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要"目的
!

探讨产前检查免疫检验项目的临床价值$方法
!

按照数字随机表方法将该院
6$$

例产前检查孕妇分为对照

组和观察组#对照组孕妇采用常规检查#观察组在对照组检查的基础上增加免疫检查项目#包含肝炎病毒%人类免疫缺陷病毒

!

%.'

"%梅毒%

=]SR%

等$比较
6

组孕妇高危妊娠发生情况#分析
6

种检查方法的优势及局限性$结果
!

观察组孕妇乙型肝炎

阳性率
7̂$g

#丙型肝炎抗体阳性率
67$g

#梅毒抗体阳性率
"7$g

#

=]SR%

阳性率
"7$g

$经对症干预后#高危妊娠率为
67$g

$

对照组高危妊娠率
"+7$g

#

6

组比较差异有统计学意义!

!

#

$7$!

"$结论
!

免疫检验项目可为及时有效的医学干预提供充分依

据#从而提高孕妇的生育质量#具有临床意义$
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产前检查为医学临床针对妊娠期孕妇实施的临床检查$观

察和评估孕妇是否存在引起高危妊娠的病理变化$从而尽早发

现和纠正合并症及并发症的一种检查手段'

"

(

)近年来$免疫检

查项目如人类免疫缺陷病毒#

%.'

%*

=]SR%

*肝炎病毒*梅毒

检测等开始在产前检查中广泛应用$效果显著'

658

(

)现探讨产

前检查免疫检验项目在产检中的临床价值$报道如下)

?
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资料与方法
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一般资料
!

选取
6$"8

年
<

月至
6$"!

年
<

月该院行产前

检查的
6$$

例妊娠期孕妇$均于该院产科分娩)排除输血史孕

妇$遵循数字随机表方法分为观察组和对照组)观察组
"$$

例$初产妇
^̂

例$经产妇
"6

例&年龄
6$

"

8!

岁$平均年龄

#

6̂ 78W67+

%岁&孕周
"̂

"

+$

周$平均孕周#

8!76W"76

%周&均

为单胎妊娠)对照组
"$$

例$初产妇
9̂

例$经产妇
"+

例&年龄

"#

"

8̂

岁$平均年龄#

6̂ 7!W67$

%岁&孕周
"9

"

8̂

周$平均孕

周#

8!7$W"7!

%周&均为单胎妊娠)

6

组孕妇的年龄*孕周等一

般资料比较$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%$具有可比性)

?7@

!

产前检查方法
!

#

"

%对照组孕妇均接受常规检查$不做特

殊处理)#

6

%观察组孕妇在对照组检查的基础上增加免疫检

查)实施方法!孕妇清晨空腹状态采集静脉血约
6$H-

$注入

试管静置
8$H);

$

8$$$F

"

H);

离心
"!H);

$分离血清$将血清

平均分为
+

等份$分别检测肝炎病毒*

%.'

*梅毒和
=]SR%

等)肝炎病毒*抗
5%.'

及
=]SR%

检验均采用酶联免疫吸附

法$梅毒检测采用快速血浆反应素环状卡实验法和明胶凝集

法)若抗
5%.'

初步检验结果呈阳性$再采集血样送实验室进

行确认)所有检验项目均严格按照操作说明书及配套试剂说

明书进行$并引入质控品进行质量控制)
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!

评价指标'

+

(

!

比较
6

组孕妇分娩期间因其高危妊娠的相

关危险因素$明确
6

种检查方法的应用效果)
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!

统计学处理'

!

(

!

采取
/Q//667$

统计软件进行数据分

析$检验方法使用
!

6 检验$

!

#

$7$!

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

观察组孕妇各项免疫检验结果
!

检出乙型肝炎阳性
^

例$阳性率
7̂$g

&丙型肝炎抗体阳性
6

例$阳性率
67$g

&梅毒

抗体阳性
"

例$阳性率
"7$g

&
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感染
"

例$阳性率

"7$g

)未检出抗
5%.'

阳性患者)
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!

6

组孕妇发生高危妊娠结果比较
!

经临床针对性干预

后$观察组孕妇发生高危妊娠因素
6

例$分别为乙型肝炎
"

例$

丙型肝炎
"

例$高危妊娠率
67$g

)对照组孕妇发生高危妊娠

因素
"+

例$分别为梅毒
6

例$乙型肝炎
9

例$丙型肝炎
+

例$

=]SR%

感染
6

例$高危妊娠率
"+7$g

)观察组显著低于对照

组$差异有统计学意义#

!

#
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%)见表
"

)

表
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6

组孕妇发生高危妊娠结果比较%
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#

g

$&

组别
1

梅毒 乙型肝炎 丙型肝炎
=]SR%

感染
总计

观察组
"$$ $

#

$7$

%

"

#

"7$

%

"

#

"7$

%

$

#

$7$

%

6

#

67$

%

对照组
"$$ 6

#

67$

%

9

#

97$

%
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#

+7$

%

6

#

67$

%
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讨
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论
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产前检查是指通过对妊娠期女性进行一系列疾病鉴别和

诊断$及时发现危险因素$对孕妇和胎儿监护及早预防$减少危

险因素对母婴的不良影响$降低孕产妇及围产儿病死率)近年

来$随着社会环境*生活环境及大气环境等外部环境因素的变

化$肝炎病毒*梅毒*

%.'

