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宜宾地区育龄期妇女ＨＢＶ、ＴＰ、ＨＩＶ感染情况调查
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　　摘　要：目的　通过胶体金法测定宜宾地区育龄期妇女血清中的 ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ抗体、抗 ＨＩＶ抗体，对 ＨＢＶ、ＴＰ、ＨＩＶ感染

的阳性率进行调查，为该区域妇幼保健提供参考依据。方法　调查对象为妇产科门诊的育龄期妇女，共１６９３例，ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ

抗体、抗ＨＩＶ抗体测定均采用胶体金法。结果　ＨＢｓＡｇ阳性率为７．３２％，其中ＨＢｓＡｇ与ＨＢｅＡｇ同时阳性者有２９例，占总阳性

标本的２３．３９％；抗ＴＰ抗体阳性率为１．１２％；抗ＨＩＶ抗体筛查无阳性者。结论　宜宾地区的育龄期妇女ＨＢＶ、ＴＰ感染率较高，

积极监测和预防其感染是非常必要的。
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　　乙型病毒性肝炎、梅毒、获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）是

国家法定传染病，均可通过母婴垂直传播，危害性大。为了解

宜宾地区育龄期妇女 ＨＢＶ、梅毒螺旋体（ＴＰ）、ＨＩＶ的感染情

况，以便及时采取治疗和其他干预措施阻断其母婴传播，本研

究采用胶体金法对 ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ抗体、抗 ＨＩＶ抗体进行检

测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来自２０１２年５月１日至２０１３年１０月

３１日就诊于宜宾市第一人民医院妇产科门诊的育龄期妇女，

均为自愿接受免费孕前筛查者，共１６９３例，年龄１７～４３岁，

抽取肘静脉血约５ｍＬ，分离血清后，２４ｈ内进行检测。

１．２　方法　所有检测项目均采用胶体金法。ＨＢｓＡｇ（批号：

２０１２００１５７）、抗 ＴＰ 抗 体 （批 号：２０１２００９４３）、ＨＩＶ（批 号：

２０１２１１０８３９）检测试剂均由英科新创（厦门）科技有限公司提

供，５项乙型肝炎病毒标志物检测试剂（批号：２０１３０３１８）由康

华生物技术有限公司提供。各项检测试剂均在有效期内使用，

并严格按照试剂说明书进行操作。所有标本均先进行 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＴＰ抗体和抗 ＨＩＶ抗体检测，对于 ＨＢｓＡｇ阳性的标本

