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抗ＨＩＶ阳性献血者合并ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＴＰ感染情况分析

邱昌文，姜　莹

（南宁中心血站，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　了解南宁市献血人群中人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况及 ＨＩＶ感染合并乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）以及梅毒螺旋体（ＴＰ）感染的情况。方法　用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法对南宁市２０１１年１月至２０１２年１２月

２３０６３６例献血者血液标本进行乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ及ＴＰ检测，并将抗ＨＩＶ反应标本送南宁市疾病

预防控制中心（ＣＤＣ）做确证实验；统计分析抗ＨＩＶ确证阳性献血者合并感染 ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＴＰ的情况。结果　２３０６３６例无偿

献血者标本中抗ＨＩＶ确证阳性标本９５例，ＨＩＶ感染率为０．０４１％；９５例抗ＨＩＶ确证阳性标本中合并 ＨＢＶ感染１例（１．０５％），

合并 ＨＣＶ感染６例（６．３２％），合并ＴＰ感染２０例（２１．０５％）。结论　南宁市无偿献血人群中的 ＨＩＶ感染率远高于国内其他一

些地区；抗ＨＩＶ阳性献血者的 ＨＣＶ、ＴＰ感染率明显高于抗ＨＩＶ阴性献血者，合并 ＨＢＶ的感染率则无显著性差异。
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　　由于人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）与乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、

丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）以及梅毒螺旋体（ＴＰ）具有共同的传播途

径，即经血液传播、母婴传播、性传播，因此 ＨＩＶ感染者通常会

伴随 ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ的合并感染。为了了解本市献血人群

中 ＨＩＶ感染情况及 ＨＩＶ感染合并 ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ感染的

情况，笔者将２０１１年１月至２０１２年１２月南宁市抗ＨＩＶ确认

阳性献血者标本乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ及ＴＰ

的检测结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月南宁市符合《献

血者健康检查要求》的全血和成分血无偿献血者共２３０６３６

例，年龄１８～５５岁。

１．２　仪器与试剂　ＳＴＡＲ全自动加样器（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公

司）、ＦＡＭＥ全自动酶免分析仪（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司）；实验所

用试剂均为国家批批检合格产品，有效期内使用，严格按照试

剂盒说明和实验室规范进行操作。

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ法对献血者血液标本进行 ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和ＴＰ检测，每份标本均用两种不同厂家的

试剂实施检测。同一份标本两种试剂检测 ＯＤ值均不小于

Ｃｕｔｏｆｆ值则判定为该标本阳性，反之判定为阴性；只有一种试

剂检测ＯＤ值不小于Ｃｕｔｏｆｆ值而另１种试剂检测ＯＤ值小于

Ｃｕｔｏｆｆ值则判定为该样本不确定，需用同种试剂做双孔复检，

复查结果一阴一阳或两孔均阳性判定为阳性，反之判为阴性。

抗ＨＩＶ反应性标本送南宁市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）采用免

疫蛋白印迹法进行确证。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１年１月至２０１２年１２月南宁市无偿献血者抗ＨＩＶ

确认阳性率为０．０４１％（９５／２３０６３６）。

表１　　抗ＨＩＶ阳性献血者与抗ＨＩＶ阴性献血者

ＨＢＶ、ＨＣＶ及ＴＰ感染情况比较［狀（％）］

组别 狀 ＨＢＶ感染 ＨＣＶ感染 ＴＰ感染

抗ＨＩＶ阴性献血者 ２３０５４１ １１７３（０．５１） ３５２（０．１５） １５８３（０．６９）

抗ＨＩＶ阳性献血者 ９５ １（１．０５） ６（６．３２） ２０（２１．０５）

χ
２ ０．５５ ２３７．３５ ５６７．６１

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　抗ＨＩＶ阳性献血者与抗ＨＩＶ阴性献血者 ＨＢＶ、ＨＣＶ

