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某院住院和门诊患者抗ＨＩＶ抗体阳性率分析

黄素兰

（广西钦州市第一人民医院检验科，广西钦州５３５０００）

　　摘　要：目的　了解住院及门诊患者人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染情况并探讨其防范措施。方法　对２００９～２０１２年９９９７９

例住院及门诊患者进行抗ＨＩＶ抗体检测，并分析其阳性结果。结果　初筛阳性１２６９例，确证阳性１１３０例，符合率为８９．０５％，

阳性率为１．１３％。１１３０例感染者中男７６７例，女３６３例，男性感染者主要分布于大于３０～５０岁年龄段（６７．１４％）；女性感染者主

要分布于大于３０～４０岁和＞６０岁２个年龄段（６０．０５％）；内科、外科、妇科、门诊抗ＨＩＶ抗体阳性率分别为０．７４％、１．４０％、

１．０７％和１．２５％；ＨＩＶ感染者以性传播为主，已婚者占多数，文化程度越低，感染率越高，职业分布以无业、农民和经商者居多。

结论　对全民进行预防艾滋病知识的普及，能有效降低 ＨＩＶ感染率，医务人员要做好预防工作，防止职业暴露的发生，使用核酸

检测可提高检测准确性。
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　　我国于１９８５年发现第１例人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

者，到现在已有２０多年，ＨＩＶ感染途径有性传播、血液传播、

母婴传播。近年来 ＨＩＶ感染者人数在不断增长，艾滋病患者

死亡人数也在不断增加，给家庭和社会造成不可估量的损失，

为了解钦州市第一人民医院住院和门诊患者 ＨＩＶ感染情况，

探讨艾滋病预防措施，现将２００９～２０１２年本院住院和门诊患

者抗ＨＩＶ抗体检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９～２０１２年间住院患者普查及门诊

患者共检测９９９７９例血液标本，其中２００９年１７４１７例，２０１０

年２２２４０例，２０１１年２８６９３例，２０１２年３１６２９例。４年检测

标本总数中有１３６８２例属于门诊患者，所有标本经肝素抗凝，

年龄为１８～８０岁，平均４４．４岁。

１．２　试剂与仪器　ＨＩＶＥＬＩＳＡ试剂盒由北京万泰生物药业

股份有限公司提供，所有试剂批检合格且在有效期内使用。

ＲＴ６０００全自动酶标仪由深圳雷杜生命科学股份有限公司提

供，Ｅｇａｔｅ２３１０型洗板机由上海新波生物技术有限公司提供，

ＨＨ．Ｗ２１．６００型电热恒温水温箱由上海跃进医疗器械厂提

供，ＦＷ２１１型微量振荡器由广州丰华股份有限公司提供。

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ法，初筛阳性者做双孔复试后用胶体

硒法复检，仍为阳性者重新采集患者标本送钦州市疾病预防控

制中心（ＣＤＣ）艾滋病确认实验室用免疫印迹（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）法

进行确证试验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．３统计软件进行数据处理，

计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年份抗ＨＩＶ抗体阳性率比较　２００９～２０１２年抗

ＨＩＶ抗体阳性率为１．１３％，经统计学分析，不同年份间的阳性

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝５．０１５，犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＨＩＶ感染者性别、年龄分布　１１３０例感染者中男７６７

