
A

"

讨
""

论

影响临床检验结果的因素很多#除了饮食'标本采集'实验

方法等外#药物也是一个重要因素(

!

)

*许多药物进入人体后可

引起人体生理'生化和病理方面的复杂变化#从而影响临床检

验结果%还有一些药物可与检验试剂起反应从而干扰检测*检

验工作者在使用肌氨酸氧化酶法或苦味酸法在全自动分析仪

上检测血清
-?

时#常常发现检测结果与临床症状不符(

"

)

*经

查询#才知护士抽血时#患者正在输入高浓度的
O>

#致使
O>

进

入标本中#使检验结果发生了较大的变化*因此#本实验研究

了
O>

对三种常用血清
-?

检测方法的干扰程度#为临床正确

收集标本'分析结果以及更科学'更准确地解释和判断检验结

果#提高医疗质量#改进检验方法提供参考*研究表明#

O>

对

肌氨酸氧化酶法检测血清
-?

的影响为明显的负干扰#其干扰

机制为
O>

具有较强的还原性(

#

)

#它能与氧化酶法反应过程中

生成的
Q

"

S

"

作用#使在检测过程中产生的
Q

"

S

"

浓度降

低(

$

)

#从而干扰了
Q

"

S

"

与
$4

氨基安替比林反应#使醌亚胺生

成减少#颜色变浅#检测结果偏低*

O>

对苦味酸法检测血清

-?

的影响为明显的正干扰#而肌酐亚胺水解酶法检测血清
-?

时
O>

对其不产生明显的干扰(

%

)

*综上所述#

O>

对肌酐亚胺

水解酶法检测血清
-?

的干扰最小#几乎不影响结果*在临床

上#为了防止血清
-?

检验结果因为
O>

的应用而发生较大的

变化#影响医师对病情的评估和诊断#应推广使肌酐亚胺水解

酶法检测血清
-?

*
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肾移植后并发急性白血病和再生障碍性贫血的
%

例报告和文献复习

李卫滨!黄丽燕!马洪玉!兰小鹏

"中国人民解放军南京军区福州总医院全军医学检验研究所!福州
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""

摘
"

要"目的
"

探讨肾移植并发急性白血病"

+N

%和再生障碍性贫血"

++

%的临床及实验室检查特征'方法
"

回顾性分析

!**#

年
!

月到
")!)

年
(

月该院收治的肾移植患者中并发
+N

"

#

例%和
++

"

"

例%的
%

例报告的临床及实验室检查资料'结果
"

%

例患者确诊血液病后调整免疫抑制剂的用量后自动出院'结论
"

肾移植后并发
+N

和
++

在临床上并不少见!它可能与免疫抑

制剂&抗生素的长期使用有关'

关键词"贫血!再生障碍性$

"

白血病!急性$

"

肾移植$

"

免疫抑制剂

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)%'

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#5'4)#

""

近年来#肾移植术后并发肿瘤'淋巴瘤的病例屡见不鲜#肾

移植术后并发恶性血液病多见于个案报道*本文回顾性分析

了
!**#

年
!

月到
")!)

年
(

月本院收治的肾移植患者中#并发

急性白血病$

+N

&和再生障碍性贫血$

++

&的
%

例报告的临床

诊断及实验室检查资料#以探讨肾移植术后并发恶性血液病的

临床及实验室检查的一般情况*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料

?&?&?

"

病例
!

"

男#

$(

岁#

!*5#

年
!

月因慢性肾炎'尿毒症终

末期行同种异体肾移植术#术后先后使用硫唑嘌呤'泼尼松'甲

泼尼龙'环磷酰胺等免疫抑制剂及激素治疗*

"))$

年
#

月因

肉眼血尿'低热在门诊就诊*查体!黏膜'皮肤无紫癜#全身'浅

表淋巴结无肿大#巩膜无黄染#肝脾无肿大*尿相差!红细胞

"$

"

#)

个"高倍镜视野#畸形率
)&$)

#洗肉水样血尿*抗
Q-O

抗体阳性
X

*尿沉渣!尿蛋白
XXX

#尿红细胞
XXX

#镜检红

细胞
%))

个"微升*全血细胞计数!白细胞
%&*#U!)

