
表２　　Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ和乳酸水平（狓±狊）

组别 狀 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＰＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 乳酸（ｍｇ／Ｌ）

观察组 １３０ １４．１±６．３ ５．９±１．１ １．９±０．４

对照组 １３１ ２．４±１．３ ４．３±１．０ １．４±０．６

３　讨　　论

手足口病是由肠道病毒引起，多见于４岁以下儿童，可引

起手、足、口腔等部位的疱疹，轻者可自行吸收，重症患儿若病

情发展快，易发生死亡［３］。及时确诊对疾病的治疗有积极

意义。

手足口病是由肠道病毒引起，病毒感染后可直接作用于心

肌，造成损伤，心肌细胞释放 ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＨＢ

ＤＨ入血，出现心肌酶升高。其中ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ等在机体内

分布较广，活力增高或有非心肌因素影响的可能，故特异性较

差。肌酸激酶同工酶是心肌特异性同工酶，在心肌中含量最

高，在正常人体血清中含量较少，心肌细胞受到损伤后，肌酸激

酶同工酶释放入血，显示高度特异性［４］。本研究对患儿的血清

心肌酶谱血清血清αＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ的活性进行检

测，发现治疗组明显高于对照组。说明手足口病患儿心肌酶谱

水平能反应患儿有无心肌损害，尤其ＣＫ变化，为及时有效的

治疗提供依据，预防或减轻心肌炎的发生。

超敏Ｃ反应蛋白是肝脏合成的急性时相反应蛋白，不受

抗炎药物和激素等因素的影响，与急性感染、损伤同步变化［５］，

数小时血清ＣＲＰ急剧增高，并在２４～４８ｈ达高峰，比白细胞

更快速敏感，但在急性心梗、创伤等亦均可升高，为一种敏感而

非特异的诊断指标。同时患儿受应激原和炎症因子的刺激引

发交感神经兴奋，儿茶酚胺分泌增多，刺激ＦＰＧ水平增高，并

产生胰岛素拮抗。本研究观察组患儿ｈｓＣＲＰ、ＦＰＧ水平明显

高于对照组，说明病毒感染后激发炎症反应，并进一步产生高

ＦＰＧ
［６］，显示超敏Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ与疾病密切密切，提示临

床对患儿除观察ｈｓＣＲＰ外，还应重视ＦＰＧ变化。另外危重患

儿血乳酸也会升高，与ＦＰＧ呈正相关，在组织灌注不足及缺氧

情况下，高ＦＰＧ促进糖酵解，并产生大量乳酸，因此乳酸能反

映组织低灌注和氧合障碍。本研究中，观察组乳酸水平明显高

于对照组，说明患儿病情加重。但是在组织缺氧或灌注改善后

乳酸会转化为丙酮酸减少乳酸水平。因此，血乳酸水平不能准

确反映患儿的病情及预后，应该和超敏Ｃ反应蛋白、ＦＰＧ水平

变化共同来评价病情［７］。

综上所述，联合检测患儿心肌酶谱尤其是ＣＫＭＢ、Ｃ反应

蛋白、ＦＰＧ和乳酸有助于小儿手足口病鉴别、诊断，能及早发

现心肌损伤，为临床医生诊治手足口病及其并发症提供参考。
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·经验交流·

张家港地区献血者血液核酸检测结果分析

夏云峰

（江苏张家港市红十字血站，江苏张家港２１５６００）

　　摘　要：目的　通过对张家港地区献血者血液进行酶免筛查后实施核酸检测，探讨增加核酸检测对无偿献血血液筛查的必要

性。方法　对血清学检测ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ及梅毒抗体检测结果阴性的血浆标本，进行６人份混样（ｐｏｏｌ）ＨＢＶ

ＤＮＡ、ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＩＶ１ＲＮＡ３项联合核酸测定，阳性混合标本拆分进行单份确认，单份阳性标本送江苏省血液中心进行鉴别

检测。结果　７５９０份人次血清标本共检测了１２６５个ｐｏｏｌ，发现１４个反应性ｐｏｏｌ，ｐｏｏｌ反应性率为１．１１％；反应性ｐｏｏｌ拆分单

检发现９例反应性标本，单纯 ＨＢＶＤＮＡ检出率达１／８４０，没有发现ＨＣＶ和ＨＩＶ阳性。结论　血液酶免筛查检测体系存在输血

传播 ＨＢＶ风险，增加核酸检测可提高 ＨＢＶ病毒检出率，进一步保障血液安全。

关键词：献血者；　核酸检测；　血液筛查

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１６．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１６２１７４０２

