
情况下，ＦＧ在甘油激酶（ＧＫ）、腺苷三磷酸（ＡＴＰ）、过氧化物酶

（ＧＯＰ）作用下，依次生成 ３磷酸甘油（Ｇ３Ｐ）、过氧化氢

（Ｈ２Ｏ２）、新生态氧，新生态氧与显色剂发生有色反应进行比

色。再加入含ＬＰＬ的Ｒ３后ＴＧ水解成甘油进行上述步骤，前

后吸光度差值大小反映了去ＦＧ后的 ＴＧ浓度。实验系统的

检测原理：维生素Ｃ（ＶｉｔＣ）氧化酶除去血清中ＶｉｔＣ对反应的

干扰，在无ＬＰＬ及显色剂的情况下，ＦＧ在 ＧＫ、ＡＴＰ、ＧＯＰ作

用下，依次生成Ｇ３Ｐ、Ｈ２Ｏ２、新生态氧，这时氧无显色剂而不

显色被去除，即去除了ＦＧ。再加入含 ＬＰＬ及显色剂 Ｒ２后

ＴＧ水解成甘油进行上述步骤，最终所得去ＦＧ后的ＴＧ浓度。

至于学者怀疑能否准确去除ＦＧ
［６］，本实验通过观察反应曲线

认为至少在短时间内ＴＧ与ＦＧ间不存在动态转换，因此其测

定结果是准确的。对于比对实验的评价方案的选择上，曾宪飞

等［７］认为不同的评价方案可能得出不同的结论，因此本文采用

两种评价方案，结论显示两系统的测定结果具有良好的一致

性，而且两组实验结果均值的狋检验表明，ＴＧ结果比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

因此本实验结果表明，尽管两个系统去ＦＧ的原理不同，

所测定的ＴＧ结果不仅高度一致，而且都能准确去除ＦＧ。为

了能为临床提供更真实ＴＧ结果，在条件许可的情况下，临床

实验室应考虑采用去ＦＧ法测定ＴＧ。
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·经验交流·

大连地区２０１０～２０１２年无偿献血人群梅毒阳性及梅毒ＨＩＶ双阳调查

王雅卿，陈　辉

（大连市血液中心，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　了解无偿献血人群的梅毒感染情况，进一步做好血液质量监控，减少因输注全血或血液制品感染经血液传播

疾病。方法　对大连市２０１０～２０１２年１８～５５周岁的无偿献血者梅毒检测结果及梅毒感染者的 ＨＩＶ检测结果进行分析。结果

　梅毒阳性率为３．７６‰～４．５８‰，梅毒和 ＨＩＶ两项检测均为阳性的标本占梅毒阳性样本的９．０５‰～２７．４０‰，重复献血者的梅

毒阳性率比初次献血者的阳性率低０．０２％～０．４１％。结论　梅毒的阳性率有微弱的上升趋势，由此可见梅毒的筛查工作是保证

血液安全的重要一项。

关键词：梅毒；　大连；　献血者
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　　安全输血一直是目前中国社会关注的热点之一，梅毒是梅

毒螺旋体作为病原体并主要通过性传播的一种疾病，也可以母

婴垂直传播和通过输注了带有梅毒螺旋体的新鲜血液传播，因

此我国早已把梅毒抗体筛查列入献血者体检必备项目［１］。在

美国，梅毒血清学检测的价值讨论了数十年［２］。作为梅毒高流

行地区的中国，梅毒在近些年又死灰复燃。据中国卫生部的调

查，在普通人群中梅毒的发病率从１９９５年的０．５４×１０－６迅速

上升到２０００年的４．７６×１０－６，在２００９年和２０１０年分别达到

２．３１×１０－５和２．３９×１０－５
［３］。中国性病实验室研究表明，无

论低危或是高危的人群中梅毒的流行率均是 ＨＩＶ的１０倍
［４］，

使梅毒成为影响临床供血安全的重要问题。本文通过对

２０１０～２０１２年大连市无偿献血人群中梅毒血清学筛查结果进

行分析，采取有效的检测方法，防止梅毒的经血液传播。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０～２０１２年大连市１８～５５周岁的无偿献

血者填写调查问卷进行健康征询和体检，并进行丙氨酸氨基转

移酶和乙型肝炎的快速血液筛查，检测结果合格后采集血液样

本共１９０３９３份。

１．２　仪器与试剂　全自动酶免分析仪 ＭｉｃｒｏＬａｂ? ＦＡＭＥ

２４／２０（瑞士哈米顿公司）、全自动样本处理机ＲＳＰ２００／８（瑞士

ＴＥＣＡＮ公司）。英科新创（厦门）科技有限公司：梅毒螺旋体

抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）、人类免疫缺陷病毒抗体诊断试

剂盒（酶联免疫法）。北京万泰生物药业股份有限公司：梅毒螺

旋体抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）。法国ＢＩＯＲＡＤ公司：人

类免疫缺陷病毒抗原抗体诊断试剂盒（酶联免疫法）。富士瑞

必欧株式会社：赛乐迪亚ＴＰＰＡ（凝集法）。

１．３　方法　１９０３９３份样本首先进行常规筛查，对ＥＬＩＳＡ检

测梅毒阳性样本，包括单试剂重复检测阳性和双试剂检测阳

性，用ＴＰＰＡ法进行确认实验。并对确认为梅毒阳性的样本

进行 ＨＩＶ抗体的ＥＬＩＳＡ筛查，ＨＩＶ抗体阳性样本，包括单试

剂重复检测阳性和双试剂检测阳性，送本市疾病预防控制中心

做确认实验（ＷＢ）。

２　结　　果

２．１　梅毒筛查　对标本血样进行梅毒ＥＬＩＳＡ试剂检测，结果

为阳性的标本使用ＴＰＰＡ进行确认，结果见表１。

２．２　ＨＩＶ筛查　确认为梅毒阳性的标本血样进行 ＨＩＶ病毒

的检测，ＨＩＶ确认实验结果见表２。

２．３　首次献血者和重复献血者的梅毒阳性率比较　２０１０年

首次献血者中梅毒血清学筛查阳性率０．０８％，重复献血者中

梅毒阳性率 ０．０６％。２０１１ 年首次献血者梅毒阳性率是
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０．２７％，比２０１０年高出接近两个百分点，重复献血者梅毒阳性