*

"

N

#淋巴

细胞分类
)&##

#单核细胞分类
)&)5

#中性粒细胞分类
)&%(

#红

细胞
#&*#U!)

!"

"

N

#血红蛋白
!#$

:

"

N

#血小板
"($U!)

*

"

N

*

骨髓细胞形态学检查!原始细胞
)&#!

#中等偏大#圆或椭圆#核

圆而大#染色质细致#核仁隐显不一#胞浆量少#颗粒少见#粒'

红两系增生受抑$共占
)&#)

&#淋巴细胞
)&#*

#血小板和巨核细

胞少见$与制片有关&#原始细胞过氧化物酶染色阳性率低于

#Z

#诊断为急性淋巴细胞白血病$

+NN

&

N"

型#患者放弃治疗*

?&?&@

"

病例
"

"

男#

#!

岁#

"))(

年
!

月因尿毒症行同种异体

肾移植术#术后先后使用环孢素'甲泼尼龙'吗替麦考酚酯'泼

尼松及
Vd%)'

治疗#半年后因全血细胞计数减低入院*全血

细胞计数!白细胞
)&'U!)

*

"

N

#淋巴细胞分类
)&5)

#单核细胞

分类
)&)(

#中性粒细胞分类
)&!#

#红细胞
"&*%U!)

!"

"

N

#血红

蛋白
5'

:

"

N

#血小板
"5U!)

*

"

N

*骨髓细胞形态学检查!增生

极度减低#成熟淋巴细胞
)&5#

'浆细胞
)&!$

#粒'红两系增生受

抑$共占
)&)#

&#血小板'巨核细胞少见#骨髓小粒区多见非造

血细胞#如浆细胞'淋巴细胞等#造血细胞少见#诊断为
++

#同

时#该患者还伴发腹腔良性肿瘤和肺部感染$右下肺炎&#确诊

后自动出院*

?&?&A

"

病例
#

"

男#

#*

岁#

"))!

年
!

月 行同种异体肾移植术#

术后先后使用环孢素'

Vd%)'

'泼尼松'吗替麦考酚酯等药物治

疗*

"))(

年
%

月因贫血到本院就诊*查体!皮肤和黏膜无黄

染#无皮疹'出血点#巩膜无黄染#全身'浅表淋巴结无触及肿

大#肝脾脏下未及*全血细胞计数!白细胞
#*&*%U!)

*

"

N

#粒

细胞分类
)&"5

#淋巴细胞分类
)&!!

#原始幼稚细胞分类
)&%*

#

红细胞
)&'*U!)

!"

"

N

#血红蛋白
"$

:

"

N

#血小板
!!#U!)

*

"

N

*

尿素
!"&"DD6@

"

N

#肌酐
"$(

!

D6@

"

N

#尿酸
$'(

!

D6@

"

N

#乳酸

+

'5#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



脱氢酶
$#'a

"

N

#

+

4

羟丁酸脱氢酶
#*5a

"

N

*骨髓细胞形态学

检查!原始细胞
)&%(

#中等大小#圆或椭圆#核圆#染色质粗粒

状#核仁
!

"

#

个#浆量中等#蓝色#颗粒少见#原始细胞过氧化

物酶阳性率低于
#Z

#粒系
)&#!

#红系
)&)"

#淋巴细胞
)&!)

#巨

核细胞未见#血小板常见#诊断为
+NN

*确诊后自动出院*

?&?&B

"

病例
$

"

女#

%#

岁#

!**5

年
$

月行同种异体肾移植术#

术后早期用药为环孢素'硫唑嘌呤'泼尼松#后改为甲泼尼龙'

吗替麦考酚酯等*

"))!

"

"))%

年间因肺部感染'胃肠炎等曾

长期使用氧氟沙星'青霉素'氨苄西林'头孢唑啉钠'罗红霉素

和制霉菌素等抗生素*

"))%

年
'

月因全血细胞减少入院#查

体!全身皮肤黏膜无黄染'淤斑'皮疹#全身浅表淋巴结未及肿

大#巩膜无黄染#肝脾肋下未及*全血细胞计数!白细胞
)&#'U

!)

*

"

N

#粒细胞分类
)&"*

#淋巴细胞分类
)&$*

#单核细胞分类

)&)"

#大型不染色细胞分类
)&")

#红细胞
#&"'U!)

