
１．３　方法　按照《全国艾滋病检测技术规范》（２００９版）要求：

操作严格按照试剂盒使用说明书进行，采用酶联免疫吸附实验

（ＥＬＩＳＡ）进行 ＨＩＶ抗体检测，用酶标仪测吸光度（Ａ），并以

ｃｏｔｏｆｆ值为临界值判定结果。初筛使用两种不同厂家生产的

试剂盒，用一种试剂盒检测阳性者用同一种试剂盒进行复检，

再用第二种试剂盒进行复检。初筛阳性的标本送至内蒙古自

治区艾滋病确证实验室进行确证实验。以上项目检测的室内

质控和室间质控结果均为满意。

１．４　统计学处理　检测结果采用 Ｅｘｃｅｌ软件进行统计学

分析。

２　结　　果

２．１　赤峰市疾控中心艾滋病实验室２０１２年共检测 ＶＣＴ、监

管场所血清样本 １１０１份，检出阳性样本 １１份，阳性率

０．０９％。另外１８份阳性样本为（血站、各医院、旗县疾控中心）

艾滋病实验室初筛阳性送至自治区疾控中心确证符合的。由

于检测血清数不详，无法计算阳性率。

２．２　ＨＩＶ抗体阳性者的流行病学特征

２．２．１　性别和年龄分布　２９例 ＨＩＶ抗体阳性者中，男性２７

例，占９３．１％；女性２例，占６．９％；男女比例为１３．５∶１。艾滋

病感染者主要是青年壮年，ＨＩＶ抗体阳性者年龄及性别分布

见表１。

２．２．２　地区分布　２０１２年 ＨＩＶ抗体检测阳性者分布广泛，

除林西县外各旗县区均有感染者发现，见表２。

表１　　ＨＩＶ抗体阳性者年龄及性别分布

年龄 男（狀） 女（狀） 合计（狀） 构成比 （％）

１０～＜３０ １ ０ １ ３．４４

２０～＜４０ １６ ２ １８ ６２．０７

３０～＜５０ ７ ０ ７ ２４．１４

≥４０ ３ ０ ３ １０．３５

合计 ２７ ２ ２９ １００．００

表２　　２０１２年赤峰市 ＨＩＶ抗体阳性者地区分布

指标 红山 松山 敖汉 元宝山 宁城 喀旗 翁旗 克旗 左旗 右旗 林西 其他

阳性数（狀） ５ ４ ３ ３ ２ ２ ２ ２ ２ １ ０ ３

比率（％） １７．２ １３．８ １０．３ １０．３ ６．９ ６．９ ６．９ ６．９ ６．９ ３．５ － １０．３

　　－：此项无数据。

２．２．３　职业分布和文化程度　ＨＩＶ抗体阳性者主要以农民、

外出流动人口、无业人口或者服务业等为主。感染者文化程度

构成较低。

３　讨　　论

检测分析结果显示，赤峰市今年艾滋病感染者检出率是赤

峰市发现有艾滋病感染者以来最多的一年，至２０１２年１１月

底，全市新发现感染者２９人。感染者在全市都有分布，通过对

感染者的询问可知，在赤峰市，艾滋病传播途径为性传播，其中

男性比例占感染者９３．１％，感染者多为２０～４０岁年龄组。此

人群处于性活跃期，社会约束力差，感染和传播性病、艾滋病的

可能性较大。多数是刚刚步入社会的孩子，基本属于无业状

态，生活随意，缺乏良好的自我约束力。由于学校及家庭的性

安全教育缺失，使得他们对自身的保护意识淡漠而感染病毒。

鉴于以上调查结果可知，艾滋病的防控不仅需要卫生疾控部门

的大力宣传与干预。更需要学校，家庭和社会的共同努力，培

养正确的性观念，不要因为无知成为病毒的受害者和传播者。
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乙肝病毒标志物和肝功能损伤的相关性研究

