
疫应答尚需一定时间，普通个体产生相应抗体最长为６０ｄ，免

疫缺陷个体则可长达１２个月，而吸毒人群恰恰是人类免疫缺

陷病毒感染与携带的高危人群，期间，ＨＣＶ病毒大量存在于携

带者的外周血而无法被检测到。另外，第３代检测试剂盒在机

体感染后５０ｄ才能检测到抗体的存在，对处于“窗口期”的样

品仍有很高的漏检风险。上述种种弊端显示，单纯使用抗

ＨＣＶ对吸毒人员这类高危人群做筛查，将会产生较大的漏检。

此次研究显示，１７１例抗ＨＣＶ检测结果阴性的血清中仍有１４

例 ＨＣＶＲＮＡ检测结果为阳性，高达６．４５％（１４／２１７）的漏检

率将为吸毒人群的 ＨＣＶ防控带来较大难度。

ＨＣＶ的核酸扩增技术具备高特异性、高敏感度等优势，使

得机体感染 ＨＣＶ后１～２周即可被检测到，大大缩短了“窗口

期”，而且能够直接反映病毒的复制情况，确定机体是否具有传

染性，成为病毒血症的检测标志［６７］。目前，ＨＣＶＲＮＡ检测被

国内外许多机构认定为 ＨＣＶ感染的确诊方法。ＨＣＶｃＡｇ测

定是近年来国内出现的检测新指标。机体感染 ＨＣＶ后，病毒

的核心抗原随即暴露，一旦达到检测限即可被检测。与抗

ＨＣＶ相比，ＨＣＶｃＡｇ的检测与机体的免疫力无直接联系，特

别适用于免疫功能紊乱、免疫力低下或不产生免疫应答的吸毒

人群。ＨＣＶｃＡｇ的检测将“窗口期”提早至１２ｄ左右，比抗

ＨＣＶ提前２３～４６ｄ
［８］。资料显示，ＨＣＶｃＡｇ的阳性检出率与

ＨＣＶＲＮＡ的动力学变化关系密切，本研究的数据显示，两者

对于２１７例吸毒人员血清阳性检出率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），有较好的一致性
［９］。

由于测定 ＨＣＶｃＡｇ的酶联免疫吸附法具有试验步骤简

单，对仪器设备、试验条件要求低，费用低廉，易于大批量检测

等优势，目前被普遍应用于早期急性丙型肝炎的诊断、献血员

及术前患者筛查、ＨＣＶ 感染治疗前后病毒血症追踪分析

等［１０］。本研究中，抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ、抗ＨＣＶ＋ＨＣＶＲＮＡ、

抗ＨＣＶ＋ＨＣＶｃＡｇ＋ＨＣＶＲＮＡ对于２１７例吸毒人员血清的

阳性检出率分别为２６．３％（５７／２１７）、２７．６％（６０／２１７）、２７．６％

（６０／２１７），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。虽然后两者的阳性

检出率最高，但从可操作性、仪器设备要求、费用等方面综合考

虑，对吸毒人员同时检测抗ＨＣＶ、ＨＣＶｃＡｇ，不仅可以减低漏

检率，还可以经济、快速地对该类人群的 ＨＣＶ感染情况做出

综合分析。在此，作者也建议疾病预防控制中心采用联合检测

方法，更加有效地对吸毒人群进行指导教育、行为干预，减少

ＨＣＶ的感染与传播。
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·临床研究·

综合医院患者人类免疫缺陷病毒抗体检测情况分析

姜志刚１，鲁君艳１，唐　辉
２

（１．湖南省永州市中心医院南院输血科　４２５１００；２．湖南省永州市零陵区疾病预防控制中心　４２５１００）

　　摘　要：目的　了解综合医院就诊患者人类免疫缺陷病毒感染情况，为该地区艾滋病防治提供科学依据。方法　对２００６－

２０１５年湖南省永州市中心医院南院就诊患者进行人类免疫缺陷病毒抗体初筛，初筛阳性者送零陵区疾病预防控制中心用免疫印

迹法进行确证，对确证阳性患者进行调查分析。结果　２００６－２０１５年检测标本９７５２２例，初筛阳性２０６例，经免疫印迹法确证阳

性１９７例，确证阳性率０．２０％。结论　应重视对住院患者进行人类免疫缺陷病毒检测，做到早发现、早预防，控制院内感染，减少

职业暴露。人类免疫缺陷病毒抗体初筛有一定的假阳性率，临床要以确证试验为准。

关键词：人免疫缺陷病毒；　抗体；　初筛；　传播

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０５４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２７２０３