及ＴＰ感染情况比较，见表１。

３　讨　　论

ＨＩＶ是一种严重威胁血液安全经输血传播的病原体，我

国 ＨＩＶ已经播散到了全国的３１个省、自治区和直辖市，截至

２０１１年底，估计中国存活 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者达７８万

例［１］。梅毒是由ＴＰ引起的性传播疾病，我国２０１２年度报告

梅毒患者４２９８４５例，较２０１１年同期增长４．８％，报告发病数

居全国乙类传染病的第３位
［２］。同时，我国也是ＨＢＶ和ＨＣＶ

感染高度流行区，６０岁以下人群的 ＨＢｓＡｇ阳性率接近１０％，

抗ＨＣＶ阳性率为３．２％
［３］。由于 ＨＩＶ与 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＴＰ有

相同或相似的传播途径，所以合并感染是个不容忽视的问题。

本次调查中显示，南宁市无偿献血人群的 ＨＩＶ 感染率为

０．０４１％，远高于青岛０．００４％
［４］和长沙０．０１０％

［５］，这可能与

广西是我国 ＨＩＶ的高流行地区有关。在９５例抗ＨＩＶ阳性献

血者中：（１）合并 ＨＢＶ感染１例（１．０５％），与抗ＨＩＶ阴性献

血者相比无显著性差异，远低于国内文献报道的１５．０４％～

２２．６０％
［６７］，甚至也远低于我国１０％的人群阳性率。分析主

要原因可能是献血者在参加无偿献血前都要先进行 ＨＢｓＡｇ

的快速筛查，绝大部分的 ＨＢｓＡｇ阳性献血者在初筛时已经被

淘汰；也可能与成人自身免疫因素有关，人群中很大一部分体

内有 ＨＢＶ表面抗体，以致在感染 ＨＩＶ同时并未明显增加感

染 ＨＢＶ的概率。（２）抗ＨＩＶ阳性献血者中合并 ＨＣＶ感染６

例（６．３２％），高于抗ＨＩＶ阴性献血者 ＨＣＶ感染率和３．２％的

人群阳性率。由于 ＨＣＶ感染后使机体免疫力下降而易于被

ＨＩＶ感染，而 ＨＩＶ感染诱导的免疫损害或者两种病毒相互作

用加速 ＨＣＶ 复制，因而合并感染者更易发展成症状性肝

病［８］。（３）抗ＨＩＶ 阳 性 献 血 者 中 合 并 ＴＰ 感 染 ２０ 例

（２１．０５％），远高于抗ＨＩＶ阴性献血者 ＴＰ感染率，与报道的

２１．３８％～３２．１９％相近
［６７］。当人体感染梅毒等性病时，皮肤

破损，机体抵抗力降低，再次发生性行为时，就更易感染另一病

毒。有学者认为性传播疾病的炎症可增强 ＨＩＶ感染的敏感性

和传播能力，可使 ＨＩＶ的危险性至少增加２～１０倍
［９］。

综上所述，南宁市无偿献血人群中的 ＨＩＶ感染率远高于

国内其他一些地区，而抗ＨＩＶ阳性献血者的ＨＣＶ、ＴＰ感染率

明显高于抗ＨＩＶ阴性献血者。所以，为了降低输血相关传染

病经血液传播的风险，保证临床用血的安全，采供血机构必须

·７３９１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４



做好献血者的选择，特别是献血前相关病史征询和体检，并对

献血者是否有输血相关传染病的危险作出评估；另外，严格按

照采供血相关法律法规的要求进行血液检测，做好实验室质量

控制，严把血液质量关也是至关重要的。
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３种粪便隐血检测试剂在结直肠癌筛查中的性能评价与比较

范公忍１，周海峰２，刘　军
２，张　琦

２，曹建彪１

（北京军区总医院：１．全军肝病治疗中心；２．检验科，北京１００７００）

　　摘　要：目的　探讨检测粪便中血红蛋白（Ｈｂ）和转铁蛋白（ＴＦ）对诊断消化道出血性疾病及结直肠癌筛查中的临床应用价

值。方法　分别采用联合免疫法、单克隆抗体法和Ｑｕｉｃｋｃｈａｓｅｒ法对有消化道出血性疾病的患者粪便样本进行检测，同时结合患

者临床资料，对检测结果的一致性程度进行综合分析，初步评估其临床应用价值。结果　联合免疫法、单克隆抗体法和 Ｑｕｉｃｋ

ｃｈａｓｅｒ法检测血红蛋白的灵敏度分别为０．２、０．４和２μｇ／ｍＬ，单克隆抗体法仅对人的血红蛋白发生反应，联合免疫法和 Ｑｕｉｃｋ

ｃｈａｓｅｒ法对人和动物的铁蛋白和血红蛋白均发生反应。结论　联合免疫法灵敏度高、特异性强，对于诊断消化道出血性疾病及结

直肠癌的诊断具有重要的参考价值。

关键词：隐血试验，联合免疫；　单克隆抗体；　结直肠癌；　筛查
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ）在我国具有较高的发病率，近

