
肿瘤标志物联合检测，其中一项阳性即为判为阳性，可弥

补单项指标的不足，提高检测敏感性和有效性，减少漏诊率。

由表３可见，结肠癌、胰腺癌手术前后ＣＥＡ、ＣＡ１９９血清浓度

变化明显（犘＜０．０５），说明ＣＥＡ、ＣＡ１９９对恶性肿瘤术后疗效

观察和判断具有一定的临床价值。因此选择一组适合于不同

消化道恶性肿瘤的标志物进行联合检测是非常必要的，但并不

是指标越多越好，有时多项联合并不能提高诊断敏感性和特异

性。如ＡＦＰ仅在与ＣＥＡ联合时对原发性肝癌诊断有一定的

价值，与其他标志物联合检测则差异不显著。而ＣＥＡ在各种

消化道恶性肿瘤中的敏感性都很高，可以和多种肿瘤标志物联

合检测。由表２可见，在组合检验中，ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋ＣＡ２４２

是结肠癌、胰腺癌和胆管癌诊断首选标志物，ＣＥＡ＋ＣＡ１９９＋

ＣＡ７２４是胃癌诊断首选标志物，ＣＥＡ＋ＡＦＰ是诊断肝癌的首

选标志物。

本研究结果显示，联合检测能有效提高诊断灵敏度，降低

漏诊率，但特异性有所降低，这与董兴辉等［６］的研究结果一致。

总之，联合检测可相对提高消化道恶性肿瘤诊断率。但根治肿

瘤的关键是早发现、早治疗，确诊后的中晚期肿瘤疗效较差，预

后不良［７］。因此，选择具有临床价值的互补性强的肿瘤标志物

用于对人群筛查，对消化道恶性肿瘤的早发现、早诊断和早治

疗具有重要实用价值。
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静脉吸毒人群ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢＶ检测结果分析

王　丽
１，刘凤玲２，唐　红

３

（１．新疆维吾尔自治区人民医院北院临床检验中心，新疆乌鲁木齐８３０００１；２．新疆精河县人民医院

检验科，新疆博州８３３３００；３．新疆维吾尔自治区人民医院北院检验科，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　探讨静脉吸毒者人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）混合感染的模式。方

法　对１９５例静脉吸毒者进行 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染血清学标志物检测。结果　抗ＨＩＶ阳性率为４２．５６％（８３／１９５）。抗

ＨＩＶ阳性和阴性组抗ＨＣＶ阳性率分别为５６．６３％（４７／８３）和４２．８６％（４８／１１２）（χ
２＝３．６２，犘＞０．０５）；乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）合并抗ＨＣＶ阳性率分别为４３．３７％（３６／８３）和４３．７５％（４９／１１２）（χ
２＝０．００，犘＞０．０５）。ＨＩＶ＋／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋ 和

ＨＩＶ－／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋组乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性率分别为８０．５６％（２９／３６）和７９．５９％（３９／４９）（χ
２＝０．０１，犘＞

０．０５）。结论　静脉吸毒者存在 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ混合感染，其血清学感染模式间的相互关系有待进一步研究。

关键词：ＨＩＶ感染；　获得性免疫缺陷综合征；　肝炎，丙型；　物质滥用，静脉内

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１７０２

　　人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝

炎病毒（ＨＣＶ）均可经静脉注射毒品、输血以性行为等途径传

播。静脉吸毒者因共用针头或其他原因常可引发病毒单纯或

混合感染［１］。中国 ＨＩＶ感染率呈升高趋势，且随着吸毒人数

的增加，ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ混合感染日趋多见。本研究通过对

探讨了静脉吸毒者 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ混合感染模式并进行

了初步分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１９５例静脉吸毒者来自乌鲁木齐市和库尔勒

市等数家医疗强制戒毒机构，平均吸毒年限２．３４年，分别按现

行病毒性肝炎诊断标准和 ＨＩＶ／获得性免疫缺陷综合征

（ＡＩＤＳ）诊断标准进行分类判别。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）ＨＩＶ检测试剂

盒（北京金豪）、ＤＥＴＥＲＭＩＮ１＋２金标法 ＨＩＶ检测试剂盒（北

京威泰科），ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠），ＨＢＶＥＬＩＳＡ试

剂盒（厦门英科新创）；抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ及乙型肝炎病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）室内质控物购自卫生部临床检验中心。

１．３　方法　采用真空采血管采集空腹受试对象静脉血，分离

血清后按试剂盒要求进行抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ和 ＨＢｓＡｇ检测。

根据抗ＨＩＶ 检测结果分为抗ＨＩＶ 阳性组和阴性组，比较

ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染是否存在统计学差异。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１统计软件对数据进行χ
２

检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　静脉吸毒人群 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ感染模式　抗ＨＩＶ阳

性组和阴性组间 ＨＣＶ感染阳性率及 ＨＢＶ、ＨＣＶ合并感染阳

性率无统计学差异（χ
２ 值分别为３．６２、０．００，犘＞０．０５），

见表１。

２．２　静脉吸毒人群多重感染模式　在 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ混合

感染者中，乙型肝炎病毒表面抗体（抗ＨＢｓ）阳性率为８０．５６％

（２９／３６），其他类型为１９．４４％（７／３６），在ＨＢＶ、ＨＣＶ混合感染

者中，抗ＨＢｓ阳性率为７９．５９％（３９／４９），其他类型为２０．４１％

·７１４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



（１０／４９）；抗ＨＢｓ阳性率组间比较无统计学差异（χ
２＝０．０１，

犘＞０．０５）。

表１　　静脉吸毒人群 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ感染模式［狀（％）］

感染模式 抗ＨＩＶ阳性（狀＝８３） 抗ＨＩＶ阴性（狀＝１１２）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ阴性 ０（０．００） ７（６．２５）