再进行５项乙型肝炎病毒标志物检测。

１．３　结果判定　ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ抗体、抗 ＨＩＶ抗体及５项乙

型肝炎病毒标志物检测中的 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ试剂条

对照线（Ｃ）和检测线（Ｔ）各出现１条红线为阳性；只有对照线

（Ｃ）出现１条红线为阴性；对照线（Ｃ）无线条出现则无效，须重

新测试。５项乙型肝炎病毒标志物检测中 ＨＢｅＡｂ和 ＨＢｃＡｂ

只有对照线（Ｃ）出现１条红线为阳性；对照线（Ｃ）和检测线（Ｔ）

各出现１条红线为阴性；对照线（Ｃ）无线条出现则无效，亦须

重新测试。

２　结　　果

由表１可见，在受检的育龄期妇女中，ＨＢｓＡｇ阳性率最

高，为７．３２％，抗ＴＰ抗体阳性率次之，为１．１２％，所有检测者

中无抗 ＨＩＶ抗体筛查阳性者。对 ＨＢｓＡｇ阳性标本，再进行５

项乙型肝炎病毒标志物测定，１２４例 ＨＢｓＡｇ阳性标本中

ＨＢｅＡｇ阳性者有２９例，占 ＨＢｓＡｇ阳性标本的２３．３９％。

表１　　育龄期妇女血清 ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ抗体、

　　　抗 ＨＩＶ抗体检测结果

测定项目 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ １６９３ １２４ ７．３２

抗ＴＰ抗体 １６９３ １９ １．１２

抗 ＨＩＶ抗体 １６９３ ０ ０．００

３　讨　　论

ＨＢＶ感染是一个世界性公共卫生问题，中国是乙型病毒

性肝炎的高发流行区，人群中 ＨＢｓＡｇ携带率为９．７５％，而母

婴传播是 ＨＢＶ的重要传播途径
［１］。同时，育龄期妇女为乙型

病毒性肝炎高危人群，宜宾地处云、贵、川三省交界处，为少数

民族人群聚居地，人群的生活、饮食习惯亦有差异。因此，对本

区域育龄期妇女 ＨＢＶ感染情况进行调查，对阻断 ＨＢＶ母婴

传播具有重要意义。在本次调查中，宜宾地区育龄期妇女

ＨＢＶ感染率为７．３２％，略低于１９９２年全国病毒性肝炎血清

流行病学调查数据（９．７５％）。对于已感染 ＨＢＶ的育龄期妇

女，采用乙肝免疫球蛋白联合乙肝疫苗对 ＨＢＶ母婴传播阻断

具有较好的阻断作用［２］。此次调查中 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢｅＡｇ双阳

性标本共２９例，占 ＨＢｓＡｇ阳性标本的２３．３９％。Ｓｉｎｈａ等
［３］

认为此类育龄期妇女在妊娠末３个月同时接受替比夫定和替

诺福韦抗病毒治疗可以提高阻断率。

梅毒是由苍白密螺旋体的苍白亚种即ＴＰ所引起的常见

性传播疾病之一，曾是引起人类致畸、致残的重要疾病之一。

虽然现在梅毒的治疗方案较为成熟，且疗效也较理想，已很少

有因梅毒而致畸、致残的病例报道。但梅毒作为一种性病，对

社会的危害性仍然较大。且近年来，随着人们生活方式和生活

习惯的改变，全球范围内梅毒的发病率逐年提高，尤其在广大

发展中国家，其发病率更高［４］。在本次调查中，宜宾地区育龄

期妇女ＴＰ感染率为１．１２％，略低于董世存等
［５］报道的青海省

２０１０～２０１２年孕产妇抗ＴＰ抗体的阳性率（１．３１％）。对于已

感染梅毒的孕妇，应用苄星青霉素进行干预，可有效阻断梅毒

母婴传播的发生［６］，以减少胎传梅毒。

ＡＩＤＳ是由 ＨＩＶ感染引起的，主要通过性接触、血液途径、

母婴垂直传播等方式传播的一种传染病［７］。目前 ＨＩＶ感染和

ＡＩＤＳ在国内已呈加速流行的趋势，形势非常严峻
［７８］。在本次

调查中，并未发现初筛阳性者。

本次调查对象为妇科孕前检查和产科孕早期检查的育龄

妇女，大多无异常妊娠史，且多为城镇居民，因此其感染率相对

较低。但调查结果仍不乐观，积极监测和预防传染性病毒感染

是非常必要的。为避免先天缺陷儿的出生，应加大宣传力度，

提高整个社会对乙型病毒性肝炎、梅毒和 ＡＩＤＳ的危害性认

识。提倡育龄妇女自觉接受相关孕前检查，早期、及时地预防

和治疗，以利于优生优育。
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胱抑素Ｃ、尿酸及脂蛋白ａ在早期糖尿病肾病患者中的水平变化

谢　岩
１，任　志

２

（新疆石河子大学医学院第一附属医院：１．老干一科；２．神经外科，新疆石河子８３２０００）

　　摘　要：目的　观察血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿酸（ＵＡ）和脂蛋白ａ（Ｌｐａ）水平在早期糖尿病肾病患者中的变化及其意义。方法

　选取５９例２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者为病例组，同期健康体检者６０例为对照组。检测病例组和对照组中血清ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水

平。结果　病例组中ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｔ２ＤＭ患者ＣｙｓＣ水平与 ＵＡ水平呈正

相关（犘＜０．０５），与Ｌｐａ无相关性（犘＞０．０５）。结论　检测血清ＣｙｓＣ对诊断早期糖尿病肾病有指导意义，同时控制 ＵＡ、Ｌｐａ水

平可延缓肾功能损伤。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　糖尿病肾病；　尿酸；　脂蛋白ａ
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　　糖尿病肾病是糖尿病严重的慢性微血管并发症，早期糖尿

