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例抗体阳性标本
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感染率较低!慢性感染者
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人细小病毒
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%是直径为
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无囊膜

包裹#
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碱基组成的单链
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病毒#属细小病毒科嗜红细

胞病毒属)
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年在献血者的血清中首次被发现#目前研

究已经证实
D̂R,%+

可引起人类多种疾病)

!

*

#有经血液传播

的风险)

$
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#由于我国未将
D̂R,%+

纳入献血者血液检测项目

中#故目前未见佛山市无偿献血人群
D̂R,%+

感染相关研究

数据'为调查当前采血模式下佛山地区无偿献血人群
D̂R
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感染现状和病毒载量#笔者对无偿献血人群采用
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检测
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抗体#采用
D(8

检测
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水平#获得了本市无

偿献血人群
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感染相关研究数据#现报道如下'
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材料与方法
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血液标本
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随机选取非团体无偿献血者
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例#其中男

!#3

例(女
%7#

例#年龄
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#
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岁#抽取静脉血液
%#M-

#分别

置于
!

支一次性试管$
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抗凝#其中
%

支为核酸检测专用

管%各
"M-

#离心取血浆待检'
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试剂与仪器
!

主要仪器包括酶免全自动前处理器
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D(8

特异性引物与探针!上游引物
"d6BB(&'BB'' &&(

'BB&&' &&6$d

#下游引物
"d6'B( &B( &(' B'( &&(

&B(&('6$d

#

'>

[

M>A

荧光探针'

@2B

!

方法

@2B2@

!

献血者的筛选
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严格按照.献血者健康检查要求/.血

站技术操作规程$
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统计学处理
!

采用多个样本率比较的
!

! 检验和四格表

!

! 检验$当
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#理论频数
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时#对
!
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校正&当
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确切

检验法%#
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为差异有统计学意义'
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抗体检测结果
!

如表
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所示#
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例无偿献血者标本中

检出
D̂R,%+5
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B

阳性
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例#阳性率为
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&检出
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阳性
!

例#阳性率为
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#男女性别间比较差异无

统计学意义$

!

%
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与
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阳性率比较#差异有统计

学意义$

!

$

#2#%

%'如表
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所示#按年龄分组#两组间
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E

B

阳

性率比较差异有统计学意义$

!
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#2#"

%#

5
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C

阳性率比较差异

无统计学意义$
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不同性别
D̂R,%+5

E

B

和
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的检测结果
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%

!#) %

$

#2*3

%

女
%7# %%3 *!

$
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%
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$
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%

合计
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$

!"2##

%
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$
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不同年龄人群间
D̂R,%+5

E

B

和
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的检测结果

年龄段
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&

D̂R,%+5

E

B

阴性$
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&

$

i

%*

D̂R,%+5

E

C

阴性$
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$

#2**
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$

#2)%
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$

!"2##

%
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$
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%

A2A

!

]9&

检测
!

+*

例抗体阳性标本中#检测
D̂R,%+]9&

阳性
*

例#阳性率为
*2!7i

#经四格表的
0@GJIN

确切检验#按

组间抗体阳性比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#%

%'见表
$

'

表
$
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+*

例
D̂R,%+5

E

B

和
5

E

C

阳性标本
D̂R,%+

!!!

]9&

检测结果比较

项目
&

阴性

$

&

%

阳性

)

&

$

i

%*

病毒载量$

.<

UO

"

M-

%

D̂R,%+5

E

B

阳性
+! +# !

$

!2%)

%

%

%/%#

7

D̂R,%+5

E

C

阳性
! # !

$

%##2##

% $

%/%#

$

#

%/%#

*

%

合计
+* +# *

$

*2!7

%

`
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`

!该项无数据'
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!

讨
!!