诸兴桂

（重庆市荣昌县人民医院检验科，重庆荣昌４０２４６０）

　　摘　要：目的　研究乙肝病毒标志物和肝功能损伤的相关性。方法　监测不同时期研究组和对照组的乙肝病毒标志物和肝

功能损伤指标水平，并进行统计学处理。结果　处于炎症活动期的患者（ＡＬＴ＞５００Ｕ／Ｌ），ＡＳＴ和 ＡＬＢ水平均与 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ水平正相关（犘＜０．０５）。结论　可以通过联合诊断多种乙肝病毒标志物和肝功能指标，来判断乙肝患者的病

程进展。

关键词：肝炎，乙型；　乙肝五项；　肝功能损伤

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６２３０２

　　乙型病毒性肝炎是由乙肝病毒（ｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｔｙｐｅＢ，

ＨＢＶ）引起的，以肝脏炎性病变为主并最终可导致多器官损害

的一种传染病，某些患者可转化为肝硬化或肝癌。我国是乙型

肝炎病毒携带者的高发国，据统计我国目前有无症状乙肝病毒

携带者１．３亿，乙肝患者３０００万
［１］。因此，乙肝防治在我国

尤其重要。对于乙肝病情和肝功能损伤情况的监控诊断相应

处在非常重要的地位［２］。

乙肝两对半是国内医院最常用的 ＨＢＶ感染检测血清标

志物。ＨＢＶ免疫学标记一共３对，即表面抗原（ＨＢｓＡｇ）和表

面抗体（抗ＨＢｓ或ＨＢｓＡｂ）、ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）和ｅ抗体（抗ＨＢｅ

或 ＨＢｅＡｂ）、核心抗原（ＨＢｃＡｇ）和核心抗体（抗 ＨＢｃ或 ＨＢ

ｃＡｂ）。乙肝两对半又称乙肝五项。本研究中，作者采用多种
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乙肝病毒标志物联合乙肝五项动态变化，来探讨其和肝功能损

伤之间的相关关系，期望找到一种相对有效的监控方法和指

标，以供临床实践使用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择５８２例于２０１１年１月至２０１２年４

月在本院住院并确认为慢性乙型肝炎的患者，患者均符合

２００５年《中国慢性乙型肝炎防治指南》确定的乙型肝炎诊断标

准，其中，男性３１８例，女性２６４例；年龄１９～６２岁，平均

（４３．８±３．５）岁；病程均大于１年；排除肝硬化及肝癌等慢性并

发症。健康对照组１３８例为本院健康体检者，ＨＢＶ 血清学标

志物检测为阴性，并排除甲、丙、丁、戊等肝炎及并发症，及可能

影响肝功能的其他各种疾病的病例。

１．２　试剂　乙肝两对半检测试剂来自上海新波生物技术公

司；ＨＢＶＤＮＡ荧光定量ＰＣＲ检测试剂由中山大学达安基因

股份有限公司生产；血清丙氮酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、清蛋白

（ＡＬＢ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）等的

检测试剂由四川迈克生物科技股份有限公司生产。

１．３　方法　检测者空腹于清晨抽取３ｍＬ静脉血，室温静置

半小时后离心１０ｍｉｎ，直接以原始管在 ＡＵ６４０全自动生化分

析仪和上海新波 ＡＮＹＴＥＳＴ时间分辨荧光分析仪进行检测。

血清乙肝两对半定量检测采用新波ＡＮＹＴＥＳＴ时间分辨荧光

分析仪测定；ＨＢＶＤＮＡ采用达安基因ＤＡ７６００实时荧光定

量ＰＣＲ仪检测，按照试剂盒内说明书进行操作。测定结果判

定：结果大于１０００ＩＵ／ｍＬ为阳性；结果小于或等于１０００ＩＵ／

ｍＬ为阴性，肝损伤检测指标（ＡＬＴ，ＡＳＴ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ等）采用

ＡＵ６４０全自动生化分析仪测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

当不区分任何乙肝病理阶段或者乙肝感染类别时，乙肝病

毒各标志物与肝功能损伤指标之间无明显相关性（犘＜０．０５）。

选取ＡＬＴ＞５００Ｕ／Ｌ作为炎症活动期的指标，结果显示处于

炎症活动期的患者，ＡＳＴ和 ＡＬＢ水平均与 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、

ＨＢＶＤＮＡ水平呈正相关（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＨＢＶ是一种非细胞毒性病毒，其所致的肝细胞损坏主要