例，女３６３例，男女比例为２．１１∶１。男性感染者主要分布于

大于３０～５０岁年龄段（６７．１４％）；女性感染者主要分布大于

３０～４０岁和大于６０岁２个年龄段（６０．０５％），见表２、３。

２．３　抗ＨＩＶ抗体阳性者科室来源和性别分布　内科、外科、

妇科、门诊检出抗ＨＩＶ 抗体阳性者分别为２４５、６０１、１１２和

１７１例，阳性率分别为０．７４％、１．４０％、１．０７％和１．２５％，经统

·０４７１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３



计学分析，不同科室间的阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

７３．６４７，犘＜０．０５），见表４。

２．４　传播途径　异性性接触感染８１８例（７２．３９％），注射吸毒

感染１８４例（１６．２８％），同性性接触感染４５例（３．９８％），原因

不详者８３例（７．３４％）。

２．５　 婚姻情况 　 在 １１３０ 例感染者中，已婚者 ８４７ 例

（７４．９６％），未婚者１９５例（１７．２５％），离异者８８例（７．７９％）。

２．６　文化程度　小学文化２７１例（２３．９８％），初中５４２例

（４７．９６％），高 中 １８３ 例 （１６．１９％），高 中 以 上 １３４ 例

（１１．８７％）。

表１　　２００９～２０１２年全院患者抗ＨＩＶ抗体检测情况

年度 检测例数

初筛

阳性数

（狀）

确证试验

阴性数

（狀）

不确定数

（狀）

确认阳性率

［狀（％）］

符合率

（％）

２００９ １７４１７ ２５１ １７ １１ ２２３（１．２８） ８８．８４

２０１０ ２２２４０ ２９８ ２６ １６ ２５６（１．１５） ８５．９１

２０１１ ２８６９３ ３４６ ２３ １２ ３１１（１．０８） ８９．８８

２０１２ ３１６２９ ３７４ ２１ １３ ３４０（１．０７） ９０．９１

合计 ９９９７９ １２６９ ８７ ５２ １１３０（１．１３） ８９．０５

表２　　１１３０例 ＨＩＶ感染者性别分布

年度 狀 构成比（％） 男［狀（％）］ 女［狀（％）］

２００９ ２２３ １９．７３ １５２（６８．１６） ７１（３１．８４）

２０１０ ２５６ ２２．６５ １６７（６５．２３） ８９（３４．７７）

２０１１ ３１１ ２７．５３ ２０８（６６．８８） １０３（３３．１３）

２０１２ ３４０ ３０．０９ ２４０（７０．５９） １００（２９．４１）

合计 １１３０ １００．００ ７６７（６７．８８） ３６３（３２．１２）

表３　　１１３０例 ＨＩＶ感染者年龄分布［狀（％）］

年龄（岁） 狀 构成比（％） 男［狀（％）］ 女［狀（％）］

＜２０ ３６ ３．１９ １２（１．５６） ２４（６．６１）

２０～３０ １７６ １５．５７ １１７（１５．２５） ５９（１６．２５）

＞３０～４０ ４５７ ４０．４５ ３１１（４０．５５） １４６（４０．２３）

＞４０～５０ ２４５ ２１．６８ ２０４（２６．６０） ４１（１１．２９）

＞５０～６０ ６７ ５．９３ ４６（６．００） ２１（５．７８）

＞６０ １４９ １３．１８ ７７（１０．０４） ７２（１９．８４）

合计 １１３０ １００．００ ７６７（１００．００） ３６３（１００．００）

表４　　ＨＩＶ感染者科室分布

科室 狀 阳性率［狀（％）］

内科 ３２９０６ ２４５（０．７４）

外科 ４２９５６ ６０１（１．４０）

妇科 １０４３５ １１２（１．０７）

门诊 １３６８２ １７１（１．２５）

合计 ９９９７９ １１３０（１．１３）

２．７　 职 业 分 布 　 无 业 ３９８ 例 （３５．２２％），农 民 ２０１ 例

（１７．７９％），干部职员６９例（６．１１％），工人９２例（８．１４％），经

商１６８例（１４．８７％），司机５８例（５．１３％），其他职业１４４例

（１２．７４％）。

３　讨　　论

从本文的调查资料来看，本院２００９～２０１２年抗ＨＩＶ抗体

阳性率为１．１３％，高于区文华等
［１］报道的０．０６７％、谭兵等

［２］

报道的０．１６１％，低于唐友芬等
［３］报道的１．９４％，和健康人群

相比，高于赖英映等［４］报道的０．０１％、杨景春等
［５］报道的

０．０５８％、王芳等
［６］报道的０．００９％。４年间 ＨＩＶ感染处于高

流行平稳趋势，阳性率大大高于其他医院的报道。在初筛阳性

的１２６９例标本中，有８７例确证为阴性，５２例不确定，１１３０例

确证为阳性，符合率为８９．０５％，高于朱丰秀等
