布

科室 狀 百分比（％）

耳鼻喉科 ４７ ３８．８４

胃肠外科 ３２ ２６．４５

血管外科 ９ ７．４４

创伤骨科 ７ ５．７９

妇科 ７ ５．７９

神经外科 ６ ４．９６

肝胆外科 ５ ４．１３

泌尿外科 ３ ２．４８

心胸外科 ３ ２．４８

产科 ２ １．４６

３　讨　　论

本研究表明外科住院ＡＩＤＳ患者呈逐年增长趋势，２００７～

２００８年发现５例，２００８～２００９年发现１１例，２００９～２０１０年发

现１９例，２０１０～２０１１年发现２６例，２０１１～２０１２年发现６０例，

呈逐年上升趋势，尤其是２０１１年发现６０例，占４９．５９％，可能

与我院在２０１０年将其纳入手术前的常规筛查项目有关。当前

ＡＩＤＳ在世界范围内迅速传播，我国也已进入快速增长期
［１］。

住院患者中 ＨＩＶ感染人数也随我国 ＡＩＤＳ疫情增长而增多。

ＨＩＶ感染者手术预后将成为外科医生的焦点问题，而如何尽

可能避免 ＨＩＶ医院内感染已成为必须面对的重要问题。大多

数ＡＩＤＳ患者以并发症如鼻咽部疾患、神经系统症状等为首发

症状就医［２４］，较易漏诊和误诊。我国目前大多数医院未将

ＨＩＶ初筛作为住院患者常规检查项目，主要考虑到患者的经

济承受能力，本院在２０１０年才将其纳入手术前的常规筛查项

目，在一定程度上增加了 ＨＩＶ的医院感染风险。而美国疾病

预防控制中心（ＣＤＣ）于２００６年发布了针对医疗保健人员的新

建议，将自愿 ＨＩＶ筛查作为１３～６４岁所有患者常规医疗保健

的一部分［５］。从本研究结果分析，ＨＩＶ感染者却广泛分布于

医院各手术科室；在各年龄段均有检出；本研究中有老年感染

者例，因此医务人员在临床工作中也要警惕老年 ＡＩＤＳ患者。

如果外科入院需要手术患者，不能及时发现或被漏检则容易污

染器材，可能造成医源性ＡＩＤＳ传播，所以笔者建议将 ＨＩＶ初

筛纳入所有级别医院住院手术患者的常规检测项目。ＡＩＤＳ

患者合并外科疾患，有时手术对这类患者会成为惟一能挽救他

们生命的选择，但机会性感染是手术后致命性的威胁［６７］。正

确详尽的围术期治疗就成为其是否手术成功的关键。首先，应

对其进行安全性评估，ＡＩＤＳ患者术前状态评估的主要指标是

末梢血液淋巴细胞中Ｔ细胞的ＣＤ４分数的绝对数
［８］。ＣＤ４在

２００以下原则上是手术的禁忌证
［９］。术前积极处理影响手术

的并发症，尽可能改善患者的一般状况，包括适当输血、补液、

应用抗菌药物控制感染等；坚持抗病毒和抗结核治疗，以期减

少术后机会性感染的发生。其次，应慎重选择恰当的手术方

式，减少手术创伤；术后严密动态监测ＣＤ４，继续应用抗感染、

抗病毒和抗结核治疗。

１９８４年首例医务人员由于职业暴露而感染 ＨＩＶ被报道

后截至２０００年９月全世界报道的职业获得性 ＨＩＶ感染者已

有９７例。医务人员经皮肤伤口暴露后，其 ＨＩＶ感染危险概率

约为０．３％，针刺伤约为０．３２％，黏膜暴露约为０．０９％
［１０］。因
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此，加强医护人员防护，尽量减少其职业暴露，在临床外科工作

中应提到较高的认识高度。医院应积极开展 ＡＩＤＳ知识培训，

增强医务人员预防医院感染与职业防护意识；严格医疗操作程

序，大力推行普遍性防护原则，严格按要求处理患者医疗废物，

防止环境污染；规范职业暴露后处理流程及发生暴露后应急处

理；做好暴露后随访及检测；将因 ＨＩＶ引发的职业暴露及医院

感染危险性降到最低程度。

随着住院患者中 ＨＩＶ感染者相应增多，为尽量预防医院

感染、减少医务人员职业暴露，将 ＨＩＶ检测纳入手术科室住院

患者常规检测项目是势在必行的；正确详尽的围术期治疗是治

疗此类患者的关键；而加强医务人员职业防护意识、严格规范

操作将减少职业暴露及医院感染，将会遏制ＡＩＤＳ的传播。

参考文献

［１］ 李素萍，蒙志好，李勇，等．８６２例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ住院患者统计分析

［Ｊ］．中国医院统计，２００８，１５（１）：７９．

［２］ＢａｒｚａｎＬ，ＴａｖｉｏＭ，ＴｉｒｅｌｌｉＵ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ｄｕｒｉｎｇＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９９３，１０７（２）：１３３１３６．

［３］ 薛明学，黄祖仁，乔宁生．ＨＩＶ感染阳性１０４例在耳鼻咽喉－头颈

部的表现［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００１，７（２）：１１７１１８．

［４］ 曹韵贞．艾滋病诊断治疗和护理［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：１４８．

［５］ 陈筱纯，吕晓菊，叶慧，等．ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染者１０９例临床分析

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００８，８（３）：１８３１８６．

［６］ＣａｃｃｉａｒｅｌｌｉＡＧ，ＮａｄｄａｆＳＹ，ｅｌＺｅｆｔａｗｙＨＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓ

ｔｉｔｉｓｉｎＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＴｃ９９ｍｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｓｃｉｎｔｉｇ

ｒａｐｈｙｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｌａｂｏｒａｔｏｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄＣＤ４ｃｏｕｎｔｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｃｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９９８，２３（４）：２２６２２８．

［７］ ＭｅｄｌｅｙＡ，ＧａｒｃｉａＭｏｒｅｎｏＣ，ＭｃＧｉｌｌＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｓ，ｂａｒｒｉｅｒｓａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＨＩＶｓｅｒｏｓｔａｔｕｓｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｉｎｄｅｖｅｌｏ

ｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｔｏｃｈｉｌｄ

ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ［Ｊ］．ＢｕｌｌＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００４，８２

（４）：２９９３０７．

［８］ 龙宏纲，邝伟明，朱郇荣．ＡＩＤＳ病人施行外科手术的安全性评价

［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００４，１０（３）：１８５１８６．

［９］ 刘保池，李垒，刘立，等．ＨＩＶ感染者围手术期治疗［Ｊ］．中国艾滋

病性病，２０１０，１６（５）：４５３４５５．

［１０］ＧｅｒｂｅｒｄｉｎｇＪＬ．ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏＨＩＶｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｔ

ｔｉｎｇｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（９）：８２６８３３．

（收稿日期：２０１２１２０８）

·经验交流·

小儿外周血细胞形态学检查的探讨

余晓红，黄幼玲，张　丽，王淑青

（中国人民解放军第三七一中心医院肿瘤血液科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　分析发热患儿外周血细胞形态学特征，探讨患儿异型淋巴细胞增高的临床意义。方法　对３１７例患儿外周血

涂片进行显微镜下白细胞分类，计数异型淋巴细胞百分率。结果　３１７例患儿中Ⅰ型异型淋巴细胞９０例（２８．４％），Ⅱ型异型淋

巴细胞６１例（１９．２％），Ⅲ型异型淋巴细胞２６例（８．２％）。结论　外周血细胞形态学特征分析，对患儿临床诊断有特殊的应用价

值，临床工作人员应加以的重视。

关键词：发热；　外周血细胞；　异型淋巴细胞；　儿童
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　　近年来，患儿不明原因的发热、血常规细胞数值正常或增

减及浅表淋巴结肿大的患者日益增多，同时伴有外周血中异型

淋巴细胞（简称异淋）数增多，为了探讨患儿异淋增高的临床意

义，笔者观察了３１７例患儿的外周血涂片分类中异型淋巴细胞

的形态学特征及计数百分率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３１７例患儿均为２０１０年１月至２０１２年１月

本院门诊和住院患者，其中男１８２例，女１３５例，年龄１０个月

至１３岁，中位年龄６．５岁。发热１～５ｄ，体温３７．２～４０．１℃；

均有不同程度的咳嗽、咽喉肿痛，颈腋淋巴结肿大等症状。选

择３０例（男１５例，女１５例）检测微量元素的同期健康患儿标

本作为对照组。

１．２　方法　以ＥＤＴＡＫ２抗凝管按要求抽取静脉血，做外周

血血涂片和白细胞计数［１］。血涂片采用瑞氏法染色，Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＣＸ３１显微镜１０×１００倍油镜、分类２００个有核细胞，记录异型

淋巴细胞百分率。白细胞计数采用美国 ＣＯＵＬＴＥＲ ＡＣＴ

５ｄｉｆｆ血液分析仪，试剂由贝克曼库尔特公司提供。

１．３　异型淋巴细胞的判断标准　采用Ｄｏｗｎｅｙ异型淋巴细胞

分型：Ⅰ型（泡沫型）该型细胞大小与普通淋巴细胞相似，细胞

质较多，深染呈嗜碱性并含有空泡，可见嗜天青颗粒，细胞核为

卵圆形或肾形，核染色质呈块状或条索状，与副染色质区别不

明显，无核仁；Ⅱ型（不规则型）细胞较Ⅰ型细胞体积大，形态不

规则，细胞质丰富，不规则，可见伪足，弱嗜碱性，不含空泡，可

有少量嗜天青颗粒，Ⅲ型（幼稚型）细胞体积大小不一，胞浆量

较少，细胞核染色质细致，可见核仁。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包对数据进行处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察３１７ 例发热患儿的外周血涂片，共发现 １７７ 例

（５５．８％）异型淋巴细胞，其 中 Ⅰ 型 异 型 淋 巴 细 胞 ９０ 例

（２８．４％），Ⅱ型异型淋巴细胞６１例（１９．２％），Ⅲ型异型淋巴

细胞２６例（８．２％）。对照组外周血涂片分类未见异型淋巴细

胞。男、女性患儿外周血异性淋巴细胞的检出率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。白细胞计数结果与异型淋巴细胞检出率无

相关性（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

近年来，外周血涂片异淋检出率有上升趋势，尤以小儿多

见［２］。异型淋巴细胞，或称Ｔｕｒｋ刺激细胞、道奈（Ｄｏｗｎｅｙ）细
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