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［摘　要］　目的　了解常规消毒方法对乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性患者使用过的胃镜乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）

污染的清除情况。方法　检测２０１４年１２月１—３１日于某院行胃镜检查的 ＨＢｓＡｇ阳性患者使用后的胃镜，根据

检查时患者有无黏膜损伤分为黏膜损伤组和黏膜完整组，分别于初洗前、初洗后、消毒后进行３次采样，进行 ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ定量检测。结果　黏膜损伤组胃镜初洗前 ＨＢｓＡｇ检测阳性率为９３．３３％（２８／３０）、ＨＢＶＤＮＡ定

量检测阳性率为５３．３３％（１６／３０），黏膜完整组初洗前 ＨＢｓＡｇ定量检测阳性率为８０．００％（２４／３０）、ＨＢＶＤＮＡ定

量检测阳性率为２０．００％（６／３０）；初洗前两组 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；初洗后仅黏膜

损伤组 ＨＢｓＡｇ阳性２例（６．６７％），余均为阴性；消毒后两组 ＨＢｓＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ 检测结果均为阴性。

结论　ＨＢｓＡｇ阳性患者使用后的胃镜可以通过规范的常规清洗和消毒达到消毒效果。

［关　键　词］　乙型肝炎表面抗原；ＨＢｓＡｇ；内镜检查；黏膜损伤；清洗；消毒；乙型肝炎病毒

［中图分类号］　Ｒ４７２．１　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）０５－０３４８－０２

　　我国为乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）

感染高发区，ＨＢＶ携带者超过１亿
［１］。本院为肝胆

专科医院，接受胃镜检查患者中乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）阳性者可达６０％～７０％。因 ＨＢＶ可通

过血液和体液传播［２］，胃镜检查不可避免会引起黏

膜损伤，存在 ＨＢＶ交叉感染风险，导致非 ＨＢＶ感

染者行胃镜检查时多存在惧怕心理［３］。本研究为验

证ＨＢｓＡｇ阳性患者使用后的胃镜是否需要延长消

毒时间或行特殊消毒措施以确保内镜诊疗的安全

性［４］，对ＨＢＶ污染胃镜在清洗消毒前后进行 ＨＢ

ｓＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ定量检测与对比分析。现将研究

报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１４年１２月１—３１日在本院行

胃镜检查且检查前患者申请单 ＨＢｓＡｇ标明为阳性

患者使用后的胃镜，根据患者胃镜诊疗中是否有黏

膜损伤分为黏膜损伤组和黏膜完整组，两组各纳入

３０例。

１．２　采样方法　两组胃镜均于初洗前、初洗后、消

毒后进行３次采样。沿内镜钳道入口注入２ｍＬ生

理盐水，将胃镜前端流出的生理盐水收集入干燥试

管内，并用无菌干棉签在钳道入口处沿内壁擦拭一

周，再于镜身前端前２０ｃｍ范围内环状涂擦１０次，

再将棉签在试管收集液中反复涮洗１０次后送检。

所有采样标本均由同一人完成。

１．３　检测方法　（１）ＨＢｓＡｇ定量检测：采用Ａｒｃｈｉ

ｔｅｃｔＩ系统化学发光微粒子免疫分析技术，试剂由美

国雅培制药有限公司诊断产品部提供，ＨＢｓＡｇ定量

检测值＜０．０５ＩＵ／ｍＬ为阴性。（２）ＨＢＶＤＮＡ定

量检测：采用实时荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）荧光探

针法，检测试剂由上海科华生物工程股份有限公司

提供，ＨＢＶＤＮＡ定量检测值＜５０ＩＵ／ｍＬ为阴性。

１．４　清洗消毒方法　使用后胃镜清洗消毒步骤严

格按２００４年版规范执行，采用手工加全管道自动灌

洗消毒法，流程依次为初洗（２ｍｉｎ）、酶洗（２ｍｉｎ）、

次洗（１ｍｉｎ）、消毒（５ｍｉｎ）、终洗（１ｍｉｎ）。初洗先采

用手工清洗，用无菌纱布在流动水下对胃镜外周进行

擦洗并连接内镜吸引管道持续吸引，外周清洗完毕后
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用清洗刷对内镜钳道及吸引管道来回刷洗至无可见

