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ＨＩＶ抗体检测标本来源及结果分析

刘丽花１，周　红
１，牛惠敏２，刘晓松１，马素芬３

（１．河北省石家庄市疾病预防控制中心　０５００１１；２．河北省鹿泉市疾病预防控制中心　０５０２００；

３．河北省赵县妇幼保健院　０５１５３０）

　　摘　要：目的　了解人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体检测标本来源和检测结果，为制定防治政策提供依据。方法　分析国家艾

滋病综合防治信息系统中，２００８～２０１１年石家庄市所有医疗机构报告的数据。结果　石家庄市２００８～２０１１年 ＨＩＶ抗体筛查累

计１９０６１３７人次，确证 ＨＩＶ抗体阳性４５４例，阳性率为０．２４‰。医院系统筛查标本量最多（占５９．９６％），疾控系统检测阳性率

最高（１．８６‰）。术前检测、无偿献血人员检测、孕产期检查和输血前检测四类人群占筛查总数的８８．６４％。阳性率最高的是羁押

人员检测（２．９２‰）。性病门诊筛查和其他就诊者检测阳性率高于术前检查和受血前检测阳性率（犘＜０．０５）。结论　石家庄市

ＨＩＶ抗体检测对象主要为被动筛查人群；羁押人员筛查和自愿咨询检测是发现 ＨＩＶ感染者的重要途径；广泛推广ＰＩＴＣ服务有

助于及时发现 ＨＩＶ感染者。
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的一种

慢性传染性疾病，严重威胁人类健康和社会发展构成，是世界

性的重大公共卫生问题和社会问题［１４］。ＨＩＶ抗体检测是目

前常规使用的 ＨＩＶ感染诊断方法
［５７］。本文通过收集石家庄

市２００８～２０１１年 ＨＩＶ抗体检测资料，分析本地区 ＨＩＶ抗体

检测标本来源和检测结果，为制定防治政策提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从国家ＡＩＤＳ综合防治信息系统下载２００８～

２０１１年石家庄市所有医疗机构报告的“ＨＩＶ检测份数表”。

１．２　方法　按照《全国艾滋病检测技术规范（２００９年修订

版）》规定的 ＨＩＶ抗体检测方法与流程，全市所有医疗机构采

用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）、化学发光法或快速检测（ＲＴ）

法对标本进行 ＨＩＶ抗体筛查。所有筛查阳性标本送石家庄市

疾病预防控制中心（ＣＤＣ）ＡＩＤＳ检测实验室，采用第四代

ＥＬＩＳＡ抗原抗体联合试剂和快速检测试剂进行双试剂复检试

验，如两种试剂复检均呈阴性，则报告 ＨＩＶ抗体阴性；如均呈

阳性，或一阴一阳，则采用免疫印迹试验（ＷＢ）进行 ＨＩＶ抗体

确证试验，并根据 ＷＢ试剂说明书判断 ＨＩＶ抗体确证阴性、不

确定或阳性。确证试验２００８年１月至２０１０年７月由河北省

ＣＤＣＡＩＤＳ确证实验室完成，２０１０年８月至２０１１年１２月由石

家庄市ＣＤＣＡＩＤＳ确证实验室完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，选用

Ｐｏｉｓｓｏｎ分布多样本计数比较，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同年度检测结果分析　２００８～２０１１年石家庄市 ＨＩＶ

