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  摘 要:目的 了解住院患者4项传染性疾病病原体血清标志物[乙肝表面抗原(HBsAg)、丙肝病毒抗体

(抗-HCV)、人类免疫缺陷病毒抗体(抗-HIV)1/2和梅毒螺旋体抗体(抗-TP)]的检测结果,为感染性疾病的预

防控制提供依据。方法 采用化学发光法对2019年8月至2020年6月安徽中医药大学第一附属医院收治的

510例住院患者进行HBsAg、抗-HCV、抗-TP和抗-HIV1/2检测,分析4项病原体血清标志物的阳性率分布,
比较不同性别、年龄患者4项病原体血清标志物的阳性率分布,分析HBsAg阳性患者的感染模式。结果 510
例住院患者中,病原体血清标志物阳性的患者有37例,总阳性率为7.25%,其中 HBsAg、抗-HCV、抗-TP和

抗-HIV1/2的阳性率分别为6.47%、0.59%、0.39%和0.00%。男、女患者病原体血清标志物总阳性率分别为

10.81%和4.51%,差异有统计学意义(P<0.05)。年龄<30岁、30~60岁和>60岁患者病原体血清标志物的

总阳性率分别为4.29%、9.02%及7.41%,差异无统计学意义(P>0.05)。HBsAg阳性患者的感染模式以“小

三阳”为主,占76.92%,“大三阳”占11.54%。
 

结论 住院患者入院时进行 HBsAg、抗-HCV、抗-TP和抗-
HIV1/2检测有助于了解患者的感染状况,便于医护人员采取针对性的治疗和防范措施,对预防医院感染和职

业暴露具有重要意义。
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  乙肝病毒(HBV)、丙肝病毒(HCV)、人类免疫缺

陷病毒(HIV)和梅毒螺旋体(TP)感染是全球共同面

临的重大公共卫生问题,其主要通过血液传播、性传

播及母婴传播,严重影响人类健康[1]。妊娠时合并乙

肝、丙肝、艾滋病和梅毒等传染性疾病不仅影响胎儿

的正常发育,还可导致胎儿成为隐性携带者或感染

者,甚至造成流产、早产及围生儿死亡等严重不良妊

娠结局[2]。此外,由于不同检测方法的灵敏度和特异

度差异及病毒感染后“窗口期”的存在,使得因手术、
输血及其他侵入性操作引起的医源性感染时有发生。
因此,了解患者入院前是否合并传染性疾病,不仅对

预防和控制母婴传播及新生儿传染病的发生,降低孕

产妇病死率和提高出生人口素质有着重要意义,同时

也能及时有效地对医院感染的传播进行干预,避免医

务人员发生职业暴露[3]。本研究对安徽中医药大学

第一附属医院2019年8月至2020年6月收治的510
例住院患者乙肝表面抗原(HBsAg)、丙肝病毒抗体

(抗-HCV)、人类免疫缺陷病毒抗体(抗-HIV)1/2和

梅毒螺旋体抗体(抗-TP)4项病原体血清标志物的检

测结果进行了回顾性分析,旨在了解合肥地区上述4
种病原体感染的流行病学现状,为制订相关预防干预

措施提供理论依据,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2020年6月在

安徽 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 进 行 HBsAg、抗-
HCV、抗-TP和抗-HIV1/2检测的510例住院患者作

为研究对象,其中男222例,女288例;年龄14~86
岁,平均(40.38±16.34)岁;<30岁的有163例,30~
60岁的有266例,>60岁的有81例。如同一患者同

一住院期间进行了多次检测则只纳入首次检测数据。

1.2 仪器与试剂 HBsAg、抗-HCV、抗-TP和抗-
HIV1/2检测试剂由奥森多医疗器械贸易有限公司提

供,检测仪器为奥森多VITROS
 

5600全自动生化免

疫分析系统;乙肝五项检测试剂由雅培贸易有限公司

提供,仪器为ARCHITECT
 

i2000全自动微粒子化学

发光免疫分析仪;梅毒甲苯胺红不加热 血 清 试 验
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(TRUST)试剂盒由上海荣盛生物药业有限公司提