的碎屑为止，刷洗时两端见刷头，清洗刷头从内镜钳

道伸出时需在流动水下进行冲洗，避免污物再带入内

镜腔道。手工清洗完毕后连接全管道自动灌洗。消

毒剂符合国家要求标准，本实验所用胃镜消毒剂为

０．５３％邻苯二甲醛，清洗消毒由固定专业人员进行。

２　结果

２．１　胃镜患者情况　黏膜损伤组：住院患者２８例，

门诊检查者２例；其中男性２６例，女性４例；年龄

３７～７９岁，平均年龄（５３．９０±８．９０）岁；损伤主要来

自检查中夹取组织进行病理检测（共２７例），其次为

上消化道出血急诊止血（２例），检查过程中患者恶

心、呕吐反应导致黏膜损伤（１例）。黏膜完整组：住

院患者２６例，门诊检查者４例；其中男性２５例，女

性５例；年龄３９～６６岁，平均年龄（５３．１０±７．３０）岁。

两组患者均顺利完成胃镜下的诊疗工作。

２．２　清洗消毒前后病毒污染情况　初洗前黏膜损

伤组与黏膜完整组 ＨＢｓＡｇ阳性率比较差异无统计

学意义（χ
２＝２．３０８，犘＞０．０５）；初洗前两组 ＨＢＶ

ＤＮＡ阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７．１７７，

犘＜０．０５）；初洗后仅黏膜损伤组 ＨＢｓＡｇ阳性２例

（６．６７％），余均为阴性；消毒后两组 ＨＢｓＡｇ与

ＨＢＶＤＮＡ检测结果均为阴性。见表１。

表１　两组胃镜 ＨＢｓＡｇ及 ＨＢＶＤＮＡ检测阳性情况（％，例）

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｕｌｔｓ（ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ）ｏｆＨＢｓＡｇａｎｄＨＢＶＤＮＡ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

检测时机
黏膜损伤组（狀＝３０）

ＨＢｓＡｇ ＨＢＶＤＮＡ

黏膜完整组（狀＝３０）

ＨＢｓＡｇ ＨＢＶＤＮＡ

初洗前 ９３．３３（２８） ５３．３３（１６） ８０．００（２４） ２０．００（６）

初洗后 ６．６７（２） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

消毒后 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

３　讨论

随着胃镜诊疗技术不断发展，内镜诊疗患者数

呈逐年上升趋势［５］，特别是随着社会经济发展，人们

的保健意识也越来越强，胃镜检查成为常规体检项

目，但又惧怕因内镜检查而引起交叉感染，内镜的清

洗消毒已成为社会关注的焦点［６］。本院是 ＨＢＶ感

染者相对集中的医院，非 ＨＢｓＡｇ阳性患者来我院

行胃镜常规检查时，常担心共用内镜会引起 ＨＢＶ

交叉感染，甚至有患者选择到其他综合医院行胃镜

检查从而造成患者流失。

目前，确诊ＨＢＶ一般仅对ＨＢｓＡｇ单项进行检

测。ＨＢＶＤＮＡ是 ＨＢＶ 特异性标志物及遗传物

质，与 ＨＢＶ感染水平一致，但仅存在于 ＨＢＶ核衣

壳，可用 ＨＢＶＤＮＡＰＣＲ荧光探针法定量检测技

术检测，灵敏度极高［７－９］。本研究对初洗前、初洗

后、消毒后三个不同环节进行 ＨＢｓＡｇ、ＨＢＶ－ＤＮＡ

定量检测，根据本研究结果，ＨＢｓＡｇ阳性患者胃镜

检查过程中若有黏膜损伤对内镜的污染率高于黏膜

完整组；初洗后黏膜损伤组 ＨＢｓＡｇ定量检测虽仍

高于黏膜完整组，但阳性率已下降；消毒后两组

ＨＢｓＡｇ及 ＨＢＶ－ＤＮＡ定量检测均为阴性。以上

数据说明 ＨＢｓＡｇ阳性患者使用后的胃镜可以通过

规范的常规清洗和消毒达到消毒效果。因此，对

ＨＢＶ感染患者可考虑不进行分批次、分诊室、分胃

镜检查，提高内镜使用率，同时保护患者隐私从而减

少被歧视［１０］。

综上所述，ＨＢｓＡｇ阳性患者使用后的胃镜经常

规清洗消毒后给非 ＨＢｓＡｇ阳性者使用是安全的，

但前提是一定要严格按规范进行常规清洗和消毒，

可不必延长消毒时间和采取特殊消毒措施。
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