ＨＢｓＡｇ阴性 ０（０．００） ８（７．１４）

抗ＨＣＶ阳性 ４７（５６．６３） ４８（４２．８６）

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ阳性 ３６（４３．３７） ４９（４３．７５）

３　讨　　论

ＡＩＤＳ是由 ＨＩＶ感染所引起的一种致命性的慢性传染性

疾病。ＨＩＶ属ＲＮＡ逆转录病毒，主要攻击ＣＤ４＋Ｔ辅助淋巴

细胞，导致其数量进行性减少和免疫功能缺失［２］。ＨＢＶ为嗜

肝细胞ＤＮＡ病毒，通过整合于肝细胞ＤＮＡ中导致肝细胞破

坏［３］。ＨＣＶ属黄病毒科，主要通过直接杀伤作用或诱发机体

免疫反应而损伤肝细胞［４］。３种病毒均可经静脉注射毒品、输

血及性行为等途径传播。

国内学者对２０６例静脉吸毒者的研究表明，在抗ＨＩＶ阳

性者中，ＨＣＶ感染阳性率为５５．８１％，ＨＢＶ合并 ＨＣＶ感染阳

性率为４４．１９％；在 ＨＩＶ、ＨＢＶ、ＨＣＶ混合感染者中，抗ＨＢｓ

阳转率为８１．５８％
［５］。另有学者对１５２例静脉吸毒者的研究

表明，在抗ＨＩＶ阳性和阴性组间，ＨＢＶ、ＨＣＶ感染模式没有

统计学差异［６］。另文献报道，乙型肝炎患者输血后再感染

ＨＣＶ可促使抗ＨＢｓ阳转
［７］。对静脉用药者的研究显示，

ＨＩＶ、ＨＣＶ合并感染率为５０％～９０％，约６０％～９０％的抗

ＨＩＶ阳性静脉吸毒者合并 ＨＣＶ 感染，ＨＢＶ 合并感染率为

７６％
［８］。资料表明，ＨＩＶ感染者感染 ＨＢＶ后不能清除 ＨＢＶ，

甚至既往感染而 ＨＢｓＡｇ消失者可再次出现 ＨＢＶ感染证据，

未治疗ＨＩＶ感染者合并ＨＢＶ感染后，血清乙型肝炎病毒ｅ抗

原（ＨＢｅＡｇ）水平亦明显升高
［９］。

本资料分析显示，静脉吸毒者抗ＨＩＶ阳性率为４２．５６％

（８３／１９５）；抗ＨＩＶ阳性者中未检出 ＨＢＶ感染者，而 ＨＣＶ感

染率为５６．６３％，ＨＢＶ合并 ＨＣＶ感染率为４３．３７％；抗ＨＩＶ

阴性者中，ＨＢＶ感染率为７．１４％，ＨＣＶ感染率为４２．８６％，

ＨＢＶ、ＨＣＶ合并感染率为４２．８６％；抗ＨＩＶ阳性和阴性组间

ＨＣＶ感染率无统计学差异，ＨＢＶ、ＨＣＶ合并感染率亦无统计

学差异。ＨＩＶ＋／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋和 ＨＩＶ－／ＨＢＶ＋／ＨＣＶ＋静脉

吸毒者抗ＨＢｓ阳性率分别为８０．５６％和７９．５９％。值得注意

的是，本研究未检出单纯 ＨＩＶ感染者和 ＨＩＶ、ＨＢＶ合并感染

者，说明本地区静脉吸毒者 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ混合感染模式

可能有别于其他地区。

相同传播途径导致 ＨＩＶ、ＨＢＶ和 ＨＣＶ合并感染现象相

当普遍，加之 ＨＢＶ和（或）ＨＣＶ与病毒性肝损伤的关系极为

密切，使得这３种病毒合并感染的问题成为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ研究

热点之一，但有关多病毒感染时病毒间的生物学关系以及在静

脉吸毒者中的致病机制还有待进一步深入研究。
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ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪显微镜复检规则探讨

孙世忠１，翁亚贤２，王玉琴２

（１．辽宁省金秋医院检验科，辽宁沈阳１１００１６；２．辽宁省人民医院检验科，辽宁沈阳１１００１６）

　　摘　要：目的　探讨ＵＦ１０００ｉ尿液有形成分分析仪（简称 ＵＦ１０００ｉｆ分析仪）显微镜复检规则。方法　随机选取１５００例患

者新鲜尿液标本，分别用ＵＦ１０００ｉ分析仪、尿沉渣计数盘对进行尿液有形成分检测，用Ｎ６００尿干化学分析仪进行尿液干化学分

析，并对红细胞、白细胞和管型检测结果进行统计分析。结果　ＵＦ１０００ｉ分析仪主要指标的检测结果均存在一定的干扰因素，导

致不同程度假阳性和假阴性结果。结论　ＵＦ１０００ｉ分析仪对有形成分的检测仅为过筛试验，有必要建立显微镜复检规则，从而

保证尿液常规检测的质量。

关键词：尿分析；　显微镜检查；　参考标准

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１８０２

　　尿液成分和性状可反映机体代谢情况，并受机体各系统功

能状态的影响。尿液检测不仅对泌尿系统疾病诊断、疗效观察

有重要意义，对内分泌系统和消化系统疾病的诊断及辅助诊断

也有重要临床价值［１］。尿液有形成分分析是尿液分析的重要
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