
ＭＣＨ虽有不同程度的恢复而 ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ，则不能认为

冷凝集干扰已得到有效纠正。

纠正冷凝集干扰血细胞分析的方法有多种，３７℃温浴是

基本方法，其原理是冷凝集素所致红细胞凝集现象是可逆的，

即当温度恢复到３７℃时，抗原抗体复合物逐渐解离，凝聚的红

细胞随之解聚。由于不同标本冷凝集素效价高低不一，球蛋白

组分及其含量不尽相同，抗原抗体亲和力也可能存在差异，因

此受冷凝集干扰的严重程度就不一样。实际工作中，单纯使用

标本温育的方法有时不能有效纠正冷凝集的干扰（本研究资料

中３、４、５、６号标本），而不同方法的组合使用会取得满意的效

果。本组资料显示，标本温育并稀释可使大部分标本（５／６）的

冷凝集干扰得以有效纠正，温育稀释法和稀释液（ＥＰＫ）加温组

合使用是最有效的纠正方法。

２０１２年张丽霞等
［４］报道３例温度依赖的血小板聚集。本

研究资料中５号病例，显微镜下不仅见红细胞缗钱样聚集，血

小板也有聚集，在冷凝集被有效纠正后，血小板数量由５７×

１０９／Ｌ升为１３８×１０９／Ｌ，符合温度依赖的血小板聚集。提示当

镜检血涂片时发现血小板聚集，而更换抗凝剂后再检测血小板

未有明显升高，应注意温度依赖的血小板聚集的可能。

综上所述，ＭＣＨＣ＞３８０ｇ／Ｌ是识别冷凝集干扰血细胞分

析结果的基础指标，异常升高的 ＭＣＨＣ被降至３８０ｇ／Ｌ以内

则是冷凝集干扰被有效纠正的客观指标。
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２０１３年广州市甲型肝炎ＩｇＧ抗体检测结果调查分析

张　玲，王雯娟，翁海斌，李　玲，李云珍

（广州金域医学检验中心，广东广州５１００３０）

　　摘　要：目的　调查分析２０１３年健康体检人群１４２３０例甲型肝炎ＩｇＧ抗体结果的阳性率及不同年龄间的差异，为临床医生

提供预防与诊断依据及更好的遏制甲肝的发生和流行起到一定的作用。方法　选取２０１３年１～１２月共１４２３０例健康体检者血

清，根据年龄分成０～＜１０岁，１０～＜２０岁，２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０岁，６０～＜７０岁，７０～＜８０岁，≥

８０岁，用酶联免疫吸附法检测甲型肝炎ＩｇＧ抗体，比较各项阳性率并进行分析。结果　在１４２３０例健康体检者人群中，在０～＜

１０岁、１０～＜２０岁、２０～＜３０岁 、３０～＜４０岁、４０～＜５０岁、５０～＜６０岁、６０～＜７０岁、７０～＜８０、≥８０岁中男性ＩｇＧ抗体阳

性率分别为９６．４７％、９７．４７％、９８．８８％、９８．６７％、９８．０４％、９８．５１％、９７．９９％、９８．９１％、９８．６０％；上述各年龄层女性ＩｇＧ抗体阳性

率依次为９９．０５％、９５．９６％、９８．３１％、９８．７５％、９８．３９％、９８．１７％、９９．１５％、９８．６８％、９８．６７％。结论　广州市对于人群易感者进

行甲型肝炎疫苗免疫对于甲肝的暴发流行与防控起到了一定的作用。

关键词：甲型肝炎；　抗体；　病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６８３０２

　　甲型肝炎病毒（ＨＡＶ）是最常见的引起肝炎的病原之一，

尽管目前甲型肝炎很少暴发或流行，且病死率很低，但在成年

人或青少年中感染 ＨＡＶ常导致发热、黄疸、不能正常工作，严

重者甚至需要住院治疗［１］，为了解健康人群的甲肝免疫水平，

研究者统计了２０１３年１～１２月广州市健康人群的甲型肝炎抗

体ＩｇＧ检测结果，为制定预防和控制甲型肝炎流行策略提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～１２月送至本中心检测的１４２３０

