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２８１６５例输血前及手术前患者四项感染指标检测结果分析
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［摘　要］　目的　了解输血前及手术前患者乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）和人免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）四项感染指标的感染情况。方法　采用酶联免疫法，对２０１１

年６月—２０１２年５月２８１６５例拟输血或手术前患者上述四项感染指标进行检测，并对结果进行统计分析。结果

　２８１６５例受检者总阳性３４２２例，阳性率１２．１５％，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ的阳性率分别为８．６９％

（２４４７例）、１．３１％（３６８例）、２．０７％（５８３例）和０．０９％（２４例）。其中男性ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＨＩＶ阳性率均高

于女性（χ
２值分别为３６．６４、２８．９５和４．８２，均犘＜０．０５）。四项感染指标均以＜２０岁组阳性率最低，ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ和抗ＨＩＶ以２０～３９岁和４０～５９岁组阳性率最高，而抗ＴＰ以≥６０岁组阳性率最高。结论　检测输血前和

手术前患者经血传播疾病标志物，有助于了解其输血前及手术前主要经血传播疾病的感染状态。

［关　键　词］　输血；血传播疾病；ＨＢｓＡｇ；抗ＨＣＶ；抗ＴＰ；抗ＨＩＶ
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２２２－２２５］

　　输血和手术治疗是临床治疗和抢救患者常用的

医疗手段，为避免传染性疾病的传播和医疗纠纷的

发生，保护医院和患者双方利益，《临床输血技术规

范》要求临床科室对有输血可能的住院及门诊患者

进行经血液传播疾病的病原体抗体检查，包括乙型

肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体

（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）和人免疫缺陷

病毒抗体（抗ＨＩＶ）。现将本院２８１６５例拟输血或

手术前患者上述四项指标的检测结果报告如下。
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１　对象与方法

１．１　检测对象　本院２０１１年６月—２０１２年５月

拟输血或手术前患者共２８１６５例，其中男性１３６０５

例，女性１４５６０例；年龄１ｄ～９５岁。

１．２　标本采集　采集患者静脉血３～５ｍＬ，及时分

离血清，未及时检测的血清置于４℃冰箱保存备检。

１．３　检测方法　ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗 ＴＰ和抗

ＨＩＶ，均采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，使用

珠海丽珠试剂，严格按照标准操作规程操作。每次

试验均设阴性和阳性对照，所有阳性结果均采用金

标法和ＥＬＩＳＡ法双孔复查。抗ＴＰ阳性者，用梅毒

螺旋体血凝试验（ＴＰＰＡ）进行确诊；抗ＨＩＶ如初筛

和复检均为阳性，标本送疾病预防控制中心进行确

证试验。室内质量控制全部在控。

１．４　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ

试剂盒均为珠海丽珠公司产品，批号分别为

２０１１０５０４１２、２０１１０９０８１２、２０１２０３１４１２、２０１２０２０１０２；

ＴＰＰＡ试剂盒为日本富士瑞必欧株式会社产品，批

号为ＶＮ２０３１０，所有试剂均为国家批检合格产品，

并在有效期内使用。ＭｉｃｒｏｐｌａｔｅＫＨＢＳＴ３６０

Ｒｅａｄｅｒ型全自动酶标分析仪购自上海科华生物工

程股份有限公司，ＺＭＸ９８８Ｂ型全自动酶标洗板机

购自北京天石医疗用品制作所，ＤＴ５－４型低速自

动平衡离心机购自北京时代北利公司。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数

据进行分析，多个样本率的比较采用χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义；各组间两两比较采用χ
２

分割法。

２　结果

２．１　四项感染指标的阳性率　２８１６５例受检者四

项感染指标，总阳性３４２２例，阳性率１２．１５％。

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ的阳性率分别为

８．６９％（２４４７例）、１．３１％（３６８例）、２．０７％（５８３例）

和０．０９％（２４例）。其中男性ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗

ＨＩＶ的阳性率均高于女性（χ
２ 值分别为３６．６４、

２８．９５和４．８２，均犘＜０．０５），而抗ＴＰ阳性率无性别

差异（χ
２＝２．６１，犘＞０．０５）。见表１。

表１　２８１６５例受检者四项感染指标阳性情况（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆｆｏｕｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎ２８１６５ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