抗体筛查及确证阳性结果统计见表１。

表１　　２００８～２０１１年石家庄市 ＨＩＶ抗体筛查及

　　　确证阳性结果统计

年度 检测机构数（狀） 筛查人次（狀） 确证阳性（狀） 阳性率（‰）

２００８ ８６ ３３３５１７ ８８ ０．２６

２００９ ９０ ４２６９８８ １１７ ０．２７

２０１０ ９４ ５０５６９３ １０４ ０．２１

２０１１ １１３ ６３９９３９ １４５ ０．２３

合计 － １９０６１３７ ４５４ ０．２４

　　－：无数据。

２．２　不同机构检测情况分析　所有 ＨＩＶ抗体检测机构按类

别分为医院系统、妇幼机构、血液中心和疾病控制系统（简称疾

控系统）。医院系统包括驻石家庄所有省、市、县级医院、部队

医院、乡镇卫生院和部分民办医院；妇幼机构包括市妇幼保健

院和２３个县级妇幼保健院（所、站）；血液中心为河北省血液中

·０２２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



心；疾控系统包括市疾控中心和２３个县级疾控中心。不同机

构各年度 ＨＩＶ抗体筛查及确证结果见表２。其中，疾控系统

检出 ＨＩＶ抗体阳性１．８６‰，与医院、妇幼系统及血液中心比

较差异具有统计学意义（χ
２ 值分别为５２３、４１５和６３５，犘值均

等于０．０００）。

表２　　不同机构各年度 ＨＩＶ抗体筛查及确证结果

年度

医院系统

筛查人次

（狀）

确证阳性

（狀）

阳性率

（‰）

妇幼机构

筛查人次

（狀）

确证阳性

（狀）

阳性率

（‰）

血液中心

筛查人次

（狀）

确证阳性

（狀）

阳性率

（‰）

疾控系统

筛查人次

（狀）

确证阳性

（狀）

阳性率

（‰）

２００８ １７７６４４ ３１ ０．１７ ７５０８ ０ ０．００ １１８５４４ ７ ０．０６ ２９８２１ ５０ １．６８

２００９ ２６５１１５ ４４ ０．１７ １３６８３ １ ０．０７ １２１８４７ ４ ０．０３ ２６３４３ ６８ ２．５８

２０１０ ３１７７２５ ３６ ０．１１ ２４５６７ ０ ０．００ １２６７８１ １１ ０．０９ ３６６２０ ５７ １．５６

２０１１ ３８２６９８ ５２ ０．１４ ７３７７４ １ ０．０１ １３６５５４ ７ ０．０５ ４６９１３ ８５ １．８１

合计 １１４３１８２ １６３ ０．１４ １１９５３２ ２ ０．０２ ５０３７２６ ２９ ０．０６ １３９６９７ ２６０ １．８６

２．３　不同人群检测情况分析　不同人群２００８～２０１１年 ＨＩＶ

抗体筛查及确证结果见表３。

表３　　不同人群 ＨＩＶ抗体筛查及确证结果

人群类别 筛查人次（狀） 确证阳性（狀） 阳性率（‰）

术前检测 ６７９７４９ ７６ ０．１１

受血前检测 １４３５２１ ９ ０．０６

性病门诊检测 ９１７７ １１ １．２０!