例健康体检人群，按照年龄分为０～＜１０岁，１０～＜２０岁，

２０～＜３０岁，３０～＜４０岁，４０～＜５０岁，５０～＜６０岁，６０～＜

７０岁，７０～＜８０岁，≥８０岁。

１．２　仪器与试剂　酶联免疫吸附法检测甲型肝炎抗体ＩｇＧ抗

体，检测试剂盒由北京万泰公司生产，酶标仪是瑞士帝肯酶标

仪，型号是ｓｕｎｒｉｓｅ。

１．３　方法　抽取健康体检者静脉血３ｍＬ，分离血清置２～８

℃冰箱备检，用酶联免疫吸附法检测甲型肝炎抗体ＩｇＧ。

２　结　　果

　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄的阳性率及男女阳

性率比较见表１、２。

表１　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄间阳性率比较

年龄（岁 阳性例数（狀） 总样本数（狀） 阳性率（％）

０～＜１０ １０７５ １１０３ ９７．４６

２０～＜３０ ５３７ ５５４ ９６．９６

３０～＜４０ ２８１０ ２８５０ ９８．６０

４０～＜５０ ２７２５ ２７３８ ９９．５２

５０～＜６０ １８１０ １８４０ ９８．３６

６０～＜７０ １１４６ １１６４ ９８．４５

７０～＜８０ ７５２ ７６１ ９８．８１

≥８０ ４３５ ４４１ ９８．６３

表２　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄间男女

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

年龄（岁） 男性 女性

０～＜１０ ９６．４７（６５６／６８０） ９９．０５（４１９／４２３）

１０～＜２０ ９７．４７（３４７／３５６） ９５．９６（１９０／１９８）

２０～＜３０ ９８．８８（１４１６／１４３２） ９８．３１（１３９４／１４１８）

３０～＜４０ ９８．６７（１７００／１７２３） ９８．７５（１０２５／１０３８）

·３８６·国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



续表２　　健康体检者甲型肝炎抗体ＩｇＧ各年龄间男女

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

年龄（岁） 男性 女性

４０～＜５０ ９８．０４（１６４９／１６８２） ９８．３９（１０３９／１０５６）

５０～＜６０ ９８．５１（１０５７／１０７３） ９８．１７（７５３／７６７）

６０～＜７０ ９７．９９（６８２／６９６） ９９．１５（４６４／４６８）

７０～＜８０ ９８．９１（４５２／４５７） ９８．６８（３００／３０４）

≥８０ ９８．６０（２１２／２１５） ９８．６７（２２３／２２６）

３　讨　　论

　　甲型肝炎是由 ＨＡＶ引起的肠道传染病，春秋季是高发季

节，与当地卫生状况和饮食习惯有相当大的关系［２］，人类感染

ＨＡＶ后，大多表现为亚临床或隐性感染，仅少数人表现为急

性甲型肝炎。一般可完全恢复，不转为慢性肝炎，亦无慢性携

带者，在我国，随着社会经济的发展和医疗条件的改善，以及在

儿童中接种甲型肝炎疫苗，儿童和青少年甲型肝炎流行率已明

显下降［３］，特别是像广州市这样的大都市，其卫生条件及医疗

条件都处于优势，其流行率更低应是显而易见的。ＨＡＶ 是一

种嗜肝ＲＮＡ病毒，病毒呈球形，直径约为２７ｎｍ。无囊膜。衣

壳由６０个壳微粒组成，呈２０面体立体对称，有 ＨＡＶ的特异

性抗原（ＨＡＶＡｇ），每一壳微粒由４种不同的多肽即 ＶＰ１、

ＶＰ２、ＶＰ３和 ＶＰ４所组成。在病毒的核心部位，为单股正链

ＲＮＡ。除决定病毒的遗传特性外，兼具信使ＲＮＡ的功能，并

