
差可忽略，斜率（ｂ）和截距（ａ）结果可靠。

图２　　Ａ、Ｂ试剂ＩＭＡ各次测定结果的散点图

图３　　Ａ、Ｂ试剂ＩＭＡ重复测定平均值偏差图

图４　　Ａ、Ｂ试剂ＩＭＡ各次测定结果偏差图

２．３　偏差估计　选择７８Ｕ／Ｌ作为ＩＭＡ的医学决定水平，以

预设的允许误差１０％为限，按照“二分之一允许误差”的标准，

计算得其允许偏倚为３．９Ｕ／Ｌ，Ｂ、Ｃ、Ｄ试剂与 Ａ试剂的预期

偏差９５％可信区间上限小于３．９Ｕ／Ｌ，提示其与Ａ试剂Ｄ偏

倚可接受，试剂间检测结果具有良好的可比性。

３　讨　　论

急性冠状动脉综合征虽然临床表现多种多样，但均会引起

心肌缺血，如心肌缺血时间延长会导致心肌细胞坏死和心肌损

伤。因此，在心肌坏死前鉴别心肌缺血，尽早明确诊断和开始

治疗具有重要意义。由于目前还没有ＩＭＡ的参考物质，且还

未制定出参考测量程序，存在测定结果在各单位或同一单位内

不一致的风险，给临床诊断和治疗带来困难，严重影响临床的

诊治。本研究根据 ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２文件，对４个厂家试剂的

ＩＭＡ检测结果进行了比对，经组内、组间离群值检验，４个厂家

ＩＭＡ试剂结果的重复性均较好，无方法内和方法间离群值，当

以Ａ试剂的检测系统为比较方法时，从所做散点图和偏倚图

分析，其余各厂家试剂测定结果与Ａ试剂的线性关系良好，说

明方法间的相关性较好。各系统间测定结果回归分析的相关

系数大于０．９７５，说明系统间相关性好，对斜率和截距的评估

可靠。ＣＬＳＩ根据ＥＰ９Ａ２文件，在比较比对方法和测试方法

差异时，应在医学决定水平处计算预期偏倚及９５％可信区间，

并将预期偏差的可信区间与预设的允许误差进行比较，本研究

显示，各厂家试剂与Ａ试剂偏倚可接受，说明各方法间的检测

结果具有良好的可比性，其偏差在临床可接受范围，不会影响

临床结果检测。
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·经验交流·

胃镜检查前抗ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及ＨＢｓＡｇ筛查的临床价值

赵振平１，李海新２，陈巧英３

（邯郸市中心医院：１．消化内科；２．检验科；３．呼吸内科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　了解胃镜检查前患者抗丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体、抗梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体、抗人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体

及乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）筛查在医院感染控制中的临床价值。方法　选择需胃镜检查的２２６０例患者于胃镜检查前空

腹抽取静脉血，采用胶体金法进行抗 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及 ＨＢｓＡｇ检测。抗ＴＰ抗体阳性者进一步采用凝集法确证；抗 ＨＩＶ抗

体阳性者采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）复查，如仍为阳性，将该标本送市疾病预防控制中心进行确证。结果　胃镜检查前抗

ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及ＨＢｓＡｇ４项血液感染性标志物筛查，总阳性２６７例（１１．８％），其中，抗ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及ＨＢｓＡｇ的阳

性率分别为０．４０％、０．２２％、０．０９％及１１．１％。结论　胃镜检查前患者抗 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及 ＨＢｓＡｇ筛查在医院感染控制及

减少医疗纠纷方面具有重要意义。

关键词：肝炎表面抗原，乙型；　抗丙型肝炎病毒抗体；　抗梅毒螺旋体抗体；　抗人类免疫缺陷病毒抗体；　胃镜检查

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２０００２

　　目前胃镜检查前４项血液感染性标志物筛查已成为本院 常规检验项目。为了解本院患者胃镜检查前的感染情况，现将
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本院２０１３年１～８月２２６０例患者４项血液感染性标志物进行

筛查，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１３年１～８月门诊或住院部需胃

镜检查的患者２２６０例，其中，男１３５０例，女９１０例；年龄４０～

６５岁，平均５３岁。

１．２　检测方法　上述患者均于胃镜检查前空腹抽取静脉血

３ｍＬ，分离血清，采用胶体金法进行乙型肝炎病毒表面抗原

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）、抗丙型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）抗体、抗梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉ

ｄｕｍ，ＴＰ）抗体及抗人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ

ｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体检测。检测试剂盒均为英科新创（厦门）科

技有限公司产品，操作严格按照试剂盒说明书进行，在１ｈ内

完成检测。抗ＴＰ抗体阳性者进一步采用凝集法确证；抗 ＨＩＶ

抗体阳性者采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）复查，如仍为阳性，将该标本送市疾病

预防控制中心进行确证。

２　结　　果

胃镜检查前抗 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及 ＨＢｓＡｇ４项血液感

染性标志物筛查，阳性２６７例（１１．８％），其中，ＨＢｓＡｇ阳性２５１

例（１１．１％），抗 ＨＣＶ 抗体阳性并经 ＥＬＩＳＡ 复检阳性９例

（０．４０％），抗 ＴＰ 抗 体 阳 性 并 经 凝 集 法 复 检 阳 性 ５ 例

（０．２２％），抗 ＨＩＶ 抗体阳性并经 ＥＬＩＳＡ 法复检阳性２例

（０．０９％），有２例抗 ＨＩＶ阳性患者血清送疾病预防控制中心

确证。

３　讨　　论

胃镜检查是辅助诊断消化系统疾病最常见、直观的方法之

一，由于患者胃黏膜破损、抵抗力低下等原因，病毒与细菌可通

过胃镜直接或间接传播传染性疾病［１］，因此，胃镜检查也存在

一定的风险。对胃镜检查前患者进行相关感染性标志物抗

ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及 ＨＢｓＡｇ检测，不但能早期发现疾病，了

解患者病情，也可作为诊断依据，使患者获得及时治疗［２３］。

中国是肝炎感染率较高的国家之一，乙型肝炎病毒（ｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）和 ＨＣＶ的感染率居高不下。近年来，ＴＰ、

ＨＩＶ感染率也呈现快速增长趋势。本研究分析了２２６０例胃

镜检查前抗 ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及 ＨＢｓＡｇ４项血液感染性标

志物检测结果，其总阳性率为１１．８％，其中，ＨＢｓＡｇ阳性率为

１１．１％，为主要感染源，高于陆贤吉等
［４］报道的８．７６％，其原

因可能与本地区人群对于传染病的防控意识较差有关。抗

ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ 抗 体 的 阳 性 率 分 别 为 ０．４０％、０．２２％ 及

０．０９％，表明感染状况不容乐观。

采用金标法检测抗ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ抗体及ＨＢｓＡｇ具有快

速，简便的特点，适用于门诊、急诊的疾病筛选。胃镜检查前患

者４项血液感染性标志物筛查在医院感染控制及减少医疗纠

纷方面具有重要意义。
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·经验交流·

雌二醇水平与女性宫颈病变的相关性研究

杨　波，曹云桂，杨凤云，顾　萍，朱梅娟，甘晓卫△

（上海嘉定区妇幼保健院妇科，上海２０１８００）

　　摘　要：目的　探讨雌二醇在宫颈癌早期诊断中的应用价值。方法　收集１７９例宫颈病变患者，采用酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）测定其雌二醇水平。结果　慢性宫颈炎、低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）、高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）及宫颈癌患者血清

雌二醇浓度分别为５８ｐｇ／ｍＬ（１１～３１０ｐｇ／ｍＬ）、９１ｐｇ／ｍＬ（１６～１４５ｐｇ／ｍＬ）、９９ｐｇ／ｍＬ（９～４０７ｐｇ／ｍＬ）及１０２ｐｇ／ｍＬ（１０～

２８３ｐｇ／ｍＬ）。慢性宫颈炎患者雌二醇水平显著低于其余３类宫颈病变（犘＜０．０５），ＬＳＩＬ、ＨＳＩＬ及宫颈癌患者雌二醇水平的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　患者雌二醇水平与宫颈癌发生无显著相关性，但可能与宫颈鳞状细胞的早期病变有关。

关键词：雌二醇；　宫颈病变；　酶联免疫吸附测定
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　　在女性妇科恶性肿瘤中，宫颈癌是最常见的恶性肿瘤，其

发病率逐年上升，目前中国每年有大约有１３万的新增病例。

但是感染人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，ＨＰＶ）的癌

前病变和宫内瘤变并不都发展为宫颈癌［１２］。这预示宫颈癌的

发生除了 ＨＰＶ感染外，还有其他因素的参与。卵巢分泌雌激

素，雌激素对于女性体内的一系列生理、病理变化起着不可替

代的作用［３５］。雌激素对于宫颈癌的影响仍具争议。有报道认

为雌激素增加宫颈癌的发生，也有认为其对宫颈癌的发生无

关［５７］。本研究以最新发病的宫颈病患者为研究对象，探讨雌

二醇水平与宫颈癌的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１２年１２月住院
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