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２００３～２０１２年兰州市综合医院ＨＩＶ确诊阳性检测结果分析

卢明华１，赵小英２

（１．甘肃省兰州大学第二医院检验科，甘肃兰州７３００３０；２．甘肃省中医院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　了解兰州市近１０年来 ＨＩＶ感染的变化趋势，掌握人群分布特征，为探索 ＨＩＶ健康教育和行为干预的可行方

法提供依据。方法　兰州市３家三甲综合医院２００３～２０１２年用酶联免疫吸附试验对住院和门诊患者血清进行 ＨＩＶ抗体初筛试

验，阳性者送兰州市疾病预防控制中心确认，将确认阳性者进行分析。结果　２０１２年，此３家医院确认阳性４２例，男３３例，占

７８．５７％，女９例，占２１．４３％；最小年龄为１８岁，最大年龄为７０岁，平均年龄３６．１岁；在职业分布中，个体商人５例，占１１．９％；无

业５例，占１１．９％；学生４例，占９．５％；其他涉及老师、医生、护士、公务员、打工者等行业。２０１１年，兰州市３家三甲综合医院确

认阳性３３例，男２９例，占８７．９％，女４例，占１２．１％；最小年龄为１８岁，最大年龄为７１岁，平均年龄３４．７岁；在职业分布中，有农

民、会计、老师、司机、教练、公司职员、待业人员及干部职工、学生等，涉及众多行业。而２００３～２０１０年，８年共确认阳性６７例，以

吸毒、性服务者和长途汽车司机等高危人群为主。结论　ＨＩＶ防治重点在于尽可能扩大 ＨＩＶ检测范围，发现更多的 ＨＩＶ感染

者，降低感染率，使感染者尽早得到治疗。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ

ｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ），是由人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）引起的一种严重传染病。艾滋病至今尚无有

效治疗手段，但艾滋病可以预防。作者通过该研究分析，定位重

点人群，有助于针对重点人群进行性病、艾滋病预防宣教，引导

他们改变高危性行为，从而达到预防艾滋病的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　兰州市３家三甲综合医院２００３～２０１２年住