［７］报道的

６８．３３％。说明现在的 ＥＬＩＳＡ 法和胶体硒试剂用于检测抗

ＨＩＶ抗体是非常有效的，结果接近确证试验。第四代抗ＨＩＶ

抗体试剂敏感度明显高于第三代，能将“窗口期”缩短，减少漏

检［８］。梁彩云等［９］对１０３例第四代ＥＬＩＳＡ筛查试验阳性、确

证试验阴性的标本，经 ＨＩＶ１核酸检测，其中９７例阴性，６例

阳性，对６例阳性标本进行抗体追踪，结果均转阳。当遇到第

四代ＥＬＩＳＡ阳性、免疫印迹法阴性的标本时，进一步采取

ＨＩＶ１ｐ２４抗原和核酸等针对病毒本身的检测方法进行再检。

说明免疫印迹法确证试验也存在假阴性，目前最准确的检测方

法是核酸检测，可核酸检测的成本太高，医院无法普及，患者无

法承受，目前很难开展，随着国家有关部门对核酸检测的重视，

要求有条件的医院先实行核酸检测，几年后慢慢普及，好让患

者得到准确的结果，避免产生严重的心理负担。

在１１３０例 ＨＩＶ感染者中，男性多于女性，和文献报道一

致［１０］。因为男性的性生理需求比较旺盛，还有男性的社交活

动多、应酬多，接触感染的机会也比女性多。男性感染者以大

于３０～５０岁年龄段为主，女性感染者主要分布于大于３０～４０

岁和大于６０岁２个年龄段。感染者主要以青壮年为主，这一

年龄段的人，尤其是男性，在生理上处于性行为活跃期，如不能

控制自己，很容易通过性传播感染 ＨＩＶ，给自己的心理和身体

带来严重的伤害，给家庭和社会造成无法弥补的损失。近年

来，国内外不少学者在流行病学和临床研究中发现，老年人感

染 ＨＩＶ的情况及艾滋病发病率有增加的趋势
［１１］，红河州疾控

中心艾滋病确证实验室在２００８～２０１０年发现的老年人 ＨＩＶ１

阳性样本的年平均增率超过２０％
［１２］。据彭玉高等［１３］对云南

省部分地区５０岁以上中老年男性艾滋病防治知识调查显示，

此类人群艾滋病相关知识认知水平偏低，性行为防护意识不

强。我国现已进入老龄化社会，老年人的艾滋病防治已成为一

个不容忽视的问题，庞大的老年人群体需要社会的关怀。

ＨＩＶ感染者以性传播为主，已婚者占多数，文化程度越

低，感染率越高，职业分布以无业、农民和经商者多，说明文化

水平低，对艾滋病防控知识了解不多，或接受能力差的人群，很

容易感染 ＨＩＶ，要求医务人员在进行艾滋病知识宣传教育的

同时要有针对性，内容要通俗易懂，不但在城市里，还要扩大到

农村去，这样才能有效控制艾滋病的蔓延。

在调查的科室中，外科的抗ＨＩＶ抗体阳性者比例最高，外

科术前要进行备血，对患者进行输血前四项检查，所以很容易

发现 ＨＩＶ感染者，要求医生在手术时做好个人防护，防止被

ＨＩＶ感染。由于 ＨＩＶ感染者在临床上没有症状表现，在住院

时很容易被医生忽视，建议对所有住院患者进行抗ＨＩＶ抗体

检查，及早发现 ＨＩＶ感染者，避免院内感染的发生。

缺乏预防艾滋病知识是造成艾滋病传播的主要原因［１４］。

尽管我国政府开展艾滋病防治宣传已有２０多年，可还是有许

多人，特别是农民、文化水平低的流动人口（下转第１７４４页）
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（０．００１％）ＨＣＶＲＮＡ阳性，没有检测到 ＨＩＶＲＮＡ阳性。据

报道，国内几大血液中心联合实验研究显示 ＨＣＶ的残余风险

为０．００３％
［１６］。可见开展ＮＡＴ后，ＨＣＶ的输血残余风险已经

很低。本次研究结果偏低，可能与样本量不够有关。

１４１例抗ＨＩＶ抗体反应阳性样本确认实验结果显示１１

例确认结果全部是血清学双试剂阳性标本，这证明了抗ＨＩＶ

血清学双试剂检测的有效。新版《血站技术操作规程》中规定

可以采用一种ＥＬＩＳＡ＋试剂一遍核酸检测的模式，单从 ＨＩＶ

来看可以满足检测安全需要。而２２１例 ＨＢｓＡｇ＋＋核酸阳性

只有１２６例（５７．０１４％），６８例抗ＨＣＶ抗体＋＋核酸阳性只有

２３例（３３．８２４％），ＥＬＩＳＡ单试剂阳性和核酸检测符合度更低。

而相当一部分ＥＬＩＳＡ＋＋ＮＡＴ－标本的存在也说明 ＮＡＴ不

能取代血清学检测。室间质评结果全部合格，显示本实验室

ＮＡＴ结果可靠。

综上所述，ＮＡＴ能缩短窗口期，检测隐匿性病毒感染，提

高输血安全。ＥＬＩＳＡ和 ＮＡＴ互为补充，不可相互替代，血液

中心要从自身情况出发，选择合适的筛查策略。未来随着

ＮＡＴ的不断推广，血液安全一定会进一步提高。

参考文献

［１］ ＡｌｌａｉｎＪＰ．ＯｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＶｏｘＳａｎｇｕｉｓｎｉｓ，２００９，８６（２）：８３９１．