性别 例数 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

男 １３６０５ １３２５（９．７４） ２２９（１．６８） ３０１（２．２１） １７（０．１２）

女 １４５６０ １１２２（７．７１） １３９（０．９５） ２８２（１．９４） ７（０．０５）

合计 ２８１６５ ２４４７（８．６９） ３６８（１．３１） ５８３（２．０７） ２４（０．０９）

２．２　不同年龄段男性受检者感染情况　男性受检

者各年龄组 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗 ＨＩＶ的

阳性率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

不同年龄组间阳性率比较（两两比较，采用χ
２分割

法，α′＝０．００７），＜２０岁组ＨＢｓＡｇ阳性率显著低于

其他３组，２０～３９岁组和４０～５９岁组高于≥６０岁

组；＜２０岁组抗ＨＣＶ阳性率显著低于其他３组，２０

～３９岁组和４０～５９岁组低于≥６０岁组；＜２０岁组

抗ＴＰ阳性率显著低于其他３组，２０～３９岁组低于

４０～５９岁组和≥６０岁组；２０～３９岁组和４０～５９岁

组抗ＨＩＶ阳性率高于＜２０岁组和≥６０岁组。见

表２。

表２　不同年龄段男性受检者感染情况（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁） 例数 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 合计

＜２０ １６０５ ３４（２．１２） ３（０．１９） ６（０．３７） ０（０．００） ４３（２．６８）

２０～ ２７４１ ３６２（１３．２１） ４６（１．６８） ５０（１．８２） ７（０．２６） ４６５（１６．９６）

４０～ ４５６９ ６０１（１３．１５） ６２（１．３６） １１８（２．５８） １０（０．２２） ７９１（１７．３１）

≥６０ ４６９０ ３２８（６．９９） １１８（２．５２） １２７（２．７１） ０（０．００） ５７３（１２．２２）

χ
２ ２４４．３６ ４４．３１ ３５．２０ １４．８４ ３０６．８４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１

·３２２·中国感染控制杂志２０１４年４月第１３卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ４Ａｐｒ２０１４



２．３　不同年龄段女性受检者感染情况　女性受检

者各年龄组ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＴＰ的阳性率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；各年龄组抗

ＨＩＶ阳性率比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．７２，犘

＝０．４３６）。不同年龄组间阳性率比较（两两比较，采

用χ
２分割法，α′＝０．００７），＜２０岁组ＨＢｓＡｇ阳性

率显著低于其他３组，２０～３９岁组和４０～５９岁组

高于≥６０岁组；４０～５９岁组抗ＨＣＶ阳性率显著高

于其他３组，≥６０岁组高于２０～３９岁组；≥６０岁

组抗ＴＰ阳性率显著高于其他３组，４０～５９岁组高

于＜２０岁组。见表３。

表３　不同年龄段女性受检者感染情况（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁） 例数 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 合计

＜２０ ８８２ １２（１．３６） ３（０．３４） ９（１．０２） ０（０．００） ２４（２．７２）

２０～ ５９４９ ４８４（８．１４） １８（０．３０） ６８（１．１４） ４（０．０７） ５７４（９．６５）

４０～ ４５３５ ４４０（９．７０） ８１（１．７９） ８７（１．９２） ３（０．０７） ６１１（１３．４７）

≥６０ ３１９４ １８６（５．８２） ３７（１．１６） １１８（３．６９） ０（０．００） ３４１（１０．６８）

χ
２ ９２．８１ ５８．４７ ７５．５９ ２．７２ １１７．４９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４３６ ＜０．００１

２．４　同一年龄段男女受检者感染指标比较　＜２０

岁组女性抗ＴＰ阳性率高于男性；２０～３９岁组男性

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＨＩＶ阳性率高于女性；４０～

５９岁组男性ＨＢｓＡｇ和抗ＴＰ阳性率高于女性；≥

６０岁组男性ＨＢｓＡｇ和抗 ＨＣＶ阳性率高于女性，

而抗ＴＰ阳性率低于女性（均犘＜０．０５）。其余各组

间比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。详见

表４。

表４　 同一年龄段男女受检者感染指标比较（例，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｓａｍｅａｇｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄（岁） 性别 例数 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ 合计