供,梅毒螺旋体明胶凝集试验(TPPA)试剂盒由日本

富士瑞比欧株式会社提供。室内质控品购自北京康

彻思坦生物技术有限公司,试剂均按要求存放并在有

效期内使用。

1.3 方法 患者入院时采集静脉血3~5
 

mL于促凝

采血管中,凝固后离心分离血清,当日不能检测者置

于2~8
 

℃冰箱保存待检,保存时间不超过12
 

h。采

用化学发光法检测 HBsAg、抗-HCV、抗-TP和抗-
HIV1/2;其中HBsAg初筛阳性者采用化学发光法进

一步检测乙肝五项[乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表

面抗体(HBsAb)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体

(HBeAb)和乙肝核心抗体(HBcAb)],确定感染模

式。每次试验均同步进行室内质控,所有操作均严格

按照试剂说明书及标准操作规程进行。抗-HIV1/2
检测及结果判读严格按照《全国艾滋病检测技术规范

(2015年版)》的相关标准,抗-HIV1/2初筛阳性者采

用ARCHITECT
 

i2000全自动微粒子化学发光免疫

分析仪及配套试剂进行复检,初检、复检均为阳性或

者一阴一阳者则送合肥市疾病预防控制中心艾滋病

确证实验室采用免疫印迹试验确认。抗-TP初筛阳

性者用TRUST试剂盒和TPPA试剂盒进行复检,3
种方法都为阳性诊断为梅毒感染。阳性率=阳性例

数/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4项病原体血清标志物阳性率分布 510例住

院患者中,检测出病原体血清标志物阳性的患者有37
例,阳性率为7.25%。HBsAg阳性患者33例,阳性

率为6.47%;抗-HCV 阳 性 患 者 3 例,阳 性 率 为

0.59%,其中 HBsAg和抗-HCV同时阳性的患者1
例。抗-TP 初 筛 阳 性 患 者 3 例,对 其 进 一 步 用

TRUST检测滴度,用TPPA检测抗-TP,其中1例滴

度为1∶32阳性,TPPA阳性;1例滴度为原倍阳性,

TPPA阳性;1例滴度和TPPA均为阴性,故抗-TP阳

性2例,阳性率为0.39%;抗-HIV1/2初筛试验1例

患者为可疑阳性,经合肥市疾病预防控制中心艾滋病

确证实验室最终确认为未检出。

2.2 不同性别、年龄患者4项病原体血清标志物阳

性率分布 男、女患者病原体血清标志物总阳性率分

别为10.81%(24/222)和4.51%(13/288),差异有统

计学意义(P<0.05);其中 HBsAg阳性率男性高于

女性,差异有统计学意义(P<0.05);而抗-HCV、抗-
HIV1/2和抗-TP阳性率在男、女患者间比较,差异无

统计意义(P>0.05)。不同年龄段患者病原体血清标

志物总阳性率不同,但差异无统计学意义(P>0.05)。
HBsAg阳性率在30~60岁患者中最高,为8.27%,

<30岁患者 HBsAg阳性率最低,为4.29%,但各年

龄段患者 HBsAg阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。抗-HCV、抗-HIV1/2和抗-TP阳性率

在不同年龄段患者间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  不同性别、年龄患者4项病原体血清标志物阳性率分布[n(%)]

项目 n 总阳性 HBsAg阳性 抗-HCV阳性 抗-TP阳性 抗-HIV1/2阳性

性别

 男 222 24(10.81) 21(9.46) 2(0.90) 2(0.90) 0(0.00)

 女 288 13(4.51) 12(4.17) 1(0.35) 0(0.00) 0(0.00)

 χ2 7.388 5.803 0.657 2.605 0.000

 P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 1.000

年龄(岁)

 <30 163 7(4.29) 7(4.29) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 30~60 266 24(9.02) 22(8.27) 2(0.75) 1(0.38) 0(0.00)