　　随着献血招募政策的优化和血液筛检技术的不断进步，目

前导致输血相关传染性疾病的主要原因是病毒血清转换窗口

期漏检，对乙型肝炎病毒来说，还存在病毒变异导致的检测试

剂不识别和低病毒载量的慢性携带状态所造成的漏检［１２］。核

酸扩增技术（ＮＡＴ）能直接检测病毒核酸，有效缩短检测窗口

期，降低输血传播病毒的风险［３］。目前国内外越来越多的采供

血机构开始在血液筛选中引入 ＮＡＴ检测
［３６］。为了保证临床

输血安全，最大限度地降低经输血引起的病毒性感染，张家港

市自２０１２年９月开始对献血者血液增加ＮＡＴ检测，现将结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　２０１２年９月～２０１３年２月本血站采集的经

初复检测均合格的７５９０人次无偿献血者血液标本，其中初次

献血３１１０人，重复献血４４７９人。

１．２　仪器与试剂　ＥＬＩＳＡ 检测试剂：ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ初复检试剂均由上海科华、厦门新创提供。核酸检测试

剂由瑞士罗氏诊断公司提供。核酸检测平台：瑞士罗氏诊断公

司ｃｏｂａｓ２０１。ＨａｍｉｌｔｏｎＳｔａｒ标本混样仪，ｃｏｂａｓＡｍｐｌｉｐｒｅｐ核

·４７１２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６



酸提取仪与ｃｏｂａｓＴａｑＭａｎ分析仪，通过混样和数据管理服务

器（ＰＤＭ）连接组成平台（简称ＣＡＰ／ＣＴＭ）。

１．３　方法

１．３．１　核酸定性检测　采用ｃｏｂａｓＴａｑｓｃｒｅｅｎＭＰＸ方法。每

６份标本各取１６６．７μＬ血浆汇集成１ｍＬ混样标本（ｐｏｏｌ），在

ｃｏｂａｓ２０１平台进行ＮＡＴ。如果６份标本组成的ｐｏｏｌ检测结

果为非反应性，则该批标本检测完成；如果ｐｏｏｌ检测结果为反

应性，则将组成ｐｏｏｌ的６份标本进行拆分单检。按试剂说明

书 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＩＶ１ＲＮＡ９５％检测灵敏度分

别为３．８ＩＵ／ｍＬ、１１Ｕ／ｍＬ、４９ＩＵ／ｍＬ。

１．３．２　拆分单检　对组成ｐｏｏｌ的６份标本进行单个检测，每

个标本取１ｍＬ血浆在ｃｏｂａｓ平台上进行ＮＡＴ，如果１个或若

干个标本单检结果为反应性，则标本送江苏省血液中心进行核

酸鉴别检测和二对半补充血清血检测（罗氏电化学发光免疫

法）；如单检结果为非反应性，则将原ｐｏｏｌ的反应性结果视为

假阳性，即６个标本均为核酸检测无反应性。

１．３．３　质量控制　按照ｃｏｂａｓＴａｑＳｃｒｅｅｎＭＰＸｔｅｓｔ试剂盒说

明书中步骤检测。每组实验均设置１个阴性对照和５个阳性

对照，要求阴性对照没有扩增信号，阳性对照检测值均在相应

的范围内，任何一个对照不符，本轮实验结果无效。

１．３．４　样本的追踪　对 ＮＡＴ检测阳性、ＨＢｓＡｇ阴性的献血

者在１月后进行跟踪随访，随访采集的血液样本再次进行

ＨＢＶＤＮＡ和二对半检测（罗氏电化学发光免疫法）。

２　结　　果

２．１　７５９０例ＥＬＩＳＡ阴性标本ＭＰＸ检测　７５９０例标本共汇

集成共汇集成１２６５个ｐｏｏｌ，经 ＭＰＸ检测１４个ｐｏｏｌ结果为反

应性，反应性率１．１１％；１４个反应性ｐｏｏｌ经拆分单检，发现９

例 ＭＰＸ反应性标本。

２．２　ＭＰＸ反应性标本鉴别结果　９例 ＭＰＸ反应性标本经鉴

别均为ＨＢＶＤＮＡ阳性，单纯ＨＢＶＤＮＡ检出率达１／８４０。其

中初次献血２例，占０．０６４％；重复献血７例，占０．１６％，两者

比较差异无统计学意义（χ
２＝１．３１０，犘＞０．０５）。没有检测出

ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＩＶＲＮＡ阳性标本。

２．３　各地 ＨＢＶＮＡＴ检测情况　见表１。

表１　　各地 ＨＢＶＮＡＴ检测情况

地区 ＨＢＶＮＡＴ阳性检出率 混样模式 试剂来源