是由于机体针对 ＨＢＶ 特异性抗原所出现的免疫反应所引起

的。ＨＢＶ一般情况下并不会直接引起肝细胞的损伤或者死

亡，相应的，病毒在肝细胞内大量复制，使得肝细胞表面出现了

大量的病毒特异性的外源性抗原，从而激活了人体的细胞免疫

以及体液免疫这两大主要的免疫系统应答［３４］。目前研究认

为，人体免疫系统的过度激活所诱发的肝细胞损害，要比乙型

肝炎病毒本身对于细胞的损伤要严重，并且这也是治疗乙肝的

重要的机制。目前对于免疫反应对肝细胞引起的损伤机制中，

关于Ｔ细胞免疫在乙型肝炎发病中的报道较多。有文献报

道，当慢性乙肝患者病毒标志物表现为 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ和

ＨＢｃＡｂ均阳性时，其肝功能损害程度最严重，而患者病情加重

时病毒标志物 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｂ和 ＨＢｃＡｂ均阳性而 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｃＡｂ多数呈阳性。这可能和肝细胞表面 ＨＢｃＡｇ表达增强，

成为人体毒Ｔ淋巴细胞的攻击目标有关
［５］。

本研究结果发现，当不区分任何乙肝病理阶段或者乙肝感

染类别时，乙肝病毒各标志物与肝功能损伤指标之间并没有出

现很显著的相互关系，这点与既往文献报道类似。对前期结果

进行了进一步的分析研究，再次统计发现在入选病例中，乙肝

炎症活动期肝细胞损伤程度指标（ＡＳＴ，ＡＬＢ）与 ＨＢｓＡｇ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ的结果之间有呈正相关性。提示可以通

过联合诊断多种乙肝病毒标志物和肝功能指标，来判断乙肝患

者的病程进展，肝脏损伤程度以及治疗效果。
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１４５株肠球菌体外药敏结果分析

修宁宁，辛青松

（东莞康华医院，广东东莞５２３０８０）

　　摘　要：目的　分析该院１４５株肠球菌体外药敏。方法　采用 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ进行鉴定，药物敏感试验测定最小抑菌浓度（ＭＩＣ）

值，用 ＷＨＯＮＥＴ５．４进行数据分析。结果　肠球菌中粪肠球菌和屎肠球菌分离率为７０．３％和２５．５％；从脓液标本中分离的肠球

菌占第１位，占总分离率的２６．９％，其次为痰、尿液、分泌物、胆汁、腹水，血液等。粪肠球菌对氯霉素、喹奴普丁／达福普丁和四环

素的耐药性高于屎肠球菌；而屎肠球菌对氨苄西林、环丙沙星、红霉素、左氧氟沙星、青霉素和利福平的耐药性高于粪肠球菌。两

者均对利奈唑胺和万古霉素有较高的敏感性。结论　肠球菌属中不同菌种间的抗菌药物耐药性不同，屎肠球菌的耐药性明显高

于粪肠球菌，应引起临床医生高度重视，合理使用抗菌药物。

关键词：肠球菌；　微生物敏感性试验；　抗药性，微生物
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　　肠球菌属（Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｕｓ）是人类胃肠道和泌尿生殖道的正

常菌群。肠球菌多引起免疫力低下宿主的感染，为医院感染的

重要病原菌。在美国医院感染中，肠球菌的分离率排在尿路感

染和伤口感染的第２位，血液感染的第３位
［１］。近年来，随着
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