有传染性，传染源多为患者。人类对 ＨＡＶ普遍易感。甲型肝

炎主要经粪口途径传播，在全世界广泛存在。ＨＡＶ随患者

粪便排出体外，通过污染水源、食物、海产品（如毛蚶等）、食具

等的传播可造成散发性流行或大流行，也可通过输血或注射方

式传播，随着社会经济发展和卫生条件改善，甲型肝炎发病率

已明显下降。但目前全球每年仍有１５０万例甲型肝炎报道，

因此，甲型肝炎仍为许多国家严重的公共卫生问题之一［４］，人

感染 ＨＡＶ后，大部分不表现临床症状而自愈，并自动获得持

久的免疫力，表现为血清抗ＨＡＶＩｇＧ 阳性，其在恢复后期出

现，并可维持多年，对同型病毒的再感染有免疫力，一部分感染

者会出现发热、黄疸等症状，但多数患者可治愈并获得持久的

免疫力［５］，抗ＨＡＶＩｇＧ 流行率在不同国家和地区有很大差

异，同一地区不同时期也会有差异［６］，国内外研究报道 ＨＡＶ

感染率随经济水平提高和卫生条件改善逐渐下降，经济水平高

和卫生条件好的地区，ＨＡＶ 感染率较低，此次调查广州市２０

岁以上健康人群抗ＨＡＶＩｇＧ流行率很高，可能与广州市经济

水平提高和卫生条件改善有关，也可能与广州市的医疗预防条

件有关，目前广州市的幼儿园从小就会接种甲肝疫苗，证明广

州市对于甲肝的控制起到了很好的效果．
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·临床研究·

ＡＬＩＦＡＸＴＥＳＴ１型全自动血沉测试仪的应用评价

方　勇，许智越

（华东疗养院检验科，江苏无锡２１４０６５）

　　摘　要：目的　比较ＡＬＩＦＡＸＴＥＳＴ１型全自动血沉测试仪测定结果与作为红细胞沉降率（ＥＳＲ）检测金标准的魏氏法测定结

果的相关性和线性分析。方法　分别用自动血沉仪法和传统魏氏法测定４０６例临床患者１ｈＥＳＲ。结果　经统计学处理，４０６例

ＥＳＲ在两种方法的测定结果经检验，两者结果总的相关性良好（狉＝０．９５７），ＡＬＩＦＡＸＴＥＳＴ１型全自动血沉测试仪测定结果低于

魏氏法，当ＥＳＲ＜６０ｍｍ／ｈ，差异无统计学意义（犘＞０．０５），当ＥＳＲ≥６０ｍｍ／ｈ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　由于各种

相关影响参数对两种方法影响程度不同，当ＥＳＲ＞６０ｍｍ／ｈ时，结果可能导致偏差，因此 ＡＬＩＦＡＸＴＥＳＴ１检测结果不能替代魏

氏法，临床上应以魏氏法为金标准。

关键词：红细胞沉降率；　全自动血沉测试仪；　魏氏法
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　　红细胞沉降率（ＥＳＲ）是指在规定条件下，离体抗凝全血中

的红细胞自然下沉的速率［１］。它既反映血浆某些蛋白的性质，

如急性时相蛋白，也能反映红细胞的某些特性如红细胞的浓度

和聚集性。临床上，它是一项传统常规检验项目，对某些功能

性、器质性、良性和恶性疾病的鉴别具有重要的辅助诊断价值，

亦在动态观察病情及治疗处理方面有很好的价值，是临床肿

瘤、感染性疾病和自身免疫性疾病发生、发展、疗效观察和预后

判断的重要依据。国际血液学标准化委员会（ＩＣＳＨ）推荐的

ＥＳＲ测定方法为魏氏法，但该方法有很多局限性，如手工操

作、费时、受环境影响较大、判读主观化严重等。随着自动化血

沉测定仪的问世，出现了可在恒温条件下动态检测甚至快速检

测的ＥＳＲ测定方法。但由于两种方法原理不同，其结果是否

具有可比性，还有待商榷。为此，笔者对 ＡＬＩＦＡＸＴＥＳＴ１全

自动血沉仪（以下简称ＴＥＳＴ１）与魏氏法检测的ＥＳＲ结果进

行比较，探讨该仪器的应用性能及影响因素，现将研究结果报

道如下。
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