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海南省无偿献血者乙型肝炎病毒血清学标志物与ＤＮＡ检测结果对比分析

韩　慧，吴娇婵，赵　静

（海南省血液中心，海南海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　了解海南省献血人群乙型肝炎病毒感染的状态，为制定有效的献血员招募措施与献血者归队提供科学依据。

方法　对无偿献血者进行乙肝表面抗原ＥＬＩＳＡ法筛查，筛查阳性标本进行病毒核酸检测（ＮＡＴ）和乙肝两对半检测，并进行乙型

肝炎病毒不同模式血清学标志物与ＨＢＶＤＮＡ检测结果对比分析。结果　８０５４７例血液标本中共检出ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ不合格标

本１０８４例，不合格率为１．３５％，其中 ＥＬＩＳＡ双试剂阳性６７６例标本 ＮＡＴ 检出 ＨＢＶＤＮＡ５７６例，阳性符合率为８５．２％；

ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ单试剂不合格４０８例标本，ＮＡＴ检出 ＨＢＶＤＮＡ１９例，阳性符合率为４．７％；在７９４６３例ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阴性中

检出 ＨＢＶＤＮＡ阳性６３例，检出率为０．０８％。结论　综合分析乙型肝炎病毒不同模式血清学标志物和ＤＮＡ检测结果，可为血

液筛查策略的选择提供参考，并为献血者归队提供科学依据。
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　　我国为乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染高发区，海南省又是个

高流行区域。ＨＢＶ主要传播方式为血液传播，做好献血者血

液检测工作尤为重要。了解本省 ＨＢＶ感染不同血清学模式

与 ＨＢＶＤＮＡ间内在联系比较，为在低危人群招募献血者制

定有效措施与献血者归队提供科学依据，同时做好无偿献血后

献血者的结果咨询及后续服务。笔者采用转录介导扩增法

（ＴＭＡ）及酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对筛查 ＨＢｓＡｇ阳性的

６０６例血清做病毒核酸检测（ＮＡＴ）测定和乙肝两对半检测，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１１月２６日至２０１２年１０月３１日，海

南省无偿献血标本８０５４７例。

１．２　仪器与试剂　加样系统及酶免分析系统为 Ｇｅｎｅｓｉｓ

ＲＳＰ１５０（瑞士ＴＥＣＥＮ公司）和ＢＥＰⅢ（德国贝灵）；洗板机为

美国ＢＩＯＴＥＫ公司及瑞士帝肯公司；酶标仪为ＡＳＣＥＮＴ（雷勃

公司）；血筛ＥＬＩＳＡ试剂（北京万泰与上海科华）；乙肝五项检

测试剂（厦门新创试剂）严格按照试剂盒内说明书操作且均在

有效期内使用。ＴＩＧＲＩＳ全自动核酸检测分析系统及 ＵＬ

ＴＲＩＯ检测试剂（美国诺华）。

１．３　方法　无偿献血标本用２种不同厂家 ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试

剂筛查，筛查阳性的标本进行美国诺华 ＵＬＴＲＩＯＨＢＶ／ＨＣＶ／

ＨＩＶ三联检测和乙肝两对半检测；美国诺华 ＵＬＴＲＩＯＨＢＶ／

ＨＣＶ／ＨＩＶ三联检测阳性的献血者进行 ＨＢＶＤＮＡ、ＨＣＶ

ＲＮＡ、ＨＩＶＲＮＡ鉴别试验。

１．４　统计学处理　计数资料血清学标志物与 ＨＢＶＤＮＡ各

项之间用百分率表示。

２　结　　果

ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ筛查与 ＮＡＴ检测结果的比较，见表１。

６７６例双试剂ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阳性献血者 ＨＢＶ不同模式血清

学标志物与 ＨＢＶＤＮＡ结果的比较，见表２。１６３例单试剂

ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阳性献血者的 ＨＢＶ不同模式血清学标志物与

ＨＢＶＤＮＡ结果的比较，见表３。２４５例结果在灰区的标本中，

有１４例 ＨＢＶＤＮＡ阳性，均出现 ＨＢｃＡｂ阳性。６３例ＥＬＩＳＡ

阴性 ＨＢＶＤＮＡ阳性的献血者，乙肝两对半结果分别为：ＨＢ

ｓＡｇ（－）ＨＢｅＡｂ（－）ＨＢｃＡｂ（－）６例，占９．５％；ＨＢｓＡｂ（＋）３０

例，占４７．６％、ＨＢｅＡｂ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋）１１例，占１７．５％、ＨＢ

