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铜川地区７４１０例健康体检人群中乙型肝炎表面抗原阳性的分布情况

王珍珠

（铜川市人民医院检验科，陕西铜川７２７０００）

　　摘　要：目的　通过对该院２０１０～２０１２年健康体检人员乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）的检测，了解健康人群中 ＨＢｓＡｇ阳性

的分布情况。方法　对７４１０例健康体检人员的血清标本用ＥＬＩＳＡ法进行定性检测，通过年龄段进行归类分组。结果　２０１０～

２０１２年的健康人群中的 ＨＢｓＡｇ阳性率分别是９．２％、７．２％、６．１％。结论　该院２０１０～２０１２年的健康人群中的 ＨＢｓＡｇ阳性是

逐年下降的，其中大部分 ＨＢｓＡｇ阳性分布在３６～５５岁且男性高于女性。
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　　我国是肝炎大国，乙型肝炎传染性强，传播途径复杂，人群

感染率高，是当前危害人类健康最严重的传染病之一，中国一

般人群乙型肝炎表面抗原（ＨｂｓＡｇ）的携带率为９．７％
［１］。了

解乙型肝炎的预防措施及目前人群的感染情况显得尤为重要。

笔者对本院７４１０例健康体检者 ＨｂｓＡｇ阳性的携带情况进行

了分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１２年在本院进行的健康体检者共

７４１０例。

１．２　仪器与试剂 　ＲａｙｔｏＲＴ６１００型酶标分析仪，Ｒａｙｔｏ

ＲＴ３１００型洗板机，上海科华生物工程股份有限公司生产的

ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ检测试剂。

１．３　方法　抽取静脉血约３ｍＬ，分离血清。检测严格按试剂

盒操作说明和仪器操作规程进行操作和结果判定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学处理，计数资

料以率表示，阳性率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２０１０～２０１２年共７４１０例健康体检者的ＨｂｓＡｇ检测情况

见表１、２。

表１　　２０１０～２０１２年不同年龄健康体检者的 ＨｂｓＡｇ阳性率

年龄（岁）
２０１０年

狀 阳性率［狀（％）］

２０１１年

狀 阳性率［狀（％）］

２０１２年

狀 阳性率［狀（％）］

＜２５ １２７ ４（３．１） １５３ ４（２．６） １７８ ３（１．７）

２５～＜３６ １８７ １０（５．３） ７４５ ３５（４．７） ７３４ ２８（３．８）

３６～＜４５ ３８７ ４３（１１．１） ８０８ ７２（８．９） ８７７ ６２（７．１）

４６～＜５５ ２３７ ２８（１１．８） ７３９ ６３（８．５） ７９６ ６１（７．６）

５５～６５ １８２ １８（９．９） ２９１ ２１（７．２） ４０２ ２５（６．２）

＞６５ １４４ １３（９．０） １８７ １４（７．５） ２３６ １８（７．６）

合计 １２６４ １１６（９．２） ２９２３ ２０９（７．２） ３２２３ １９７（６．１）

表２　　不同性别的健康体检者的 ＨｂｓＡｇ阳性率

性别 狀 阳性率［狀（％）］

男性 ５３７０ ４０８（７．６）

女性 ２０４０ １１６（５．７）

合计 ７４１０ ５２２（７．０）

　　：犘＜０．０５，与女性阳性率比较。

３　讨　　论

本次对本院健康体检人群进行了 ＨｂｓＡｇ的检测，阳性率

是逐年降低的。自２００６年起全国平均 ＨｂｓＡｇ阳性率，降低到

了７．１８％
［２］。本研究的结果除了２０１２年低于全国平均值外，

其余２年均比２００６年全国平均 ＨｂｓＡｇ阳性率高，由此可见加

强乙型肝炎的预防工作极其重要。

受检人群按年龄分组，小于２５岁人群的 ＨｂｓＡｇ的阳性率

低于２５～＜３６岁人群，这可能是由于１９９２年我国将乙型肝炎

疫苗纳入免疫规划管理，特别是自２００２年纳入儿童免疫计划

相，提示了疫苗接种在控制乙型肝炎方面有极大的成效［３４］。

３６～＜４５岁人群的 ＨＢｓＡｇ阳性率较高，男性比女性的阳

性率高，与文献［５７］报道相似。这可能与男性的生活习惯及

社交活动范围与女性不同有关。男性的各种社交活动导致公

共聚餐的机会较多，因而受到感染的机会也就相对较多。也有

报道认为，性激素影响 ＨＢＶ的毒力和机体的免疫力，女性由

于类固醇激素对Ｔ淋巴细胞的作用而有抗 ＨＢｓＡｇ的能力，男

性细胞中具有 ＨＢＶ相类似的抗原而出现交叉反应，其感染

ＨＢＶ后误认为自身抗原不易清除而成为携带者
［８］。６６岁以

上年龄段随着时间的变化，阳性率有小幅度的增长，这与老年

人对乙肝疫苗免疫应答能力减退无应答有关，监管力度和重视

程度不够，还有环境因素这都有待于进一步的研究。

通过血液、性接触和母婴传播是公认的主要传播途径，公

共场所划伤皮肤、非正规医疗机构就诊，不良的生活习惯和行

为是乙型肝炎传播的主要危险因素。乙型肝炎病毒易感性，高
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危人群的预防保健工作及健康教育工作不容忽视，此外还要加