＜２０ 男 １６０５ ３４（２．１２） 　３（０．１９） 　６（０．３７） ０（０．００） ４３（２．６８）

女 ８８２ １２（１．３６） 　３（０．３４） 　９（１．０２） ０（０．００） ２４（２．７２）

χ
２ １．８０ ０．１０ ３．９０ １．０９ ０．００

犘 ０．７８６ ０．７５０ ０．０４７ ０．３２７ １．０００

２０～ 男 ２７４１ ３６２（１３．２１） ４６（１．６８） ５０（１．８２） ７（０．２６） ４６５（１６．９６）

女 ５９４９ ４８４（８．１４） １８（０．３０） ６８（１．１４） ４（０．０７） ５７４（９．６５）

χ
２ ５７．８３ ４８．５７ ０．６５ ４．４３ ９５．４１

犘 ０．００１ ０．００１ ０．２９８ ０．０３９ ０．００１

４０～ 男 ４５６９ ６０１（１３．１５） ６２（１．３６） １１８（２．５８） １０（０．２２） ７９１（１７．３１）

女 ４５３５ ４４０（９．７０） ８１（１．７９） ８７（１．９２） ３（０．０７） ６１１（１３．４７）

χ
２ ２７．７７ ２．７１ ４．５６ ２．７４ ２５．７５

犘 ０．００１ ０．１００ ０．０３２ ０．０９６ ０．００１

≥６０ 男 ４６９０ ３２８（６．９９） １１８（２．５２） １２７（２．７１） ０（０．００） ５７３（１２．２２）

女 ３１９４ １８６（５．８２） ３７（１．１６） １１８（３．６９） ０（０．００） ３４１（１０．６８）

χ
２ ４．２７ １８．１７ ６．１４ ０．１７ ４．４０

犘 ０．０３２ ０．００２ ０．０１４ ０．７２１ ０．０４１

３　讨论

本组资料显示，ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗

ＨＩＶ的阳性率分别为８．６９％、１．３１％、２．０７％和

０．０９％，男性ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＨＩＶ的阳性率

均高于女性，与国内相关报道［１－２］结果不一致，这可

能与受检者人群分布、地区经济和医疗状况有关。

四项感染性疾病，男女均以＜２０岁组阳性率最低，

而２０～６０岁为疾病高发年龄段。在本组资料中，抗

ＨＩＶ阳性者年龄分布在２０～５９岁，其主要原因可

能与该组人群分布区域广，流动范围大，社会活动较

频繁有关；＜２０岁和≥６０岁组无抗 ＨＩＶ阳性者，

＜２０岁组人群年龄小、代谢旺盛、身体素质好，又处

于学校学习阶段，患传染病的概率较小。≥６０岁组

人群以抗ＨＣＶ和抗ＴＰ的感染率较高，男性患者

抗ＨＣＶ阳性率（２．５２％）和抗ＴＰ阳性率（２．７１％）
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均高于其他 ３ 个年龄段；女性抗 ＴＰ 阳性率

（３．６９％）明显高于其他３个年龄段。考虑老年人体

弱易感染，或可能是年轻时感染没有彻底根治患者，

特别是梅毒螺旋体感染后，其抗体可存在于人体数

年乃至终生。另外，有研究［３］显示，凡能导致产生类

脂质抗体的疾病，均能使梅毒抗体产生阳性。因此，

抗ＴＰ阳性结果只是指示所测标本中有抗类脂质抗

体和抗苍白螺旋体抗体存在，也可能是其他螺旋体

产生，不能作为患者感染梅毒螺旋体的绝对依据。

我国是病毒性肝炎的高发区，一般人群ＨＢｓＡｇ

阳性率为９．０９％
［４］。本研究中 ＨＢｓＡｇ阳性率为

８．６９％，略低于一般人群。这与近年来积极进行肝

炎病毒疫苗注射有关。抗ＨＣＶ阳性率为１．３１％，

与文献［５］报道的抗ＨＣＶ阳性率（０．５１％～３．９％）

接近。输血引起的病毒性肝炎主要为乙型肝炎

（ＨＢ）、丙型肝炎（ＨＣ）及丁型肝炎（ＨＥ），其中以

ＨＣ最为多见，约占输血后肝炎的９０％
［６］。目前，我

国艾滋病已进入快速增长期，安全输血及职业暴露

已引起广泛重视，输入带有ＨＩＶ的血液，其感染率

可高达９０％
［７］。我国的梅毒发病增长速度居８种

法定报告性病之首，本调查抗ＴＰ阳性率为２．０７％，

也证实了这一点。

输血前或手术前检测可以发现一部分隐匿性患

者，了解患者经血传播疾病标志物状况，为患者的临

床诊治提供帮助。作为医务人员，接触各种疾病患

者的体液、血液、分泌物等，存在被感染的风险。据

统计，医院每年发生锐器损伤的比率为１１％～

２４％，其中锐器损伤导致ＨＣＶ和ＨＩＶ的感染时有

发生［８］。据世界卫生组织统计，医务人员肝炎的感

染为其他职业人员的３～６倍
［９］。

综上所述，开展输血前、手术前 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＴＰ和抗ＨＩＶ四项检查，除有助于疾病的

诊治外，还可及时、准确地了解患者及其家属对是否

经诊疗或输血引起的感染有一个明确的界定，避免

和减少医疗纠纷，为医疗举证提供证据。
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