北京 １／２００６（１０／２００６４）［１］ ６人份混合 Ｒｏｃｈｅ

上海 １／１２００［５］ ６人份混合 Ｒｏｃｈｅ

深圳 １／５９６２（２２／１３１１７４）［４］ 不详 上海科华，Ｒｏｃｈｅ

青岛 １／６０００（２／１２０００）［１］ ８人份混合 上海科华，Ｒｏｃｈｅ

常州 １／１０７９（３２／３４５４６）［６］ ６人份混合 Ｒｏｃｈｅ

香港 １／２５９９［１］ ６人份混合 Ｒｏｃｈｅ，ＰｒｏｃｌｅｉｘＵｌｔｒｉｏ

泰国 １／８００［１］ 单检 ＰｒｏｃｌｅｉｘＵｌｔｒｉｏ

印尼 １／１８６［１］ 单检 ＰｒｏｃｌｅｉｘＵｌｔｒｉｏ

２．４　ＨＢＶＤＮＡ阳性标本乙型肝炎“两对半”检测结果　９例

标本５例（５６％）ＨＢｓＡｇ阳性，４例（５６％）ＨＢｓＡｇ阴性。未检

测到乙型肝炎补充血清学实验全阴性标本。９例标本抗ＨＢｃ

均为阳性。对４例 ＨＢｓＡｇ阴性标本在一个月后进行随访，

ＨＢＶＤＮＡ和“两对半”检测结果均未发现改变，见表２。

表２　　９例 ＨＢＶＤＮＡ阳性标本乙肝补充实验检测结果

类型ｎ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＢｓ ＨＢｅＡｇ 抗ＨＢｅ 抗ＨＢｃ ＨＢＶＤＮＡ

Ⅰ ２ ＋ － － ＋ ＋ ＋

Ⅱ ３ ＋ － － － ＋ ＋

Ⅲ ２ － － － ＋ ＋ ＋

Ⅳ ２ － － － － ＋ ＋

３　讨　　论

近年来，北京、上海等大中城市已开始对无偿献血者血液

全面实施核酸检测，本站２０１２年７月份在全国县级市中首家

建成血液核酸检测实验室。经对２０１２年９月至２０１３年２月

份期间采集的２次酶免检测阴性的７５９０份献血者样本进行

ＨＢＶＤＮＡ、ＨＣＶＲＮＡ和 ＨＩＶ１ＲＮＡ三项联合核酸测定发

现，在１２６５个ｐｏｏｌ中，１４个ｐｏｏｌ结果为反应性，ｐｏｏｌ反应性

率为１．１１％，与国内其他地区基本一致
［４６］。

本研究中，１４个反应性ｐｏｏｌ经拆分单检，其中９个ｐｏｏｌ

拆分检测到 ＭＰＸ反应性标本均为单纯 ＨＢＶＤＮＡ阳性，单纯

ＨＢＶＤＮＡ检出率达１／８４０，明显高于国内其他一些城市。分

析原因可能是因为张家港地区人群 ＨＢｓＡｇ阳性率较高。按

照世界卫生组织分类标准（ＨＢｓＡｇ阳性率在２％～＜８％），据

报道张家港地区人群 ＨＢｓＡｇ阳性率达５．１５％
［７］，处于乙型肝

炎中流行地区行列。ＨＢｓＡｇ阳性率较高人群主要集中在２０

岁以上的成人组，而这部分人群正是无偿献血的主力队伍。实

验中没有检测出 ＨＣＶ和 ＨＩＶ，推测可能由于本次检测样本数

量较少。各地ＮＡＴ检测工作表明 ＨＣＶ和 ＨＩＶ阳性率分别

仅在几十万分之一及几百万分之一，因此对 ＨＣＶ和 ＨＩＶ的

评估有待进一步的数据积累。

有研究发现，存在一部分血清ＨＢｓＡｇ阴性、ＨＢＶＤＮＡ阳

性，即 ＨＢＶ窗口期或隐匿性 ＨＢＶ感染的献血者，是导致 ＨＢ

ｓＡｇ筛查后输血传播 ＨＢＶ残余风险的主要原因。本研究中，

４例ＨＢｓＡｇ阴性标本的随访血清学检测和ＨＢＶＤＮＡ检测结

果均无变化，推测可能为“隐匿性”ＨＢＶ感染者；５例 ＨＢｓＡｇ

阳性标本，占总例数的５５％，提示本地区献血人群中存在较高

比例的 ＨＢＶ低水平慢性无症状携带者，ＨＢｓＡｇ低表达，常规

血液酶免 ＨＢｓＡｇ不能检出，给血液安全带来很大危险，值得

引起高度重视。同时，９例 ＨＢＶＤＮＡ阳性献血者中抗ＨＢｃ

阳性率１００％，提示抗ＨＢｃ可作为防止 ＨＢＶ输血感染的一个

重要血清学标志物。回访发现两位抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ阳性的献

血者献血前知道乙型肝炎指标阳性，提示加强无偿献血招募询

问有助于从源头上保障血液安全。

本研究表明，本地区无偿献血人群中 ＨＢＶＤＮＡ阳性率

较高，常规开展核酸检测能提高发现具有潜在感染性的乙型肝

炎标本，对提高地区血液安安全性有重要意义。
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