*

=]SR%

等疾病已经成为严重威胁

生命健康的传染性疾病$为提高生育质量$实现优生优育$各种

类型传染性疾病的临床检查$即免疫检验项目已成为产前检查

必须的内容'

95<

(

)

目前产前检查免疫检验项目主要包含!肝炎病毒*梅毒*

%.'

*

=]SR%

等$均可经母体传播)有统计数据表明$上述疾

病通过母体传播率最高$血液及性接触传播率次之)此类疾病

在普通人群的传染率也较高$如肝炎因其携带率和传染率高$

一直是免疫检验的重点项目之一'

^

(

)随着艾滋病感染例数上

升$

%.'

病毒携带率呈逐年递增的趋势$导致
%.'

病毒通过

母体传播的风险随之增加)有研究显示$孕妇产前抗
5%.'

阳

性$感染胎儿的概率占母婴传播的
"

"

!

'

#5"$

(

)且胎儿感染
%.'

病毒还会增加分娩危险$致使宫内发育受限*异位妊娠*早产及

死胎等高危妊娠的发生率升高)梅毒为产前检查的防控重点$

属于性传播疾病$危险性较高$但其妊娠期临床症状不典型$极

易被忽视)受传统观念影响$孕妇对梅毒存有自卑心理$加之

缺乏充足认识$因此极易隐瞒病情)通过检查梅毒血清病毒

性$可及早发现并进行有效的医学干预$从而降低其对母婴的

影响)

=]SR%

指代微生物感染$其中
=

*

S

*
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*

%

分别指弓形
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国际检验医学杂志
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年
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8<

卷第
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期
!

.;@\-AL(2G

!

]E@>L2F6$"9

!

'>M78<

!

4>7"#



虫*风疹病毒*巨细胞*

$

"

'

型单纯疱疹病毒$这类病毒可造成

孕妇流产*胎儿畸形及死胎)产前检查进行免疫检验项目的各

项诊断$有助于及时发现病毒及传染病存在$为采取针对性的

控制措施提供参考依据$从而提高孕妇生育质量)

本研究结果表明$对照组孕妇单行常规检查$观察组辅以

免疫检查$乙型肝炎阳性率为
7̂$g

$丙型肝炎抗体阳性率为

67$g

$梅毒抗体阳性率为
"7$g

$

=]SR%

阳性率为
"7$g

)

经及时对症医学干预后$分娩期间发生高危妊娠率为
67$g

)

对照组高危妊娠率为
"+7$g

$显著高于观察组$差异有统计学

意义#

!

#

$7$!

%$与有关研究结论一致)说明免疫检验项目在

产前检查中的应用$有利于临床及早发现病毒及传染病$便于

早期干预$提高孕妇生育质量)

综上所述$免疫检验项目应用于产前检查$可及早发现孕

妇妊娠期潜在的危险因素$为临床及时采取针对性控制提供依

据$从而降低危险因素的发生率$提高孕妇生育质量和分娩安

全性$具有临床意义)
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要"目的
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探讨孝感地区无偿献血者血液检测不合格情况#以保证血液安全$方法
!

收集
6$"6

"

6$"+

年孝感市无偿献

血者资料并对其检测结果进行统计分析$结果
!

共检测
+̂<̂8

例#其中不合格
69"̂

例#血液检测总不合格率为
87$#g

#呈逐年

下降趋势#丙氨酸氨基转移酶!

0-=

"不合格率为
"76+g

#乙型肝炎病毒表面抗原!

%&10

*

"%丙型肝炎病毒抗体!抗
5%R'

"%人类免

疫缺陷病毒抗体!抗
5%.'

"%梅毒螺旋体抗体!抗
5=Q

"阳性率分别为
$7<6g

%

$7+"g

%

$7$"g

%

$7<"g

$结论
!

应对不同人群制定科

学的献血招募方式#探索有效的血液筛查方法#减少血液资源浪费#保证血液质量$
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不合格率&

!

无偿献血者

!"#

!

"$78#9#

"

:

7)11;7"9<85+"8$76$"97"#7$9!

文献标识码"

&

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<#95$6

!!

为了解孝感地区无偿献血者的血液安全情况$有利于有效

预防和控制输血相关传染病的发生$现探讨
6$"6

"

6$"+

年无

偿献血者丙氨酸氨基转移酶#

0-=

%*乙型肝炎病毒表面抗原

#

%&10

*

%*丙型肝炎病毒抗体#抗
5%R'

%*人类免疫缺陷病毒

抗体#抗
5%.'

%*梅毒螺旋体抗体#抗
5=Q

%的检测结果$并进行

回顾性分析)
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资料与方法
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年
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月至
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年
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月孝感地区
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*
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和抗
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均采用酶联免疫吸附

法#

,-./0

%试剂盒)
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试剂盒#速率法%$

%&'

*

%R'

*

%.'

病毒核酸检测试剂盒#实时荧光法%)

?7A

!

方法
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试剂每项采用
6

家国产试剂同步检测$
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使用
6

家试剂进行速率法检测)上述检测合格标本再进

行血液核酸#

40=

%检测#
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%$操作按试剂说明

书严格进行)
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R]
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为灰区$灰区标本参照阳性标本处理$复查双孔中任

意一孔阳性则结果判为阳性)#

6

%

40=

检测!有明显
/

型扩增

曲线且
R=

值小于
+$

判为阳性)
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统计学处理
!

采用
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统计软件进行数据分析$
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结
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果
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