年来的研究证实该病在大城市人口中的发病率逐年上升，是导

致消化道肿瘤病死最主要的原因之一［１］，早期明确诊断与筛查

癌前病变可以明显降低结直肠癌的病死率。粪便隐血试验

（ｆｅｃａｌｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔ，ＦＯＢＴ）是当前临床诊断消化道出血性

疾病的重要常规检测项目［２］，特别是对于消化道结直肠癌的早

期发现和诊断是一种有效手段［３］。目前临床实验室检测粪便

中的血红蛋白和转铁蛋白的方法有多种，但不同的方法，不同

厂家的检测试剂在结果的准确性方面存在差异。为进一步了

解３种试剂检测粪便隐血的准确性，为临床提供可靠的诊断依

据，作者比较了３种检测人粪便隐血试剂盒的性能并进行了初

步的临床应用评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院住院及门诊有疑似慢性出血患者的

粪便样本共２１６例，其中男１２２例，女９４例，平均年龄（５４±

１７）岁。诊断标准均为胃肠内镜和病理组织切片确诊。所有入

组者均在内镜检查后３ｄ留取粪便样本。

１．２　试剂与结果判定标准　联合免疫法试剂盒由万华普曼生

物工程有限公司提供（批号２０７２４０５），系用抗人血红蛋白单克

隆抗体和抗人转铁蛋白单克隆抗体结合免疫层析试验；单克隆

抗体法试 剂 盒 由 北 京 威 捷 康 科 技 有 限 公 司 提 供 （批 号

１２０８２８），系用抗人血红蛋白单克隆抗体胶体金标记免疫层析

试验。Ｑｕｉｃｋｃｈａｓｅｒ法试剂盒由北京天普康惠医学检验所引

进日本 ＭｉｚｕｈｏＭｅｄｙ公司产品（批号１２１０２５）。

１．３　敏感性与特异性试验　用生理盐水将健康人血液１份稀

释成０．２～４００μｇ／ｍＬ不同血红蛋白浓度的参试标本，分别用

３种隐血试剂检测。联合免疫法和单克隆抗体法根据有无免

疫沉淀线与沉淀线形成时间判断结果，反应板上呈两条线紫红

色条带为阳性，一条紫红色条带为阴性。Ｑｕｉｃｋｃｈａｓｅｒ法根据

反应后颜色深浅及颗粒凝集程度判断结果。结果明确后，将阴

性及弱阳性结果的工作液分别滴加于５块试剂板加样孔内，确

定其Ｃｕｔｏｆｆ值。特异性试验是用人、羊、兔、鸡、鼠血液制成的

已知血红蛋白混合液（２０μｇ／ｍＬ）分别用３种试剂进行检测

分析。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理，计

数资料用χ
２ 检验进行比较。按照文献［４］方法分别计算每种

隐血试剂的敏感性（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ＳＥ）、特异性（ｓｐｅｃｉｆｉｃｔｙ，ＳＰ）、阳

性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）、阴性预测值（ｎｅｇａ

ｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）和诊断符合率（ｃｏｎｆｏｒｍｒａｔｅ，ＣＲ）。

组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　敏感性试验　联合免疫法检测血红蛋白浓度在０．２

μｇ／ｍＬ以下时呈阴性反应；单克隆抗体法０．４μｇ／ｍＬ以下时

呈阴性反应；Ｑｕｉｃｋｃｈａｓｅｒ法在 Ｈｂ浓度达到０．８μｇ／ｍＬ时呈

弱阳性反应；结果显示联合免疫法敏感性高于单克隆抗体法，
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