论

D̂R,%+

是唯一致人感染的细小病毒#多表现为隐性感

染#可引起小儿免疫型血小板减少症$

5'D

%(儿童传染性红斑#

孕妇贫血(流产(死胎#成人关节炎或关节病(贫血(肝炎(再生

障碍性贫血危象等严重疾病)

*67

*

'

D̂R,%+

是一种容易变异

的病毒#对热稳定#

"7g$#M@A

仍可存活#对甲醛敏感#对常

规血浆灭活方法不敏感)

7

*

'国内血液制品生产工艺中使用了

灭活"去除
D̂R,%+

的方法#但有研究中筛查的原料血浆及

血液制品中仍检出了
D̂R,%+]9&

)

)

*

'国内多地开展了

D̂R,%+

检测的研究性实验'王志效等)

3

*检测济宁地区无偿

献血者
D̂R,%+5

E

B

抗体(

5

E

C

抗体阳性率分别为
$72%"i

(

"2+*i

#抗体阳性标本
]9&

阳性率为
#23$i

'鲍海娥等)

+

*检

测三峡地区献血员
D̂R,%+5

E

B

阳性率
*$2$7i

#

D̂R,%+

5

E

C

阳性率
!2*7i

'刘运保等)

%#

*检测
$)7

例广东瑶族献血者

血液#

D̂R,%+5

E

B

阳性率为
!+2!7i

#

*!

例
D̂R,%+5

E

B

阳

性血液中
D̂R,%+]9&

阳性率为
+2"!i

'检测结果显示#

不同地区献血人群均存在着
D̂R,%+

感染'

遏制经输血传播疾病是血液安全的重要任务'欧洲药品

管理局$

:C&

%

!#%%

年发布的.血浆衍生制品指南/要求病毒

灭活血浆和抗
6]

免疫球蛋白需进行
,%+

核酸检测)

%%

*

#欧洲药

典要求病毒灭活血浆
,%+

水平应小于
%#

*

51

"

M-

)

%%

*

'但除了

我国.血站技术操作规程$

!#%!

版%/规定必检的项目$

,̂R

表

面抗原或
]9&

(

(̂R

抗体或
89&

(

5̂R

抗体或
89&

(梅毒抗

体%外#

D̂R,%+

等多种经血传播疾病未经检测#对血液制品

的安全构成了一定的威胁#直接影响用血者的健康'目前#本

市采供血机构已经建立了完善的血液质量管理体系#采血前对

献血者进行详细的健康征询#对有流感样(红斑(急性关节炎(

贫血(肝炎等症状者严格筛选#坚持从低危献血者中采集血液'

本市
D̂R,%+5

E

B

阳性率远高于
5

E

C

#

5

E

B

阳性率组间年龄

结果比较#高龄组高于低龄组#显示既往感染率较高#急(慢性

感染率均较低#慢性感染率与年龄呈正相关'

5

E

C

抗体阳性

组
]9&

检出率明显高于
5

E

B

阳性组#与王志效等)

3

*报道相一

致'

5

E

C

可用于
D̂R,%+

感染的急性期检测#本试验
D̂R

,%+5

E

C

阳性
!

例病毒载量均大于
%/%#

7

.<

UO

"

M-

#提示有较

强的传染性&

5

E

B

阳性率略低于省内其他地区#

D̂R9]&

检

测阳性
!

例#病毒载量低于
5

E

C

阳性标本病毒载量'若高

D̂R,%+

病毒载量的血液输给患者#可能会造成患者感染'

目前临床用血量不断上升#血液供求关系紧张#如果全部

献血者血液均进行
D̂R,%+5

E

B

筛查#则血液的阳性率大大

攀升#大量安全的血液将被报废浪费#而且
4LI@AM>A

等)

%!