!"

"

N

#血红

蛋白
*%

:

"

N

#血小板
*U!)

*

"

N

*骨髓细胞形态学检查!增生减

低至活跃#粒系
)&)*

#红系
)&%)

#粒红比值
)&!5

#淋巴细胞分类

)&"$

#巨核细胞'血小板少见#骨髓小粒区可见有核红#粒系和

巨核细胞少见#浆细胞#淋巴细胞多见#诊断为
++

后自动

出院*

?&?&N

"

病例
%

"

女#

$5

岁#

"))*

年
%

月因尿毒症在本院行同

种异体肾移植术#手术顺利#术后坚持使用
Vd%)'

'吗替麦考

酚酯和泼尼松等药物治疗#同时患者因检出,小三阳-采用口服

恩替卡及阿德福韦酯抗病毒治疗*

")!)

年
(

月因粒细胞减少

收治入院*临床体征!全身皮肤无黄染'出血点'皮疹#全身淋

巴结未及肿大*尿常规!尿蛋白
XX

#白细胞计数
!5&5

个"微

升#上皮细胞计数
!!&5

个"微升#尿细菌
%$$&*

个"微升*血细

胞分析!白细胞计数
"&!(U!)

*

"

N

#中性粒细胞分类
)&5)

#淋巴

细胞分类
)&!(

#单核细胞分类
)&)#

#血红蛋白
('

:

"

N

#血小板

计数
5(U!)

*

"

N

#全血细胞呈持续下降趋势*生化检查!尿素

氮
*&%DD6@

"

N

#肌酐
!$!

!

D6@

"

N

#总蛋白
$*

:

"

N

*骨髓病理

检查!大部分为骨小梁组织#骨小梁间见少量成熟造血细胞#提

示骨髓造血极度低下#另见小灶粒系增生活跃#请结合临床诊

断*骨髓细胞形态学检查!粒系
!)Z

#红系
*Z

#粒红比值

!&!!l!

%粒红两系增生减低#淋巴细胞
#%Z

#巨核细胞
!#

个#

血小板少见#原始细胞
#*Z

#圆形#染色质粗粒状#有核仁#胞

浆丰富#有颗粒#原始细胞过氧化物酶染色阳性率
'*Z

#诊断

为急性髓细胞白血病$

+.N

&

."

型*

@

"

结
""

果

@&?

"

诊断结果
"

%

例患者诊断为
+N

或
++

后调整免疫抑制

剂的用量之后均自动出院*

@&@

"

文献复习

@&@&?

"

临床资料
"

应永意和李艳红(

!

)

'陈旭艳和蔡振国(

"

)各

报道了肾移植术后并发急性单核细胞白血病
!

例#均为男性患

者#年龄分别为
#'

岁和
'%

岁#患者术后都服用泼尼松'环孢素

+

'硫唑嘌呤等药物#分别于肾移植术后
%

年和
!

年
#

个月并

发白血病*查体!

"

例均发热'身体出现淤点和淤斑#

!

例肝脾

肿大*前者全血细胞分析!血红蛋白
%'

:

"

N

#白细胞
"$U!)

*

"

N

#原始单核细胞分类
)&"*

#幼稚单核细胞分类
)&!"

#单核细胞

分类
)&)"

#中性杆状核粒细胞分类
)&!!

#中性分叶核粒细胞分

类
)&#"

#淋巴细胞分类
)&!#

#血小板
*U!)

*

"

N

*后者血细胞

分析!血红蛋白
!'"

:

"

N

#白细胞
*#&%U!)

*

"

N

#红细胞
$&%!U

!)

!"

"

N

#血小板
%%U!)

*

"

N

#血片原始幼稚单核细胞
)&5$

*

"

例

均经骨髓细胞形态学诊断检查及相关的组化染色'免疫分型等

确诊*顾沈阳等(

#

)报道了
%

例肾移植术后使用硫唑嘌呤导致

++

的病例#男
$

例#女
!

例#年龄
#!

"

$(

岁*其中
!

