
著相关性，Ｐ与ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ未见显著相关性。由于脑

梗患者发病前多伴有雌激素的减少，从而导致胆固醇代谢速度

减慢，脑血流量下降，从而加速脑动脉硬化［６］，对脑供血形成不

利影响。在缺血性脑卒中等应激情况下，雌激素的升高在实现

对脑血管病保护作用的同时［７］，较高的浓度可促进血管平滑肌

舒张功能的发挥，明显改善脑血流量［８］。

综上所述，老年男性ＣＩ患者存在急性期Ｅ２显著升高以及

ＴＴ下降，并与血脂水平存在明显相关性。因此，有必要针对

老年男性尤其是容易发生脑卒中的高危人群展开筛查以及前

瞻性研究，进一步就动态的激素变化与脑卒中的关系等方面做

进一步探讨。
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·经验交流·

术前血清感染性指标检测结果分析

李燕斌

（福建漳州解放军第一七五医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　了解术前患者ＨＢｓＡｇ、ＨＩＶ、梅毒螺旋体（ＴＰ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感染率。方法　对３２２２４份样本采用

ＥＬＩＳＡ检测，统计性别及各年龄段的感染状况。结果　３２２２４例标本中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例，阳性率为９．２５％；ＨＩＶ抗体阳性

２６例，阳性率为０．０８％；ＴＰ抗体阳性７９７例，阳性率为２．４７％；ＨＣＶ抗体８１例，阳性率为０．２５％。结论　ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ的感染

率有下降，但 ＨＩＶ、ＴＰ感染率却有所上升，且各年龄段均有分布。医院工作人员应加强自我防护，在诊疗过程中避免医疗损伤造

成医务人员职业感染。

关键词：血清：　感染；　自我防护
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　　为了减少和避免因手术而引起的医源性感染和医疗纠纷

的发生，本院对所有患者术前以及孕妇产前进行了 ＨＢｓＡｇ、

ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体检测。现将２０１２年度检测结

果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年９月本院术前

患者及产前孕妇一共３２２２４例，其中男性２０９４６例，女性

１１２７８例。

１．２　方法　ＨＢｓＡｇ、ＴＰ抗体、ＨＣＶ抗体及 ＨＩＶ抗体均采用

ＥＬＩＳＡ法，试剂由珠海丽珠试剂公司、北京万泰试剂公司提

供。使用的仪器为瑞士汉密尔顿全自动酶联仪。

２　结　　果

２．１　阳性结果　３２２２４例标本中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例，阳性

率为９．２５％；ＨＩＶ抗体阳性２６例，阳性率为０．０８％；ＴＰ抗体

阳性７９７例，阳性率为２．４７％；ＨＣＶ 抗体８１例，阳性率为

０．２５％，见表１。

表１　　３２２２４例 ＨＢｓＡｇ、ＨＩＶ、ＴＰ、ＨＣＶ检测结果

项目 ＨＢｓＡｇ ＨＩＶ ＴＰ ＨＣＶ

阳性（狀） ２９８０ ２６ ７９７ ８１

阳性率（％） ９．２５ ０．０８ ２．４７ ０．２５

２．２　ＴＰ、ＨＩＶ抗体阳性性别、年龄分布　２６例 ＨＩＶ抗体阳

性者中男１９例，女７例，男女比例为２．７１∶１。７９７例ＴＰ抗体

阳性者男５３４例，女２６３例，男女比例为２．０３∶１。各年龄段阳

性率分布，见表２。

表２　　ＨＩＶ抗体、ＴＰ抗体阳性者性别与年龄分布

年龄（岁）
ＨＩＶ抗体阳性

男（狀） 女（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

ＴＰ抗体阳性

男（狀） 女（狀） 合计（狀） 阳性率（％）

１～＜２０ ２ ０ ２ ７．６９ １０ ７ １７ ２．１３

２０～＜６０ １５ ６ ２１ ８０．７７ ４０３ １９６ ５９９ ７５．１６

≥６０ ２ １ ３ １１．５４ １２１ ６０ １８１ ２２．７１

合计 １９ ７ ２６ １００ ５３４ ２６３ ７９７ １００
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３　讨　　论