ｃＡｂ（＋）１６例，占２５．４％。

表１　　ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ筛查与ＮＡＴ检测结果的比较

ＥＬＩＳＡ

检测结果

ＨＢＶＤＮＡ

阳性率（％）

ＨＢＶＤＮＡ

阴性率（％）

合计

（狀）

双试剂阳性 ８５．２１ １４．７９ ６７６

单试剂阳性 ４．６６ ９５．７５ ４０８

阴性 ０．０８ ９９．９２ ７９４６３

合计 ０．７５ ９９．２５ ８０５４７

　　：４０８例标本中有２４５例结果在灰区（灰区设定为ｃｕｔｏｆｆ值

的－１０％范围内）。

表２　　６７６例双试剂ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阳性献血者 ＨＢＶ不同

模式血清学标志物与 ＨＢＶＤＮＡ结果的比较

ＨＢＶ血清标志物模式 狀 ＨＢＶＤＮＡ阳性率［狀（％）］

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｇ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋）４８ ４８（１００．０）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｂ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋）５５０ ４５６（８２．９）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋） ７３ ７０（９５．９）

ＨＢｓＡｇ（＋） ５ １（２０．０）

合计 ６７６ ５７６（８５．２）

表３　　１６３例单试剂ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阳性献血者的 ＨＢＶ

不同模式血清学标志物与 ＨＢＶＤＮＡ结果的比较

ＨＢＶ血清标志物模式 ｎ ＨＢＶＤＮＡ阳性率［狀（％）］

ＨＢｓＡｇ（＋） ３１ ０（０．０）

ＨＢｓＡｂ（＋） ８６ ０（０．０）

ＨＢｓＡｇ（＋）ＨＢｅＡｂ（＋）ＨＢｃＡｂ（＋） ８ ３（３７．５）

ＨＢｓＡｇ（－）ＨＢｅＡｂ（－）ＨＢｃＡｂ（－）１５ ０（０．０）

ＨＢｃＡｂ（＋） ２３ ２（８．７）

合计 １６３ ５（３．１）

３　讨　　论

８０５４７例血液标本中共检出ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ不合格标本

１０８４例，不合格率为１．３５％。表２表明绝大多数双试剂

ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ阳性的献血者的血清中大多数 ＨＢＶＤＮＡ存
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在，但ＮＡＴ检测不能１００％的检出。表３表明１６３例ＥＬＩＳＡ