率０．０７％，和２０１０年几乎持平。２０１２年首次献血者梅毒阳性

率是０．５９％，超出２０１１年一倍多，重复献血者梅毒阳性率是

０．１８％，较２０１０、２０１２两年的平稳状况有了明显的上升趋势，

但是与首次献血者相比仍然具有明显不同。

表１　　大连市无偿献血人群中ＥＬＩＳＡ方法检测梅毒

　　　感染标志物的结果分析

年份
年献血总数

（狀）

ＥＬＩＳＡ检测

阳性数（狀）

ＴＰＰＡ实验

阳性数（狀）
阳性率（‰）

２０１０ ５８６３７ ２５９ ２２１ ３．７６

２０１１ ６３７９６ ３３５ ２９２ ４．５８

２０１２ ６７９６０ ５２８ ２９５ ４．３４

合计 １９０３９３ １１２２ ８０８ ４．２４

表２　　ＴＰＰＡ阳性的献血人群 ＨＩＶ病毒的检测结果分析

年份
ＴＰＰＡ实验

阳性数（狀）

ＴＰＰＡ、ＷＢ实验

均阳性数（狀）

ＴＰＰＡ阳性的

ＨＩＶ携带率（‰）

２０１０ ２２１ ２ ９．０５

２０１１ ２９２ ８ ２７．４０

２０１２ ２９５ ７ ２３．７３

合计 ８０８ １７ ２１．０４

３　讨　　论

由表１可见，对２０１０～２０１２年大连市无偿献血者血液样

本１９０３９３份进行血清学筛查，发现梅毒阳性率２０１１年和

２０１２年差别不大，但比较２０１０年略有抬头。由表２可以看出

梅毒阳性结果的献血者中，ＨＩＶ 携带者的比率，２０１１年比

２０００年有明显升高趋势。经统计发现２０１０～２０１２年首次献

血者的梅毒筛查阳性率明显呈上升趋势，但是重复献血者阳性

率相较平稳，并且每年的重复献血者梅毒阳性率均低于初次献

血者。

由此可见梅毒的筛查对血液安全也有很大意义，梅毒作为

一种性传播为主要途径的病原体和 ＨＩＶ有着同样的传播渠

道，在表２中发现有１７例是梅毒、ＨＩＶ合并感染，所以梅毒阳

性的人群也有可能是 ＨＩＶ携带者的高危人群。并且研究者发

现重复献血者的梅毒阳性率明显偏低，这和重复献血者曾经已

经通过筛查，并经过多次献血对献血知识的了解相对较多等相

关，固定的重复献血者被认为是低危人群，采集来自这部分人

群的血液，用于临床能够保证血液的安全。而通过表１发现梅

毒的ＥＬＩＳＡ检测和ＴＰＰＡ实验有一定的差异，ＥＬＩＳＡ检测由

于方法学的限制可能会出现部分假阳性的结果，会造成一部分

献血者的流失，无偿献血者是采供血机构的宝贵资源，所以在

保证血液安全的同时，对流失的献血者的重新召回将是应该考

虑的一个重要问题。
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血管紧张素转化酶在妊娠高血压综合征中的检测意义

辜淑英１，王　静
２，李　芳

３△

（１．九龙坡区中医院检验科，重庆４０００８０；２．重庆市公共卫生医疗救治中心检验科，重庆４０００３６；

３．重庆建设医院检验科，重庆４０００７０）

　　摘　要：目的　研究晚期妊娠妇女血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）水平变化与妊娠高血压综合征（简称妊高征）发病的关系。方法

　随机选取正常妊娠晚期孕妇５０例作为健康对照组；妊高征组１６８例，分为轻度妊高征组４２例，中度妊高征组５４例，重度妊高

征组７２例。采用深圳雷杜ＲＴ－６１００酶标仪等仪器，运用ＥＬＩＳＡ法集中测定血清ＡＣＥ水平。结果　妊高征组中轻、中、重度组

与健康对照组比较，中、重度与轻度妊高征组比较，重度与中度妊高征组比较，血清ＡＣＥ活性有明显变化（犘＜０．０１）；妊高征组血

清ＡＣＥ活性与水肿程度、尿蛋白水平均呈正相关（狉＝０．７８，狉＝０．８９，犘＜０．０５）；血清ＡＣＥ活性与妊高征病情轻重呈正相关（狉＝

０．９３，犘＜０．０１）。结论　高血清ＡＣＥ水平是妊高征发生发展的重要危险因素，监测血清 ＡＣＥ水平对妊高征早期诊断与评价具

有重要临床意义。

关键词：妊娠高血压综合征；　血管紧张素转化酶；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５１０３

　　妊娠高血压综合征（简称妊高征）是妊娠晚期所特有的多

因素、多系统疾病。目前，其病因和发病机制不清楚，但国内外

大量资料证明，妊高征有遗传倾向［１］。其发病率为７％～

１０％，是导致孕产妇及围产儿死亡的主要疾病之一。研究报道

血清血管紧张素转化酶（ＡＣＥ）水平在血管病变中发挥着重要

作用［２］，与妊高征的发生发展也存在一定的关系，本研究通过
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