例于移植

术后即口服环孢素'硫唑嘌呤'泼尼松三联免疫抑制剂治疗#第

!#

天发现并发
++

#另
$

例术后均先给予环孢素'泼尼松'吗替

麦考酚酯三联免疫抑制剂治疗#后改用硫唑嘌呤治疗#血常规

示血红蛋白下降'白细胞明显降低'血小板下降#经过骨髓细胞

形态学诊断确诊为
++

*薛武军等(

$

)报道了
!#

例肾移植术后

使用硫唑嘌呤致纯红再障的病例#男
(

例#女
'

例#年龄
"%

"

%"

岁*肾移植术后即口服环胞素'硫唑嘌呤'泼尼松三联免疫

抑制剂治疗#

(

例
"

"

'

周$平均
"$&'E

&出现贫血症状#红细胞

$

!&5

"

"&'

&

U!)

!"

"

N

#血红蛋白
%"

"

(*

:

"

N

#白细胞计数正常#

经过骨髓细胞形态学诊断为单纯红细胞再生障碍性贫血#停用

硫唑嘌呤并间断输血和肌注促红细胞生成素
#

"

(

周#血红蛋

白和红细胞恢复正常#贫血症状消失*另外
'

例用药
!

年后出

现贫血症状#红细胞$

!&%

"

"&%

&

U!)

!"

"

N

#血红蛋白
$%

"

($

:

"

N

#白细胞计数正常#经过骨髓细胞形态学确诊为单纯红细胞

再生障碍性贫血*

@&@&@

"

治疗及愈后
"

急性单核细胞白血病
"

例中#

!

例予以

积极的抗感染'止血及对症治疗#抢救
"E

无效死亡(

!4"

)

*顾沈

阳等(

#

)报道的
%

例使用硫唑嘌呤致
++

的病例#其中一例患者

合并肺部感染和败血症死亡*另外
$

例在改用硫唑嘌呤治疗

后
"

周#经过全血细胞分析和骨髓细胞形态学诊断确诊为

++

#其中一例并发右下肺炎#立即给予停药'输血'细胞因子'

大剂量联合抗生素等综合治疗
$E

后死亡#其余
#

例完全停用

硫唑嘌呤后#经综合治疗
!)E

后血象三系恢复#临床症状改

善'病情逐渐稳定*薛武军等(

$

)报道的
!#

例使用硫唑嘌呤致

单纯红细胞再生障碍性贫血的病例#

(

例用药
"

"

'

周后被诊

断为单纯红细胞再生障碍性贫血#停用硫唑嘌呤并间断输血和

肌注促红细胞生成素后#血红蛋白和红细胞恢复正常#贫血症

状消失*另外
'

例用药
!

年后确诊为单纯红细胞再生障碍性

贫血的患者#停用硫唑嘌呤并间断输血和肌注促红细胞生成素

$

"

5

周#

$

例血红蛋白和红细胞恢复正常#贫血症状消失#

"

例

治疗无效#出现全髓抑制#后死于败血症*

A

"

讨
""

论

临床治疗中#免疫抑制剂虽然极大地缩减了肾移植手术后

发生排斥反应的概率#帮助保护移植器官和维护其功能#但这

些药物选择性差#对正常和异常的免疫反应均有抑制作用#肾

移植后并发肿瘤'淋巴瘤屡见报道(

%4'

)

#本文回顾性分析了

!**#

年
!

月到
")!)

年
(

月本院收治的肾移植患者#并发
+N

和
++

的比例分别占
)&!#Z

和
)&)5Z

#可见#肾移植后并发恶

性血液病在临床上并不少见#应该引起临床的高度重视*

由于肾移植手术后免疫抑制剂的广泛应用#免疫介导的造

血抑制可能是造成
++

的最常见的病理机制*硫唑嘌呤是
'4

巯基嘌呤的咪唑衍生物#是器官移植后常用的免疫抑制药物#

通过影响去氧核酸和核苷酸的合成而抑制细胞免疫和抗体产

生#并直接抑制免疫活性细胞而达到免疫抑制效应*其对增殖

快速的细胞有较强的抑制及杀伤作用*由于骨髓增生活跃#细

胞代谢旺盛#药物敏感性比免疫系统高#对硫唑嘌呤敏感性较

强的个体骨髓造血系统不同程度地受到影响#导致三系增生受

抑#表现为
++

*文献(

#4$

)的报道证实了这一点#而本文的病例

$

也有硫唑嘌呤的用药史#与文献报道吻合*吗替麦考酚酯及

Vd%)'

是否导致
++

的发生#还有待于进一步探讨*临床实践

证明#对于药物所致的
++

应密切观察'及时停药和有效地对

症治疗#可使大部分患者获得可逆性康复*

同时#由于患者经常处于免疫缺陷状态#尤其是细胞免疫

+

(5#!