院患者和门诊患者 ＨＩＶ抗体初筛试验阳性，送兰州市疾病预

防控制中心确证实验室确认阳性者。

１．２　试剂　珠海丽珠、英科新创、北京万泰 ＨＩＶ抗体体外诊

断试剂盒；免疫印迹法人类免疫缺陷病毒抗体确证试剂盒。

１．３　方法　清晨空腹抽血，分离血清，严格按试剂盒说明书操

作，用酶联免疫吸附法进行血清 ＨＩＶ抗体初筛试验，阳性者

送兰州市疾病预防控制中心确证实验室用蛋白免疫印迹法进

行确认。

２　结　　果

２０１２年，此３家医院确认阳性４２例，男３３例，占７８．５７％，

女９例，占２１．４３％；最小年龄为１８岁，最大年龄为７０岁，平均

年龄３６．１岁；在职业分布中，个体商人５例，占１１．９％；无业５

例，占１１．９％；学生４例，占９．５％；其他涉及老师、医生、护

士、公务员、打工者等。２０１１年，兰州市３家三甲综合医院确

认阳性３３例，男２９例，占８７．９％，女４例，占１２．１％；最小年

龄为１８岁，最大年龄为７１岁，平均年龄３４．７岁；在职业分布

中，有农民、会计、老师、司机、教练、公司职员、待业人员及干部

职工、学生等，涉及众多行业。而２０００～２０１０年，１０年共确认

阳性６７例，以吸毒、性服务者和长途汽车司机等高危人群

为主。

３　讨　　论

３．１　近年来，我国 ＨＩＶ疫情持续上升，ＨＩＶ感染正由高危人

群向普通人群扩散［１］。通过对兰州市２００３～２０１２年３家三甲

综合医院用酶联免疫吸附法进行血清 ＨＩＶ抗体初筛试验，阳

性者送兰州市疾病预防控制中心确证实验室进行确认。对确

认阳性者进行统计分析，结果显示，兰州２０１２年 ＨＩＶ新发感

染者比２０１１年增长２７．２％。从年龄结构来看，ＨＩＶ感染者多

是青壮年，感染者中以男性为主，占总数的７５％以上，但女性

感染者的比例也在逐年增加。１８～４０岁年龄组的感染者占

７３．８６％。感染者总体文化程度偏低，文化程度以小学为主（占

４４．７２％），初中文化程度占４０．４５％，高中及中专以上文化程

度占１４．８３％。婚姻状况：已婚６６．７％，未婚２８．６％，离异

４．７％，与２０１１年无明显差异。２０１２年兰州市 ＨＩＶ阳性分布

中，个体商人、无业人员所占比例最高（占２３．８％），其次是学

生、干部职工等。这与以往长途司机和性服务人员占较大比例

有很大变化，说明 ＨＩＶ感染已不仅仅局限在高危人群，有全社

会扩展的趋势。

３．２　通过统计分析发现，２０１２年新发现的 ＨＩＶ感染者中，学

生病例有４例，占构成比的９．５％，２０１１年３家医院未发现学

生病例。２０１０年新发现３例学生病例，占当年构成比的

２７．２％，２００３～２０１２年共发现学生病例２例，占构成比的３％。

我国大学生 ＨＩＶ感染者人数上升，据联合国人口活动基金会

称，全球每天大约有６０００例年轻人感染 ＨＩＶ病毒，１５～２４岁

的人占了一半，女性更容易受到 ＨＩＶ病毒的感染
［２］。从统计

来看，兰州青年学生的感染人数呈上升趋势，所发现的９例感

染者均为男性，虽未发现女生感染者，但不能排除没有女生感

染，因为学生青春年少，大多身体健康，来医院就诊的人数少，

检测的人数范围有限，所发现的病例都是由于其他疾病来医院

就诊而被发现感染 ＨＩＶ，还有大量学生未进行排查，真实的感

染情况并未完全显现出来。大学生好奇心强，在追求性愉悦

时，往往不能全面了解其风险。一部分学生涉足男男性行为，

又未戴安全套等保护措施，很容易感染上 ＨＩＶ。大学生身体

发育逐渐趋向成熟，对性的问题更加关注，但由于传统观念的

影响和我国生理课程教育范围的局限性，许多大学生未受到全

面、系统的性病、ＨＩＶ防治知识的教育，因此，大学生引发的

ＨＩＶ感染问题需引起社会重视。大学生正处于性心理和生理

迅速发育时期，接受新事物快，求知欲强，他们不仅是预防

ＨＩＶ的重要力量之一，也是 ＨＩＶ防控的重点人群，且他们较

容易做到全面、系统的提高性病、ＨＩＶ防治知识。让青年学生

加入到 ＨＩＶ防治宣传教育志愿者队伍行列，既可以促进自身

学习和掌握预防疾病的知识，又可以帮助其他在校学生、务工

青年和社区群众等目标人群提高预防 ＨＩＶ知识的知晓率。我
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们的教育系统有义务进行相关的教育，疾控部门也应当加强对