 >60 81 6(7.41) 4(4.94) 1(1.23) 1(1.23) 0(0.00)

 χ2 3.361 3.014 1.665 2.115 0.000

 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 1.000

2.3 HBsAg阳性患者的感染模式分布 33例 HB-
sAg阳性患者中,26例进行了乙肝五项检测,其余7
例因临床诊疗原因未检测,其中检出“小三阳”(HB-

sAg、HBeAb、HBcAb 阳 性)20 例,占 76.92%
(20/26),“大三阳”(HBsAg、HBeAg、HBcAb阳性)3
例,占11.54%(3/26),“小三阳”与“大三阳”患者占
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88.46%(23/26)。HBcAb、HBeAb、HBeAg阳性率

分别 为 100.00% (26/26)、84.62% (22/26)和

11.54%(3/26),HBsAb阳性率仅为7.69%(2/26)。

3 讨  论

  乙肝、丙肝、梅毒及艾滋病作为严重的传染性疾

病,是威胁人类健康的公共卫生问题。在分娩、手术、
输血及其他侵入性诊疗操作前对患者进行上述4种

传染性疾病的血清标志物检测,不仅可以及时了解患

者的感染情况,对阳性患者提供及时的治疗;同时,还
可提醒医务人员在日常诊疗活动中严格遵守操作规

程,避免医院感染的发生。本研究回顾性分析了安徽

中医药大学第一附属医院510例住院患者 HBsAg、
抗-HCV、抗-TP和抗-HIV1/2的检测结果,共检出阳

性病例37例,阳性率为7.25%,低于其他相关研究结

果[4-5],分析原因可能与地区经济发展、医疗条件、检
测方法和受检人群分布不同有关。

我国是乙肝发病的重灾区,原卫生部2006年全

国人群乙肝流行病学调查显示,全国15~59岁人群

HBsAg阳性率为8.57%,大部分病毒感染者最终可

发展成肝硬化,甚至肝癌[6]。本研究结果显示,HB-
sAg阳性率为6.47%,低于全国15~59岁人群的阳

性率,推测可能与1992年开始执行的乙肝免疫规划

的全面推进及随之降低的人群感染率有关。此外,本
地区HBsAg阳性率男性高于女性,该结果可能与男

性社会活动频繁,卫生意识相较女性更为薄弱,接触

致病因子的概率比女性更高有关[7-8]。进一步分析显

示,乙肝感染模式以“小三阳”(76.92%)为主,其次为

“大三阳”(11.54%),说明乙肝患者体内 HBV复制活

跃,病毒载量高,具有一定的传染性。HCV曾是引起

输血后肝炎最主要的病毒,由于丙肝起病隐匿,绝大

多数患者感染后不表现出任何症状,因此丙肝是目前

导致慢性肝脏疾病的主要原因[9]。本研究结果显示,

510例患者的抗-HCV阳性率为0.59%,低于全国水

平(1.20%~5.40%)[10],推测可能与近年来合肥市对

献血者及血制品的严格筛查与管理有关,其有效防止

了输血环节HCV的传播。
本研究中,510例住院患者仅检出抗-HIV1/2初

筛阳性者1例,且经合肥市疾病预防控制中心艾滋病

确证实验室最终确认为未检出。尽管本研究未发现

抗-HIV1/2阳性患者,但由于艾滋病传播的隐匿性,
且暂无完全有效的治疗和免疫措施,开展抗-HIV1/2
检测尤为重要[11]。梅毒是由TP感染引起的慢性传

染性疾病,人类是TP的唯一传染源,本研究结果显

示,梅毒感染检出率为0.39%,略低于国内相关报

道[10]。人体感染TP后,可产生非特异性类脂质抗体

和特异性抗体两种成分,凡能产生脂质抗体的疾病,
如病毒性肝炎、麻疹、上呼吸道感染等均能使抗-TP
的检测出现假阳性,因此应结合临床表现、既往病史

及确诊实验进行准确判断。
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