+
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功能被严重抑制#导致机体的免疫监视功能低下#病毒等微生

物包括致癌病毒感染机会增加#肿瘤及恶性血液病的发生率大

大增加(

'

)

*经常处于免疫缺陷状态的肾移植患者容易并发感

染#如病例
"

和病例
$

都有肺部和胃肠感染的病史#本院
%

例

患者都有长期大量使用抗生素的病历记录#因此#抗生素长期'

大量地滥用可能也是造成肾移植后肿瘤和白血病发生的原因

之一#这还有待于进一步的研究*

肾移植后并发恶性血液病严重影响了肾移植患者的长期

存活和生活质量*所以患者在用药的同时#密切观察血象变

化#尤其是白细胞计数'血红蛋白'血小板计数#能够避免药物

引起的骨髓抑制#避免患者死于由白细胞和血小板减低引起的

严重感染和出血*本院
%

例及文献资料表明#该类患者在临床

上大多都有发热和出血等症状#全血细胞分析检查有贫血'白

细胞计数升高或减低'血涂片镜检可发现三系减低或原始幼稚

细胞等特征#所以能够及时发现肾移植后血液病并发症并尽早

治疗#延长患者的存活期*当然#肾移植患者在免疫抑制剂使

用的同时恢复'重建机体正常免疫功能也是临床上面临的一个

亟待解决的课题*

参考文献

(

!

) 应永意#李艳红
&

肾移植术后患者并发急性单核细胞白血病

$

.%Y

&一例报告(

P

)

&

第二军医大学学报#

!***

#

")

$

%

&!

#!%&

(

"

) 陈旭艳#蔡振国
&

肾移植术后患者并发急性单核细胞白血病一例

(

P

)

&

宁夏医学杂志#

"))%

#

"(

$

5

&!

%#5&

(

#

) 顾沈阳#姚浩#王业华#等
&

肾移植术后应用硫唑嘌呤致急性再生

障碍性贫血
%

例(

P

)

&

江苏临床杂志#

"))"

#

'

$

#

&!

!*$4!*%&

(

$

) 薛武军#陈勇#王文楷#等
&

肾移植术后应用硫唑嘌呤致纯红细胞

再生障碍性贫血(

P

)

&

中华器官移植杂志#

!**$

#

!%

$

#

&!

!"#4!"$&

(

%

) 董昌斌#朱有华#周梅生#等
&

肾移植术后并发恶性肿瘤的临床分

析(

P

)

&

临床泌尿外科杂志#

"))$

#

!*

$

"

&!

'(4'5&

(

'

) 郑海霞#冯合成#王玉恒
&

肾移植术后患者并发泌尿系统肿瘤的诊

断分析$附
%

例报告&(

P

)

&

中国现代医学杂志#

"))(

#

!(

$

%

&!

'")4

'""&

$收稿日期!

")!!4!!4"*

&

#

"

通讯作者#

L4D;1@

!

:

D

C

H<

C:

FF

#

!'#&>6D

*

!经验交流!

患者手术前五种感染性指标的检测及临床意义
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""

摘
"

要"目的
"

了解患者手术前传染病感染状况!避免和预防患者医院感染&医务人员职业感染及医疗纠纷'方法
"

用

LN/[+

法对
!*5%)

例手术患者进行抗梅毒"

,M

%抗体&抗丙型肝炎病毒"

Q-O

%抗体&抗庚型肝炎病毒"

Q]O

%抗体和抗
Q/O

抗体

检测!用电化学发光法检测患者的乙肝表面抗原"

QY2+

:

%'结果
"

!*5%)

例被检对象中!

QY2+

:

&抗
,M

抗体&抗
Q-O

抗体&抗

Q]O

抗体和抗
Q/O

抗体的阳性率分别为
(&%*Z

"

!%)5

(

!*5%)

%&

!&%)Z

"

"*5

(

!*5%)

%&

)&##Z

"

''

(

!*5%)

%&

)&)'Z

"

!"