青少年学生的 ＨＩＶ知识的教育和宣传。加强对大学生自己进

行 ＨＩＶ 快速检测的覆盖面，对 ＨＩＶ 的防治工作是有必

要的［３］。

３．３　作者的研究还显示，兰州市２０１２年 ＨＩＶ感染者５０岁及

以上年龄组阳性数占总阳性数的构成比为１６．６７％；２０１１年

为１８．２％，２０１０年及以前为１７．９％，可以看出，老年人ＨＩＶ感

染的情况一直是存在的，并在感染的人群中占一定的比例。在

老年人群的感染中，工人占到３５％，农民占２０％，这可能与工

人、农民本身人口基数较大有关。而且监测结果也显示，这些

新增加的中老年人感染者中，经性途径传播所占比例呈明显上

升趋势。由于检测范围有限，基本上限定在住院患者老年人

中，实际感染的数字可能比医生们所掌握的更高。这也反映出

了一个社会问题：老年人生活条件好了，身体健康，但性需求得

不到满足。随着中国逐渐步入“银发社会”，老年艾滋防控工作

已成为一个全新的防控课题，需要引起全社会的重视［４］。

３．４　大约从２０１１年初开始，兰州市几家医院 ＨＩＶ感染者的

检出率就呈现出了较快增长的趋势，以往每年的新发现感染者

不过１０多例，但在２０１１年增至３３例，２０１２年更是达到了４２

例，比２０１１年增长了２７．５％，且以性传播途径占主导。这显

示兰州 ＨＩＶ已经从高危人群向普通人群蔓延。兰州 ＨＩＶ感

染者构成比也正逐渐发生着变化，农民工等流动人群、老年人、

青少年占一定数量的构成比，这些人都要重视 ＨＩＶ的预防和

检测，尽力确保感染者能够早发现、早治疗。

医务人员和卫生事务管理人员需要选择能有效减缓 ＨＩＶ

传播的手段，因此加大 ＨＩＶ检测覆盖面，最大限度地发现感染

者，确定他们是谁，以及他们人在何处，这是重要的一步。因患

各种疾病来医院看病而被检查出是 ＨＩＶ感染者的人数只是人

群中的一小部分，尤其青年，患各种疾病的概率小，来医院看病

的概率相对较小，发现的 ＨＩＶ感染者只是冰山一角，还有相当

数量的感染者和患者未被发现。从统计可以看出近两年兰州

大部分新发感染病例在不同的人群之中都有产生。针对兰州

ＨＩＶ流行新趋势，ＨＩＶ防治的重点在于扩大 ＨＩＶ检测的覆盖

面，尽可能多地发现 ＨＩＶ感染者，这样就可能大大降低当地

ＨＩＶ感染率
［５］。而扩大 ＨＩＶ检测的好处还在于可以尽可能

在感染的早期发现 ＨＩＶ感染者，并使他们得到早期的治疗。

因此，进一步针对目标人群进行性病、ＨＩＶ预防及引导目标人

群改变高危性行为是医务管理人员的重要责任。
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尿沉渣分析仪联合尿干化学分析仪在诊断尿路感染中的应用

俞梅云，张亚彬，黄　坚，李卫滨△

（中国人民解放军南京军区福州总医院全军检验医学研究所，福建福州３５００２５）

　　摘　要：目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪联合ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪在尿路感染中的诊断价值。方

法　联合应用ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪和ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪对３７３例尿液标本进行检测，将这些样本的

尿沉渣白细胞计数、细菌计数、干化学的亚硝酸盐检测结果同细菌培养结果进行比较。结果　白细胞计数的敏感性为６８．０４％，

特异性为４８．９１％，阳性预测值为３１．８８％，阴性预测值为８１．３３％；细菌计数敏感性为５１．５５％，特异性为８８．０４％，阳性预测值为

６０．２４％，阴性预测值为８３．７９％；亚硝酸盐敏感性为２４．７４％，特异性为９８．５５％，阳性预测值为８５．７１％，阴性预测值为７８．８４％；

他们３项联合应用敏感性为７９．３８％，特异性为４７．１０％，阳性预测值为３４．５３％，阴性预测值８６．６７％。结论　白细胞计数能较大

程度筛选出尿路感染的标本，但误诊率较高；细菌计数和亚硝酸盐敏感性不及白细胞计数，而一旦出现阳性，可以基本确定患者存

在尿路感染。３项联合检测指标，可以最大程度的筛选出尿路感染的标本。同时，３项联合应用指标的阴性预测值都很高，表明它

们排除尿路感染上的诊断价值更好，可以在很大程度上排除尿路感染。

关键词：尿路感染；　细菌培养；　ＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪
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　　尿路感染是临床常见的一类泌尿系统疾病，其主要病原体

是细菌，也可见真菌等感染，如不及时治疗会导致慢性感染。

尿细菌培养作为诊断尿路感染的金标准，可提供给临床感染细

菌的数量、药物敏感性以及相应的疗效观察。但是尿细菌培养

约需要３～４ｄ，加之阳性率较低，不能及时为临床提供治疗依

据，常给临床及时诊断和治疗带来困难［１］。为了解Ｓｙｓｍｅｘ

ＵＦ１０００ｉ联合应用 ＡｒｋｒａｙＡＸ４２８０尿液干化学分析仪筛检

尿路感染的可行性，本研究以中段尿微生物培养结果为金标

准，经过和ＳｙｓｍｅｘＵＦ１０００ｉ尿沉渣分析仪以及尿液干化学分

析仪检测结果的比较，探讨亚硝酸盐结果、白细胞数计数、细菌

计数及３项联合应用在尿路感染中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１２月至２０１３年３月来自本院门诊和

住院共计３７３例疑为尿路感染患者的清洁中段尿标本，其中男
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