单试剂阳性的献血者 ＨＢＶＤＮＡ检出５例，检出率的符合性

较低，可能够是由于追求高的灵敏度而出现的一些假阳性结

果［１２］，在２４５例结果在灰区的标本中，仅有１４例 ＨＢＶＤＮＡ

阳性。设置的灰区范围也是实验室要根据实验室管理以及检

测过程的质量控制的实际情况而定，既要保证血液检测后的最

大限度的安全，又要尽可能避免过多的血液报废。试剂假阳性

使得正常血报废，同时屏蔽献血员，在供血不足的情况下是极

大的浪费。所以，需要建立新的献血员归队策略，以减少健康

献血人员的流失。在ＥＬＩＳＡ单试剂阳性 ＨＢＶＤＮＡ检出的

１９例的献血者均出现 ＨｂｃＡｂ阳性，血液筛查是否要把 ＨＢ

ｃＡｂ列入筛查项目要进一步研究。

通常认为 ＨＢｓＡｂ（＋）提示病程进入恢复期，无传染性，但

本研究结果表明，在“大三阳”和“小三阳”的献血者出现 ＨＢ

ｓＡｂ（＋），ＮＡＴ检出 ＨＢＶＤＮＡ（＋），说明血液中 ＨＢｓＡｇ血

清学转换后，仍有部分感染者存在 ＨＢＶＤＮＡ复制，其原因可

能与 ＨＢＶ亚型的双重感染或病毒自然发生免疫逃避突变有

关［３４］。特别是 ＨＢｓＡｇ检测阴性的献血者中发现 ＨＢＶＤＮＡ

阳性６３例，５７例出现 ＨＢＶ其他标志物阳性，可能是病毒滴度

低或者 ＨＢＶ变异，导致ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ不能检出，而 ＮＡＴ方

法灵敏度高，可检出 ＨＢＶＤＮＡ的存在，或者隐匿性 ＨＢＶ感

染（ＯＢＩ），即血清 ＨＢｓＡｇ阴性而 ＨＢＶＤＮＡ阳性的 ＨＢＶ 感

染，表现为病毒载量持续处于低水平复制状态［５７］，本研究出现

６例 ＨＢＶ血清学标志物全阴性，有可能是 ＨＢＶ感染的早期，

是ＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ检测的“窗口期”
［８］。

从以上的检测数据分析，ＨＢＶＥＬＩＳＡＨＢｓＡｇ筛查存在

有一定的局限性。在我国检测项目与检测方法新的标准出台

时，特别是ＮＡＴ检测列入合法血液筛查方法，实验室在选择

试剂与方法的组合时，需充分了解试剂质量和两种检测方法的

特性，才能发挥最大功效，确保血液安全。
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老年患者下呼吸道感染的病原菌分布及耐药性分析

杨晓波，周璐坤

（呼和浩特市解放军第二五三医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５１）

　　摘　要：目的　了解该院老年患者下呼吸道感染的病原菌分布情况并对其耐药性进行分析，为临床治疗和控制此类感染提供

依据。方法　２０１１～２０１３年，对该院老年患者下呼吸道感染痰标本中分离的病原菌，进行耐药性分析。结果　通过对老年患者

下呼吸道感染的统计结果显示，位于排名前５位的依次：肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、嗜麦芽窄食单胞菌、产酸克雷

伯菌。亚胺培南、美罗培南对肠杆菌科细菌的耐药率均为０％；铜绿假单胞菌中亚胺培南的耐药率为１３．６％，以上数据与２０１２年

内蒙古自治区细菌耐药监测结果相符合。结论　对该院住院的老年患者更应加强下呼吸道感染病原菌的耐药性监测，指导临床

合理用药，控制耐药菌株的播散与流行。

关键词：下呼吸道感染；　耐药性监测；　病原菌
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　　下呼吸道感染是临床最常见疾病，也是治疗困难、比较棘

手的疾病，致使老年患者的病死率较高。通过了解本院近年来

老年患者下呼吸道感染的情况，加强细菌耐药性监测，为临床

提供诊疗依据，指导临床合理使用抗菌药物，是控制此类感染

的关键［１３］。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　统计本院２０１１年６月至２０１３年６月老年患

者下呼吸道感染痰标本共分离２３８株，其中革兰阴性杆菌１８６

株，占７８．１％。

１．２　生化鉴定系统及药敏纸片　杭州天和生化微量管，法国

梅里埃 ＡＰＩ２０Ｅ、ＡＰＩ２０ＮＥ鉴定系统，英国 ＯＸＩＤ药敏纸片。

根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准进行药敏结果

判断。

１．３　细菌鉴定与药敏试验　杭州天和生化微量管进行常规试

验，法国梅里埃ＡＰＩ鉴定系统进行补充鉴定，药敏试验采用Ｋ

Ｂ法。

２　结　　果

２．１　菌种分布　共分离病原菌２３８株，其中革兰阴性杆菌

１８６株，包括肺炎克雷伯菌７０株（３７．６％）、铜绿假单胞菌４４

株（２３．７％）、大肠埃希菌２９株（１５．６％）、嗜麦芽窄食单胞菌

２４株（１２．９％）、产酸克雷伯菌１９株（１０．２％）、其他菌株５２株

（２１．８％）。

２．２　主要病原菌耐药性分析　测定肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌、大肠埃希菌、产酸克雷伯菌的体外药敏试验，见表１。
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