
２．３　静脉血不同时间血常规检测结果对比　见表３。

３　讨　　论

血常规检测现以仪器为主，而不同方式采集的标本对检验

结果的影响不同，血细胞计数仪在设计上是以检测静脉血为

优，因为静脉血跟能真实的体现出被测试者的实际情况［４］。但

末梢采血更方便，采集量小，是传统的血液采集方式之一，且相

对静脉采血更易让患者从心理上接受，似乎危险性小很多，所

以无论是临床科室还是患者都比较愿意选择用末梢血作血常

规检测［５］。但末梢血由于其组成复杂，混有组织液及细胞内液

等，不是循环血液的真实反映，对仪器的检测也存在很大干扰

性，所以结果会存在偏差［６８］。本研究的结果发现，在对末梢血

和静脉血检测结果比较发现，静脉血的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及

ＰＬＴ的值分别为（５．７±２．２）×１０９／Ｌ、（４．０２±０．７１）×１０１２／Ｌ、

（１１３．２±１４．８）ｇ／Ｌ、（２１６．５±８９．４）×１０
９／Ｌ；末梢血的 ＷＢＣ、

ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ的值分别为（６．３±３．３）×１０９／Ｌ、（３．８１±

０．７５）×１０１２／Ｌ、（１１１．６±１５．１）ｇ／Ｌ、（２１１．９±８４．５）×１０
９／Ｌ。

两组数值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可见，静脉血和

末梢血的检测结果不统一，不能等同视为皆是血常规检测真实

结果。结合其他研究结果可以得出，静脉血更适合用来作为血

常规检测的血标本来源。

同时，由于静脉血成分的稳定性，其用仪器检测结果的重

复性也更有保障［９１０］。本研究对末梢血和静脉血的检测结果

重复性进行了验证，从两种血样本的两次检测结果可发现，静

脉血的检测值两次之间变化很小，可重复性较好。而末梢血两

次检测值具有一定差异，重复性不如静脉血。另外，标本放置

时间的长短也可能会影响检测结果，研究结果发现，检测后３ｈ

内，静脉血的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ检测结果比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；６ｈ后，ＰＬＴ值则出现明显下降（犘＜

０．０５），而 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。可见，为降低静脉血检测结果受放置时间的影响，样本

不宜放置过久，一般应该在０～３ｈ内检测完毕效果最好。

综上所述，静脉血与末梢血的血常规检测仪检测结果不一

致，静脉血检测结果更接近真实情况，且更稳定，应尽量采用静

脉血检测来替代末梢血检测。检测应在尽可短时间内完成，以

消除误差。
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·经验交流·

绵阳市某校乙肝病毒感染情况及肝功能检测结果与年龄的研究

王艺霏，邓建军，张清华，何　静

（四川绵阳四四医院检验科，四川绵阳６２１０００）

　　摘　要：目的　研究分析绵阳市某校中小学生６１７０例健康体检者中乙肝表面抗原、抗体、血清ＡＬＴ（丙氨酸氨基转换酶）与

年龄的关系。方法　用ＥＬＩＳＡ法对表面抗原、抗体进行测定，用速率法对ＡＬＴ进行测定。结果　随着年龄的增长学生表面抗原

阳性率呈增高趋势，表面抗体阳性率呈降低趋势，血清ＡＬＴ呈增高趋势。结论　乙肝表面抗原、抗体、血清 ＡＬＴ与年龄有着密

切的联系。

关键词：乙型肝炎表面抗原；　乙肝肝炎表面抗体；　丙氨酸氨基转换酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１８．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１８２４６３０２

　　乙型肝炎是目前流行最广泛、危害最严重的病毒性肝炎之

一。我国为高流行区（ＨｂｓＡｇ８％～２０％），约占１．５亿 ，患慢

性乙型肝炎约 ０．３亿
［１２］。我国人群中乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）平均携带率为１０％，且感染率以儿童为最高，总感染

率为６０％
［３４］。为了解本市城区的少年儿童的乙肝病毒感染

及肝功能情况，并为今后防预防措施的制定提供可靠依据，研

究者对本市某校的６１７０例中小学学生的乙肝表面抗原、抗体

及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）进行检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某校中小学生６１７０例，其中小学生１５３７

例，年龄６～１０岁；初中生２８２２例，年龄１１～１４岁；高中生１

８１１例，年龄１５～１８岁。

１．２　方法　用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测乙肝表面抗

原、抗体，乙肝表面抗原阳性者加作乙肝两对半（包括ＨｂｓＡｇ、

ＨｂｓＡｂ、ＨｂｅＡｇ、ＨｂｅＡｂ和 ＨｂｃＡｂ）。ＡＬＴ 使用速率法检

测，ＡＬＴ异常者，２周内复查ＡＬＴ。

１．３　统计学处理　用阳性率表示检测结果，采用χ
２ 检验测试

差异的显著性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

共检出 ＨＢｓＡｇ阳性１３０人，阳性率２．１１％，ＨＢｓＡｇ阳性

率与年龄差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；ＨｂｓＡｇ阳性

学生，全部加做乙肝５项检测。“大三阳”阳性率与年龄差异有
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统计学意义（犘＜０．０５），“小三阳”阳性率与年龄差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；ＨｂｓＡｂ阳性率５２．６％，各年龄组阳性率与年

龄差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；单纯 ＡＬＴ升高各年

龄增高率与年龄差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＢｓＡｇ阳性

及ＡＬＴ增高各年龄组阳性率与年龄差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　　不同年龄组 ＨｂｓＡｇ、ＨＢＶ“大三阳”、“小三阳”结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀 ＨｂｓＡｇ阳性 大三阳 小三阳 ＨｂｓＡｂ阳性 全阴 其他