其他就诊检测 ６７４３１ ５９ ０．８７△#

婚前检查 １４５７３ ０ ０．００

孕产期检查 ３４８３１０ １３ ０．０４

自愿咨询检测 ６６７４７ １４７ ２．２０

无偿献血人员检测 ５１７９５６ ２９ ０．０６

羁押人员体检 ３５９１３ １０５ ２．９２

健康体检▲ ２２７６０ １ ０．０４

合计 １９０６１３７ ４５０ ０．２４

　　：与术前检测组比较，χ
２＝２１．０３３，犘＝０．０００；!：与受血前检测

组比较，χ
２＝２５．２２６，Ｐ＝０．０００；△：与术前检测组比较，χ

２＝９１．５４２，

犘＝０．０００；#：与受血前检测组比较，χ
２＝８９．４３９，犘＝０．０００。▲：包括新

兵体检、娱乐场所从业人员体检和学生体检等。

３　讨　　论

２０１１年疫情估计结果显示，中国现有存活 ＨＩＶ感染者约

７８万，而截至２０１１年９月底累计报告的数据为３４．３万人，说

明大量感染者尚未被发现［８］。为及时发现 ＨＩＶ感染者，石家

庄市加强了实验室网络建设，ＨＩＶ抗体检测机构由２００８年的

８６个增加至２０１１年的１１３个，检测网络覆盖全市所有县级综

合医院、中医院、妇幼保健院（所、站）、乡镇卫生院和部分民办

医院。随着检测网络的扩大，ＨＩＶ抗体筛查人数逐年上升，

２０１１年筛查人次比２００８年增长了９１．８８％。妇幼机构筛查人

次增幅最大，与所有县级妇幼机构均纳入 ＨＩＶ抗体检测网络，

并对孕检办卡人员积极筛查 ＨＩＶ抗体有直接关系。２００８～

２０１１年 ＨＩＶ抗体累计阳性率为０．２４‰，低于全国范围的估计

阳性率（０．５８‰）
［５］，与威海市调查结果（０．２７‰）

［９］较为接近，

但高于唐山市（０．１７‰）
［１０］和邢台市（０．１４‰）

［１１］调查结果，说

明石家庄市 ＨＩＶ疫情处于低流行态势，但在河北省处于疫情

相对突出的位置。

医院系统 ＨＩＶ 抗体检测量最大（约占累计检测总数的

５９．９６％），但疾控系统检测阳性率最高（１．８６‰），可能与疾控

系统承担羁押人员体检和自愿咨询检测工作有关（两类人群阳

性率分别为２．９２‰和２．２０‰）。从２００５年起，石家庄市将羁

押人员 ＨＩＶ抗体筛查列入常规工作，由县级疾控中心定期对

辖区羁押场所新入所人员（包括公安机关抓获的犯罪嫌疑人中

的吸毒者）进行 ＨＩＶ抗体检测。在所有检测对象中，羁押人员

筛查阳性率达２．９２‰，是阳性率最高的人群。从２００５年起，

石家庄市、县两级疾控中心也开始对高危人群实施ＡＩＤＳ自愿

咨询检测，随着政策倡导、宣传力度的不断扩大和自愿咨询检

测服务的外展延伸［１２］，该项服务已逐渐被男男性行为者、暗

娼［１３１４］及其他有高危险行为的人群所接受，这有利于及时发

现高危人群中的 ＨＩＶ感染者。

术前检测、无偿献血人员检测、孕产期检查和输血前检测

四类人群占筛查总数的８８．６４％，表明石家庄市 ＨＩＶ检测的

主要来源仍是将 ＨＩＶ列入常规检测的被动筛查人群。同为医

院承担的性病门诊（１．２０‰）和其他就诊者筛查（０．８７‰）与术

前检测（０．１１‰）和受血前检测（０．０６‰）阳性率比较差异有统

计学意义，表明相对于术前及输血前的常规被动筛查，医生根

据患者就诊原因（性病门诊）和症状（其他就诊者）主动提供

ＨＩＶ检测咨询服务（ＰＩＴＣ）
［１５１６］对发现 ＨＩＶ阳性者具有更加

重要的意义，其中对性病门诊就诊者的筛查尤为重要。因此，

应在医疗机构中广泛推广ＰＩＴＣ检测模式，对性病门诊就诊者

更应全部进行 ＨＩＶ抗体筛查，以便及时发现 ＨＩＶ感染者。

值得注意的是，在接受健康体检的大学生中发现了１例感

染者，说明应加强对青少年预防 ＡＩＤＳ的宣传教育，提高其自

我保护意识和能力，更应进一步扩大 ＨＩＶ筛查的覆盖面，逐步

将 ＨＩＶ列为常规检测项目
［１７］，从而及时发现潜在的 ＨＩＶ感

染者，防止疾病的蔓延传播。
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件进行组间比较狋检验，相关性检验采用线性回归分析，显著

性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　采用一步法及二步法对不同浓度ＴＧ标本进行测定，结

果显示二者线性都达２２ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　取甘油（ＡｌｆａＡ１６２０５）配制系列浓度进行二步法ＴＧ测

定，结果见图１，在ＦＧ浓度１８．０ｍｍｏｌ／Ｌ内，二步法能有效消

除ＦＧ的干扰。

图１　　含不同浓度甘油标本ＴＧ测定结果

２．３　对４５例体检健康者标本同时进行一步法和二步法检测，

检测结果分别为０．３４～１１．２１和０．５４～１１．６５ｍｍｏｌ／Ｌ，回归

方程犢＝－０．２０３＋０．９８３犡，相关系数狉＝０．９９４，检测结果差

值为０．００～０．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均０．２４５ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．４　采用一步法和二步法检测不同ＴＧ浓度标本，结果绝对