(

!*5%)

%

和
)&)$Z

"

(

(

!*5%)

%'老年组
QY2+

:

&抗
,M

抗体及抗
Q-O

抗体阳性率均高于非老年组!差异均有统计学意义"

&

'

)&)!

%'结

论
"

手术前对患者进行感染性指标检测!有利于医患双方采取有效的预防措施!避免不必要的医疗纠纷'

关键词"梅毒$

"

肝炎病毒!丙型$

"

肝炎病毒!庚型$

"

Q/O

$

"

酶联免疫吸附测定$

"

电化学发光法

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)%(

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#554)"

""

乙型肝炎'梅毒'丙型肝炎'庚型肝炎和艾滋病主要通过血

液'性接触等方式传播#一些医疗行为如手术'穿刺'输血等也

会引起院内感染#对患者术前进行常规传染病因子的检测可以

了解患者的感染状况及避免不必要的医疗纠纷(

!4"

)

*笔者采用

电化学发光法及
LN/[+

法对
!*5%)

例手术患者进行了乙肝

表面抗原$

QY2+

:

&'抗梅毒$

,M

&抗体'抗丙型肝炎病毒

$

Q-O

&抗体'抗庚型肝炎病毒$

Q]O

&抗体和抗
Q/O

抗体五项

指标的检测#现报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

为本院
"))5

年
!)

月至
")!)

年
!"

月各类急

诊及择期手术患者#共
!*5%)

例#其中
')

岁以上的患者为老

年组#共
#*5)

例#男性
""$#

例#女性
!(#(

例#年龄
')

"

*%

岁#平均
(#&5

岁*

')

岁以下的患者为非老年组#共
!%5()

例#

男性
*'%"

例#女性
'"!5

例#年龄
!

"

%*

岁#平均
#'&*

岁*术

前用一次性真空管抽取患者静脉血
$DN

#分离血清备检*

?&@

"

方法
"

QY2+

:

采用罗氏
8$!!

发光仪检测#试剂由罗氏

公司提供$电化学发光法&*抗
,M

抗体试剂盒购于珠海丽珠

试剂股份有限公司#抗
Q]O

抗体试剂盒购于上海华泰生物工

程实业有限公司#抗
Q-O

抗体和抗
Q/O

抗体的试剂盒购于

上海荣盛生物药业有限公司#酶标仪为
.G@912J;3.J#

$

LN/[+

法&*抗
Q/O

抗体阳性标本送上级有关部门确证*

?&A

"

统计学处理
"

采用
[M[[!)&)

统计学软件进行统计学处

理#阳性率比较采用
%

" 检验#以
&

'

)&)%

为差异有统计学

意义*

@

"

结
""

果

!*5%)

例手术患者的
QY2+

:

'抗
,M

抗体'抗
Q-O

抗体'

抗
Q]O

抗体和抗
Q/O

抗体的阳性率分别为
(&%*Z

$

!%)5

"

!*5%)

&'

!&%)Z

$

"*5

"

!*5%)

&'

)&##Z

$

''

"

!*5%)

&'

)&)'Z

$

!"

"

!*5%)

&和
)&)$Z

$

(

"

!*5%)

&*老年组患者以上五项指标

的阳性率分别为
*&!*Z

$

#''

"

#*5)

&'

"&#!Z

$

*"

"

#*5)

&'

)&'5Z

$

"(

"

#*5)

&'

)&)(Z

$

#

"

#*5)

&'

)&)%Z

$

"

"

#*5)

&#非老

年组分别为
(&!*Z

$

!!$"

"

!%5()

&'

!&"*Z

$

")'

"

!%5()

&'

)&"%Z

$

#*

"

!%5()

&'

)&)'Z

$

*

"

!%5()

&'

)&)#Z

$

%

"

!%5()

&*

老年组
QY2+

:

'抗
,M

抗体'抗
Q-O

抗体阳性率均高于非老

年组#差异均有统计学意义$

&

'

)&)!

&*

A

"

讨
""

论

乙型肝炎'丙型肝炎'庚型肝炎'梅毒及艾滋病的传播途径

相似#主要包括!经血液传播%性接触传播%母婴垂直传播等三

+
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