６～１０ １５３７ １４（０．０９） ５（０．０３） ８（０．０５） １０００（６５．１） ５０６（３６．４） ４（０．０３）

１１～１４ ２８２２ ６０（２．１） ３５（１．２） １７（０．０６） １４２０（５０．３） １２８２（４５．４） ８（０．０３）

１５～１８ １８１１ ５６（３．１） ３５（１．９） １０（０．０６１） ８２８（４５．７） ８７４（４８．３） ８（０．０４）

χ
２ １９．２ １７．９ ０．１２ １３６ ９０．８ －

犘 １＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ －

　　－：无数据。

表２　　不同年龄组 ＨｂｓＡｇ携带率及ＡＬＴ异常率的

　　　　检测结果［狀（％）］

年龄（岁） 狀
ＨｂｓＡｇ

阳性
单纯ＡＬＴ升高

ＨｂｓＡｇ阳性

伴随ＡＬＴ升高

６～１０ １５３７ １４（０．０９） ９（０．０６） ６（０．０４）

１１～１４ ２８２２ ６０（２．１） ４６（１．６） １２（０．４３）

１５～１８ １８１１ ５６（３．１） ４３（２．４） １７（０．９４）

χ
２ １９．２ １７．１ ６．３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

本文检测了１５３７名小学生，ＨＢｓＡｇ阳性率０．０９％，２８２２

例初中生，ＨＢｓＡｇ阳性率２．１％，１８１１例高中生，ＨＢｓＡｇ阳性

率３．１％，本次检出率明显低于我国人群平均携带率
［５］，这与

国家近十几年来实施乙肝疫苗计划免疫和近年来重视少年儿

童健康教育与预防有关，但随着年龄的增长 ＨＢｓＡｇ阳性率呈

上升趋势，是不容忽视。本资料 ＨｂｓＡｂ阳性比例在６～１０岁

年龄组最高，绵阳市于２０世纪８０年代开始新生儿乙肝疫苗普

及接种，而小学到高中 ＨｂｓＡｂ阳性率分别为６５．１％、５０．３％、

４５．７％，乙肝两对半全阴占４３．１％，表明：（１）小学部（６～１０

岁）ＨｂｓＡｂ阳性率最高，绵阳市强化免疫程序针对６～１１岁儿

童实施［６］，这可能造成相关年龄段的 ＨｂｓＡｂ阳性率高于其他

年龄组，并随之年龄升高对乙肝疫苗强化免疫降低重视力度，

ＨｂｓＡｂ阳性率就随之降低；（２）部分中小学生在接种乙肝疫苗

后未产生抗体或未及时强化免疫，导致抗体消失，成为乙肝易

感人群；（３）宣传教育不足，中小学生及家长的健康意识及防治

意识相对薄弱，对乙肝的防治知识相对缺乏，尤其对乙肝病毒

感染具有家庭聚集性不了解，造成乙肝在家庭成员之间传播。

我国是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染高发区，大约有１０％的人携

带乙肝病毒，每年有３０万人死于与乙肝有关的肝癌及肝硬

化［７］。从表１可以看出，１５～１８岁“大三阳”的比例达高峰，

“小三阳”的高峰比“大三阳”晚，可能是部分患者经过治疗，转

变为“小三阳”，病情好转，或是可能与 ＨＢＶ前Ｃ／Ｃ区变异有

关，也就是说病毒对机体的免疫机制发生逃逸所致［８］。表２结

果表示，ＨＢｓＡｇ阳性合并 ＡＬＴ增高者共３５名，占 ＨＢｓＡｇ阳

性人数的２６．９％，说明乙型肝炎病毒感染机体后，通过宿主的

免疫应答和免疫反应引起肝细胞的损伤和破坏，ＡＬＴ升高一

定程度上反映了肝细胞的损伤情况［９］。本研究证明乙肝病毒

现行感染在青少年人群中为数不少，并随着年龄的增加 ＨＢ

ｓＡｇ阳性合并ＡＬＴ增高率呈上升趋势，对这一类学生，做好早

发现、早治疗。本次检测出的“大三阳”且ＡＬＴ明显异常者，为

乙肝活动期且传染性强［１０］，建议校方给予立即休学隔离治疗。

ＡＬＴ增高不明显，在２周内复查正常者，可留校学习。校医院

对于留校的 ＨＢｓＡｇ阳性同学，建立个人健康档案，并实施跟

踪监测，以便发现问题，及时采取相应措施并加强对学生及家

长进行乙肝知识的培训，让他们了解乙肝的传播途径和预防措

施，并加强对 ＨＢＶ感染后各种表现的认识。本医院对检测出

的 ＨＢｓＡｇ阳性同学及家长进行乙肝知识宣传教育：要让学生

及家长了解学生本人的乙肝５项、乙肝病毒ＤＮＡ检测情况，

肝功能及肝脾检查情况，要明白自己是乙肝活动期还是乙肝病

毒携带者、传染性强还是弱等；加强对学生进行卫生宣传教育，

要其保持良好心态，树立良好的社会公德。注意个人卫生，避

免传染他人；要合理膳食，生活规律，避免过度疲劳；要适度锻

炼身体，增强自身免疫力。对乙肝“二对半”全阴的学生，及时

接种乙肝疫苗，养成良好的生活习惯，加强自我保护意识，即可

以有效预防乙肝的发生。
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