强血液制品的管理及一次性用品的管理，加强阻断母婴传播，

才能有效地减少乙型肝炎病毒的传播［９］。从２００８年起，我国

正式扩大国家免疫规划范围，免费为适龄儿童和重点人群接种

甲肝等６种疫苗，可预防乙型肝炎，这在一定程度上降低我国

ＨＢｓＡｇ阳性率，为提高生活水平提供了一个强有力的保

障［１０］。总之，加强对人群中乙肝疫苗的接种，普及和宣传防治

知识，增强公众自我保护意识，以提高疫苗接种率和自觉检测

的主动性。
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血清降钙素原与Ｃ反应蛋白在细菌感染性疾病中的临床应用

伊学军，翟建新

（天津中医药大学第一附属医院检验科，天津３００１９３）

　　摘　要：目的　对血清降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）试验在细菌或病毒感染中的鉴别诊断中的价值进行评价。方法　

对该院住院的８５例细菌感染患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ浓度进行检测，并与４６例病毒感染患者进行分析比较。结果　如以血清

ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性标准，则细菌感染组的血清ＰＣＴ检测阳性率为９４．１２％，病毒感染组为１０．８７％，对细菌性感染诊断的

灵敏度为９４．１２％，特异度为８７．５％，阳性预测值为９４．１２％，阴性预测值为８９．１３％，诊断符合率为９２．３７％；以血清ＣＲＰ≥８ｍｇ／

Ｌ为阳性判断标准，则细菌感染组ＣＲＰ阳性率为２９．４１％，病毒感染组为２３．９１％，对细菌性感染诊断的灵敏度为２９．４１％，特异

度为７６．０９％，阳性预测值为６９．４４％，阴性预测值为３６．８４％，诊断符合率为４５．８％。结论　血清ＰＣＴ试验对于细菌或病毒感

染性疾病的鉴别诊断作用明显优于血清ＣＲＰ试验。

关键词：降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　鉴别诊断；　细菌感染
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　　降钙素原（ＰＣＴ）是近些年发现的一种新的促炎性因子，对

细菌感染较敏感，近年来，国内外学者认为它是判断细菌感染

严重程度的一种高特异性的细菌感染性标志物［１］。笔者对本

院住院细菌感染者的血清ＰＣＴ和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平进行

检测，以评价 ＰＣＴ 和 ＣＲＰ在细菌感染中鉴别诊断的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８月至２０１３年２月本年院住院治疗

的细菌感染患者８５例，其中男５１例，女３４例，年龄２３～８６

岁，根据病史、临床表现、体征和辅助检查如血常规、病原学检

查等做出诊断。其中败血症５例、感染性休克１５例、细菌性腹

膜炎９例、化脓性阑尾炎１０例肺炎、细菌性呼吸道感染２７例、

泌尿系感染１２例、糖尿病足坏疽７例。对照组为已经确诊的

病毒感染者４６例，其中病毒性上呼吸道炎２０例，带状疱疹８

例，乙型肝炎１８例。

１．２　方法　病例组及对照组均为做出明确诊断后于用药前早

晨空腹静脉抽血２ｍＬ，离心后分离血清，ＰＣＴ采用法国生物

梅里埃公司ｍｉｎｉＶＩＤＡＳ全自动免疫荧光分析仪与原装试剂

盒进行检测，ＣＲＰ采用美国ＢｅｃｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＩｍｍａｇｅ８００特种

蛋白分析仪与原装试剂盒进行检测，均严格按照操作规程进行

定标、质控试验及样本检测，以血清ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ或ＰＣＴ

≥８ｍｇ／Ｌ为阳性判断标准。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＰＣＴ检测　见表１。若以血清ＰＣＴ≥０．５ｎｇ／ｍＬ

为阳性标准，则ＰＣＴ对细菌性感染诊断的灵敏度为９４．１２％

（８０／８５），特异度为８７．５％（３５／４０），阳性预测值为９４．１２％

（８０／８５），阴性预测值为 ８９．１３％（４１／４６），诊断符合率为

９２．３７％（１２１／１３１）。

２．２　血清ＣＲＰ检测结果　病毒组与细菌感染组ＣＲＰ阳性率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。若以血清ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ

为阳性标准，ＣＲＰ对细菌性感染诊断的灵敏度为２９．４１％（２５／

８５），特异度为７６．０９％（３５／４６），阳性预测值为６９．４４％（２５／

３６），阴性预测值为３６．８４％（３５／９５），诊断符合率为４５．８％
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