偏差和相对偏倚比较见表１，两种方法检测高、低 ＴＧ浓度标

本结果绝对偏差及相对偏倚比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　不同ＴＧ浓度标本检测结果比较

组别
一步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

二步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

绝对偏差

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

相对偏倚

（％）

高浓度组（狀＝３５） １．９９～１３．５４１．７０～１２．８８ ０．２１±０．１４ ５．７５±４．２８

低浓度组（狀＝６０） ０．４０～１．８４０．３０～１．６４ ０．１３±０．０９ １２．７９±８．７０

２．５　不同厂家、不同批号质控和定值血清测定结果比较见表

２，不同厂家、不同批号质控、定值血清一步法、二步法检测结果

差异较大。

表２　　不同厂家、不同批号质控和定值血清测定结果比较

标本
一步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

二步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

绝对偏差

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

相对偏倚

（％）

Ｒｏｃｈｅ１７８１２６ １．４９ ０．４７ ０．９２ ６１．７５

Ｒｏｃｈｅ１７８７９８ ２．４３ ０．３５ ２．０８ ８５．６０

ＢＩＯＲＡＤ１４１２１ ２．１５ ２．１２ ０．０３ １．４０

ＢＩＯＲＡＤ１４１２２ １．０８ １．０８ ０．００ ０．００

Ｒｏｃｈｅ１７３６３８（ｃ．ｆ．ａ．ｓ） １．６３ １．６３ ０．００ ０．００

日本第一化学１４２ＲＪＥ １．１８ ０．９３ ０．２５ ２１．１９

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＭ７０５５１２ １．１６ ０．６６ ０．５０ ４３．１０

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＭ７０５５１３ １．８４ １．１５ ０．６９ ３７．５０

３　讨　　论

董军等［２］研究显示，北京居民 ＦＧ平均水平约为０．０８

ｍｍｏｌ／Ｌ（０．０２～０．３３ｍｍｏｌ／Ｌ），约占ＴＴＧ的７．１９％（０．８１％～

２１．６４％）
［２］。本文所采用ＴＧ检测试剂的工具酶、反应物浓度

一致。结果显示，一步法和二步法线性一致，达到试剂说明书

要求，每次测定都在线性范围内；相关性分析表明二者检测结

果相关性很好。因二步法可消除ＦＧ的影响，故二步法检测结

果小于一步法，结果相差０．００～０．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均０．２４５

ｍｍｏｌ／Ｌ，与ＦＧ含量基本一致，说明此差值正是ＦＧ所致，可反

映标本ＦＧ含量。

同时高、低浓度ＴＧ标本的分析表明，两者在ＦＧ引起的

绝对偏差和相对偏倚方面都存在明显差异［３４］。因此，以ＴＴＧ

减去ＦＧ而计算ＴＧ含量的方式并不可行。二步法试剂对ＦＧ

的消除能力达１８．０ｍｍｏｌ／Ｌ，明显大于ＦＧ生理浓度，可完全

消除ＦＧ的影响。

一步法和二步法在临床ＴＧ测定中均有应用。本文对部

分质控、定值血清测定结果的比较显示，不同厂家、不同批号质

控、定值血清ＦＧ含量相差很大，故不同方法检测同一质控品

可出现较大的结果误差，给日常质控工作带来极大困难；而采

用同一定值血清对不同方法进行定标，容易引起系统偏差，给

仪器定标也带来干扰。本文所采用的定标物为三油酸甘油酯，

虽存在一定的基质效应，但消除了ＦＧ的影响，测定结果满意。

ＴＧ测定参考系统已经建立
［５６］，一级参考物为ＳＲＭ１５９５

（三软脂酸甘油酯），参考方法为二氯甲烷硅酸变色酸显色

法，在抽提过程中消除了ＦＧ的影响。但在临床实际测定采用

的是酶法，校正使用的是混合血清，受ＦＧ影响较大，因此应规

范方法学、校正物、质控血清的选择，如校正物应标明ＦＧ含

量，且质控血清ＦＧ含量应与健康者分布一致。
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