*研

究数据表明含
,%+

特异性抗体的成分血在
D̂R,%+]9&

$

%#

7

51

"

M-

时不会导致感染
D̂R,%+

'凌辉生等)

%$

*初步建立

了
D̂R,%+5

E

C

抗体间接
:-5;&

检测方法'建立
D̂R,%+

5

E

C

加
D̂R,%+]9&

的血液筛查模式#则更有利于遏制

D̂R,%+

通过输血传播#需要解决的问题是降低
D̂R,%+

相

关检测试剂盒的费用#提高试剂特异性和和减少假阳性率'同

时#采供血机构应建立
D̂R,%+5

E

C

抗体阴性和病毒核酸检

测阴性的资料库#使孕妇(婴幼儿(免疫力低下者(再生障碍性

贫血危象等患者得到更加安全(有效的血液'
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患者
!*J

血清
D;&

水平轻度升高#这些报道与本研究结果相

一致'研究同时提示患者种族(年龄(腺体大小(膀胱镜的指征

和发现等都对血清
D;&

水平的术前术后比较不产生影响'

本研究发现活检术后
!*J

患者血清
'D;&

和
0D;&

水平

明显升高#因活检术
%)

例患者中
%#

例确诊为前列腺癌而行抗

肿瘤治疗'血清
'D;&

和
0D;&

水平因受治疗的影响#对研究

活检术的影响作用产生干扰#第
$

天后的检测值与术前无可比

性#不再进行比较'前列腺活检术后血清
D;&

水平明显升高'

然而其血清
D;&

水平升高程度及持续时间的研究报道略有不

同'文献)

!

#

"

#

%%

*报道#前列腺活检术后血清
D;&

水平升高

约
%#

倍#

D;&

水平升高程度及持续时间与活检取材的位点和

数量多少相关#而与前列腺体积大小及是否恶变无关'文献

)

*

#

%!

*报道#血清
D;&

水平和
0D;&

"

'D;&

的比值在活检术

后
%J

明显升高'但其变化程度在良"恶性肿瘤分组比较中没

有明显差异'活检术后
!*J

血清
D;&

水平明显升高#且至少

持续
%

周的时间#血清
0D;&

水平术后回归基线的时间比
'D6

;&

快得多'

本研究显示
'18D

术后血清
'D;&

和
0D;&

水平明显升

高#术后
!*J

达高峰#而后回落#术后
)P

血清
'D;&

和
0D;&

水平较术后
!*J

降低约
7#i

#第
%*

天达基线水平#甚至检测

不到'而
bSIN

U

IAA@A

E

等)

%$

*报道#

%*

例耻骨上前列腺切除术

和
%#

例经膀胱前列腺根治术患者术后
%"M@A

血清
'D;&

和

0D;&

明显升高'

'D;&

分别升高
%2!

倍和
%2$

倍#而
0D;&

分别升高
*2$

倍和
)2+

倍#提示
'D;&

术后升高幅度较
0D;&

小#但下降速度较缓慢'本研究结果与其他研究结果有所不同

的原因可能是切除的前列腺组织大小(位点和数量不同'切除

腺体越大#损伤面积越大#可能其流入血液的
D;&

越多#另一

原因可能因术后标本采集时间不同所致'

0<AGI.>

等)

%*

*报道#

'18D

术后
7#P

#血清
'D;&

平均下降
)%i

'这可能是因

'18D

术后前列腺体积明显缩小#其分泌
D;&

的功能明显降

低'血清
'D;&

水平的变化与其切除前列腺体积的大小(位

点和数量及随访时间长短有关'

本研究的局限性在于纳入研究的样本量偏小#以及受个

体(种族(年龄(前列腺腺体体积大小等生物因素的影响#使研

究结果可能存在一定的偏差'这有待于进一步的扩大样本量

进行研究'

总之#泌尿系统疾病的诊断及治疗操作#如导尿术(膀胱

镜(前列腺切除术(活检术等可能引致血清
D;&

水平的变化'

未来研究泌尿系统疾病各种诊治操作对血清
D;&

水平的影响

时#应根据其可能对前列腺体造成损伤程度的不同适当延长随

访时间'
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