在３２２２４例手术患者和产妇中 ＨＢｓＡｇ阳性２９８０例

（９．２５％）、ＨＣＶ抗体阳性２６例（０．２５％），比徐忠玉等
［１］报道

减少。可能与卫生防疫部门采取的一系列综合措施，控制了肝

炎病毒的流行传播有关。ＨＩＶ抗体阳性２６例（０．０８％），均经

ＨＩＶ确认实验室确认；ＴＰ抗体阳性７９７例（２．４７％），比文

献［１］报道的明显增加。阳性率增加的原因为：（１）根据２０１０版

《中国药典》的相关要求，ＥＬＩＳＡ诊断试剂盒，检测方法须由原

来的短孵育一步法更换为长孵育二步法，从而避免了“钩状效

应”的发生，避免一步法可能导致的假阴性结果而产生的漏检。

（２）由表２可见２０～６０岁年龄段 ＨＩＶ抗体和ＴＰ抗体的阳性

例数分别为２１例（８０．７７％）、５９９例（７５．１６％），男女比例分别

为２．７１∶１和２．０３∶１。笔者工作的医院处于我国东南沿海

地区，外来务工人员较多，一般夫妻两地分居，而且又处于性活

跃期，高危性行为发生率高，缺乏性病防治知识，极易造成艾滋

病及性病的感染和传播［２］。

随着经济的发展，社会越来越开放，性传播疾病的感染率

将越来越高，特别是艾滋病流行目前已进入快速增长期。３４

个省、自治区、直辖市已全部发现 ＨＩＶ感染者，三种传播途径

均已存在。艾滋病正在由高危人群向一般人群传播［３］。医疗

机构中，医务人员在从事诊疗、护理活动过程中容易接触到被污

染的物品而造成医院感染。因此建议对所有的住院患者均开展

血清感染性指标的检测有助于提醒医院工作人员加强自我防

护，在诊疗过程中避免医疗损伤造成医务人员职业感染［４１０］。
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·经验交流·

血清降钙素原定量检测对老年下呼吸道感染早期诊断的价值

张民军１，周助权１，张　杰
２，周仁芳１

（中国人民解放军第八六医院：１．检验科；２．内科，安徽当涂２４３１００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）对老年下呼吸道细菌感染早期诊断的价值。方法　将１２０例实验对象分为Ａ（细菌

感染组）、Ｂ（非感染对照组）、Ｃ（健康对照组）三组，在Ｒｏｃｈｅｃｏｂａｓｅ４１１全自动免疫分析仪上定量测定各实验对象的血清ＰＣＴ水

平。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ三组的ＰＣＴ分别为（３．６５±１．０２）μｇ／Ｌ、（０．２２±０．０７）μｇ／Ｌ、（０．１９±０．０８）μｇ／Ｌ。Ａ组与Ｂ组，Ａ组与Ｃ组比

较均有统计学差异（犘＜０．０１），Ｂ组与Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。以０．５μｇ／Ｌ为阳性阈值，Ａ组中ＰＣＴ诊断细菌感

染的敏感度为８２．５％，特异度为９５％，准确诊断指数为０．７７５。结论　血清ＰＣＴ是鉴别老年下呼吸道感染的良好炎性指标，动态

监测ＰＣＴ的变化，可能有助于患者的预后。

关键词：降钙素原；　下呼吸道感染；　血清
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　　老年下呼吸道感染是老年疾病的常见病、多发病。伴发细

菌感染的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）老年患者预后差，死亡

率高［１２］。因此，早期诊断老年下呼吸道感染对合理、及时的治

疗，指导抗菌药物的使用有重要的临床意义。降钙素原（ＰＣＴ）

是上世纪９０年代由Ａｓｓｉｃｏｔ等
［３］发现的一种新型炎性标志物，

是降钙素（ＣＴ）的前体。在生理情况下，其在循环血中的含量

甚微，几乎不可测（小于０．１μｇ／Ｌ）。一旦发生细菌性感染，尤

其是全身性感染的时候，血清ＰＣＴ含量持续升高，且不受患者

甲状腺切除，肝、肾功能正常与否的影响，是一提示感染存在与

否的独立炎性指标。最初ＰＣＴ应用于辅助诊断脓毒症引起的

全身系统性感染以及病情严重程度的判断，随着研究的不断深

入和ＰＣＴ免疫检测技术的进步，血清ＰＣＴ也得到了临床上越

来越多的应用［４］。为了探讨血清ＰＣＴ定量测定对老年下呼吸

道感染的早期诊断价值，笔者进行了相关的研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共选取了１２０例实验对象，分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三

组。Ａ组为细菌感染组，选择２０１１年７月～１２月本院收治的

下呼吸道感染患者４０例，其中男２５例，女１５例，平均年龄

（７６．５±９．３）岁。病种包括：肺部感染２３例，慢性支气管炎伴

感染１２例，支气管扩张伴感染５例。所有病例均经病历记录，

出院（死亡）诊断而证实。本组中有２例发生ＳＩＲＳ致多脏器功

能衰竭而死亡。Ｂ组为非感染疾患对照组，选择同期本院收治

的非感染性疾病患者４０例，其中男２６例，女１４例，平均年龄

（７５．１±１０．８）岁。病种包括：高血压病１６例，冠心病１４例，急

性心肌梗死７例，卒中后遗症３例。所有病例均排除了细菌性

感染。Ｃ组为健康对照组，选取在本院健康体检的老年人４０

例，其中男２５例，女１５例，平均年龄（７３．６±８．９）岁。三组间

实验对象的性别、年龄等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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