病肾病起病隐匿，血清肌酐（Ｓｃｒ）对轻度的肾功能损伤缺乏足

够的灵敏度。胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）是近年来采用的反映肾小球滤

过率（ＧＦＲ）的新指标，其敏感性已引起国内外学者的广泛关

注。尿酸（ＵＡ）、脂蛋白ａ（Ｌｐａ）是衡量肾脏疾病导致的代谢紊

乱的重要指标，糖尿病患者常伴有 ＵＡ、Ｌｐａ水平升高。本文

旨在探讨ＣｙｓＣ检测在早期糖尿病肾病患者中的临床意义及

其与ＵＡ、Ｌｐａ的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　新疆石河子大学医学院第一附属医院老干一

科住院的２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者５９例（病例组），无蛋白尿，

肝、肾功能正常。其中男性３８例，女性２１例，平均年龄５７．２

岁，平均体质量６５．３ｋｇ。同期健康体检者６０例（对照组），其

中男３８例，女２２例，平均年龄５２．３岁，平均体质量６７．３ｋｇ。

病例组和对照组中均无严重肝肾等脏器病变、慢性炎症、消耗

性疾病、恶性肿瘤、甲状腺疾病、继发性肾脏病史及免疫系统疾

病等患者及服用糖皮质激素患者。各组之间性别、年龄比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　抽取受试者清晨空腹静脉血３ｍＬ后立即送检。

血清ＣｙｓＣ检测采用胶乳增强免疫透射比浊法；ＵＡ、Ｌｐａ检测

酶法，在ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪上测定。所

有检测均使用原装试剂。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析，计量

数据采用狓±狊表示，均数比较采用独立样本狋检验，相关性研

究采用线性相关分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

病例组和对照组中血清ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水平测定结果，见

表１。病例组中，Ｔ２ＤＭ患者的血清ＣｙｓＣ水平与 ＵＡ水平呈

正相关（狉＝０．３４０，犘＜０．０５），而与 Ｌｐａ水平无相关性（狉＝

０．１１２，犘＞０．０５）。

表１　　病例组和对照组血清ＣｙｓＣ、ＵＡ、Ｌｐａ水平比较（狓±狊）

指标 对照组 病例组 狋 犘

ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ） ０．８３±０．２６ ０．９７±０．２７ －２．４１８ ０．０１８

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）２７１．７７±６８．６１ ３１４．７３±９６．９６ －２．２８８ ０．０２５

Ｌｐａ（ｍｇ／Ｌ） ２７９．１２±４８５．８２ ５３３．３２±４２５．３１ －２．５７０ ０．０１２

３　讨　　论

大量国内外的研究均证实血清ＣｙｓＣ浓度与ＧＦＲ有明显

的负相关性，当肾小球滤过功能出现轻微损伤时，血中的ＣｙｓＣ

浓度即出现升高，并随着病情的加重而逐渐增高。在早期肾损

害中ＣｙｓＣ的浓度比血尿素氮（ＢＵＮ）、Ｓｃｒ更能反映肾小球滤

过功能的损伤［１３］。本组资料结果提示Ｔ２ＤＭ患者中ＣｙｓＣ水

平高于对照组，符合上述研究结果，ＣｙｓＣ水平改变对诊断早期

糖尿病肾病有重要临床意义。ＵＡ是嘌呤代谢的最终产物，高

尿酸血症致肾功能损伤的机制为：（１）ＵＡ经肾小球滤出后，主

要沉积在肾远曲小管、集合管，引起肾小管阻塞，使肾小管中血

液流速减慢，管腔内压力升高，肾内压升高，肾血浆流量减低，

ＧＦＲ降低，导致少尿型急性肾衰竭。（２）尿酸盐在肾小管中沉

积，引起间质性肾炎、尿酸性结石、慢性肾衰竭。目前有学者认

为，高尿酸血症可加速 Ｔ２ＤＭ 患者肾脏病变的发生与发

展［４５］。本组试验结果提示病例组中 ＵＡ浓度高于对照组，同

时相关分析发现ＣｙｓＣ与ＵＡ呈正相关，说明高尿酸血症为肾

功能损伤的危险因素，除须控制Ｔ２ＤＭ患者的血糖外，对高尿

酸血症的防治也至关重要。血脂异常是糖尿病并发血管病变

的主要危险因素之一，主要为动脉硬化及微血管病变［６］。病例

组中Ｌｐａ水平高于对照组，说明Ｌｐａ也是肾功能损伤的危险

因素。此次研究发现ＣｙｓＣ与Ｌｐａ无相关性，与王瑜等
［７］研究

结果不一致，但大量研究证实Ｌｐａ是一个衡量肾病所致脂代
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