［２］ 曾劲峰，郑欣，许晓绚，等．ＥＬＩＳＡ检测与 ＮＡＴ检测在血液筛查

应用中的互补性研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１０）：１０１２

１０１４．

［３］ＢｕｓｈＭＰ，ＧｌｙｎｎＳＡ，ＳｔｒａｍｅｒＳＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｓｔｒａｇｅｇｙｆｏｒｅｓｔｉ

ｍａｔｉｎｇｒｉｓｋｓｏｆｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｂａｓｅｄｏｎ

ｒａｔｅｓｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｃｅｎｔｌｙｉｎｆｅｃｔｅｄｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，

２００５，４５（２）：２５４２６４．

［４］ ＣａｎｄｏｔｔｉＤ，ＡｌｌａｉｎＪＰ．ＴｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００９，５１（４）：７９８８０９．

［５］ 蒋昵真，黄成垠，肖建宇，等．献血者 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ的单人份

核酸检测［Ｊ］．临床输血与检验，２０１０，１２（３）：２０８２１１．

［６］ 张妍，朱海峰，孙波，等．核酸检测技术在血液筛查中的应用及分

析［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１２）：１２９８１３００．

［７］ 方昌志，傅颖媛，钱榕，等．ＨＢｓＡｇ阴性献血者输血 ＨＢＶ感染残

余风险分析［Ｊ］．南昌大学学报：医学版，２０１２，５２（１）：３５３７．

［８］ 刘强．血液筛查中隐匿性乙型肝炎病毒的核酸检测初步研究［Ｊ］．

中国输血杂志，２０１２，２５（１０）：１０１５１０１６．

［９］ 陈善昌，胡静云，龙丽娜，等．１０００例 ＨＢｓＡｇ阴性体检人群 ＨＢＶ

ＤＮＡ检测分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２）：１４０１４１．

［１０］庄辉．乙型肝炎流行病学研究进展［Ｊ］．中国医学前沿杂志，２００９，

２（１）：１８２４．

［１１］赵俊鹏，田喜凤，贾幼珍，等．血液病毒核酸检测与酶联免疫检测

的比较研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１１，１０（６）：７３２７３５．

［１２］ＶａｅｚｊａｌａｌｉＭ，ＲａｓｈｉｄｐｏｕｒＳ，ＲｅｚａｅｅＨ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒａｌ

ＤＮＡａｍｏｎｇＨＢｓａｎｔｉｇｅｎｎｅｇａｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｙｂｌｏｏｄｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．Ｈｅｐ

ａｔｉｔｉｓＭｏｎｔｈｌｙ，２０１３，３（１３）：ｅ６５９０．

［１３］ＡｌｌａｉｎＪＰ，ＣｏｘＬ．ＣｈａｌｌｅｎｇｅｓｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｂｌｏｏｄ

ｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒＯｐｉｎｉｏｎＨｅｍａｔｏｌ，２０１１，１８（６）：４６１４６６．

［１４］姚凤兰，任芙蓉．超离心浓缩对提高血液ＮＡＴ筛查不确定标本鉴

别率的临床研究［Ｊ］．北京医学，２００９，３１（２）：２４５２４７．

［１５］曾劲峰，郑欣，许晓绚．ＥＬＩＳＡ检测与 ＮＡＴ检测在血液筛查应用

中的互补性研究［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１０）：１０１２１０１４．

［１６］ＳｈａｎＨ，ＲｅｎＦＲ，ＺｈａｏＨＹ，ｅｔａｌ．Ａ ｍｕｌｔｉＣｈｉｎｅｓｅｂｌｏｏｄｃｅｎｔｅｒ

ｓｔｕｄｙｔｅｓｔｉｎｇｓｅｒｏｌｏｇｉｃｎｅｇａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｓａｍｐｌｅｓｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉ

ｒｕｓａｎｄｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｗｉｔｈｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｇ

［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，２００７，４７（１１）：２０１１２０１６．

（收稿日期：２０１４０１１２）

（上接第１７４１页）

人群ＡＩＤＳ预防知识知晓率低。因此，在医院里宣传国家免费

自愿咨询检测等“四免一关怀”政策，促使有过危险性行为的人

及时主动进行检测，及时发现 ＨＩＶ感染者，避免在医院内传

播。医务人员在检验中要加强职业暴露防护培训，正确掌握防

护技术，遵守普遍性防护原则，严格做好个人安全防护，恪守生

物安全操作规程［１５］。建立职业暴露发生后的紧急处理措施，

最大程度地减少职业暴露的发生。
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