　　１９８１年美国发现首例艾滋病患者，１９８５年我国发现首例

艾滋病患者，３０余年来，人类免疫缺陷病毒在全球范围传播。

在医院就诊患者中，有部分人类免疫缺陷病毒感染者在住院检

查时被发现。为了解永州市综合医院就诊患者人类免疫缺陷

·２７２· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



病毒的感染状况和人群分布特点，预防医院感染，减少职业暴

露，制订有效的控制措施，对湖南省永州市中心医院南院人类

免疫缺陷病毒抗体的检测情况及其相关资料进行分析，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６－２０１５年来湖南省永州市中心医

院南院就诊并进行人类免疫缺陷病毒检测的患者９７５２２例。

１．２　仪器与试剂　人类免疫缺陷病毒抗体初筛酶联免疫吸附

试验试剂由珠海丽珠公司、上海科华公司生产，胶体硒快速试

剂由厦门新创公司生产，洗板机、酶标仪由上海科华公司生产。

试剂均检验合格且在有效期内使用，严格按照说明书操作。

１．３　方法　依据《全国艾滋病检测技术规范》规定的流程和方

法，对初筛阳性的标本用酶联免疫吸附试验和胶体硒快速试剂

进行复检，结果２种试剂均呈阳性或一阴一阳，送疾病预防控

制中心确证实验室进行免疫印迹法确证试验。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据处理与统计

分析，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　不同年份人类免疫缺陷病毒抗体检测情况　２００６－２０１５

年共检测患者标本９７５２２例，筛查阳性２０６例，确证阳性１９７

例，筛查阳性率为０．２１％，确证阳性率为０．２０％，结果见表１。

初筛与确证符合率９５．６３％，初筛假阳性９例中４例为结果不

确定，５例为阴性。

表１　　不同年份人类免疫缺陷病毒抗体检测情况

年份 狀 阳性［狀（％）］

２００６ ２４０２ ４（０．１７）

２００７ ３３７２ ２０（０．５９）

２００８ ７３１２ １２（０．１６）

２００９ ８１７５ １７（０．２１）

２０１０ ９３８４ １４（０．１５）

２０１１ １０７８０ １６（０．１５）

２０１２ １２４９３ １４（０．１１）

２０１３ １３４３４ ２５（０．１９）

２０１４ １４５７４ ３５（０．２４）

２０１５ １５５９６ ４０（０．２６）

合计 ９７５２２ １９７（０．２０）

２．２　人类免疫缺陷病毒感染者的人群分布情况

２．２．１　性别及年龄情况　１９７例人类免疫缺陷病毒感染者

中，男１４０例（７１．０７％），女５７例（２８．９３％），男、女比为２．４６∶

１；年龄分布在１９～８４岁，其中，＞１９～ ≤３０岁有 ２８例

（１４．２１％），＞３０～≤４０岁３６例（１８．２７％），＞４０～≤５０岁４３

例（２１．８３％），＞５０～≤６０岁４２例（２１．３２％），＞６０～≤８４岁

４８例（２４．３７％）。

２．２．２　婚姻情况　已婚有配偶１２４例（６２．９４％），未婚４２例

（２１．３２％），离异或丧偶３１例（１５．７４％）。

２．２．３　文化程度　初中及以下１５２例（７７．１６％），包括文盲９

例，小学文化５６例，初中文化８７例；高中３３例（１６．７５％）；大

专以上１２例（６．０９％）。

２．２．４　职业分布　农民１３２例（６７．０１％），家务家政２８例

（１４．２１％），工人１６例（８．１２％），民工７例（３．５５％），商业服务

６例（３．０５％），职员６例（３．０５％），学生２例（１．０１％）。

２．２．５　传播途径　以性接触传播为主，异性传播１７６例

（８９．３４％），男男同性传播１４例（７．１１％），吸毒传播４例

（２．０３％），不详３例（１．５２％）。

３　讨　　论

世界卫生组织及联合国艾滋病规划署于２００７年５月联合

发布《医疗机构医务人员主动提供的检测与咨询（ＰＩＴＣ）指

南》，要求医疗机构的医务人员在遵循知情不拒绝原则的前提

下，主动向就诊者提供艾滋病检测及咨询服务。为发现更多的

艾滋病病毒感染者和患者，我国于２００８年开始进一步在医疗

机构中推动ＰＩＴＣ策略，医疗机构人类免疫缺陷病毒检测人次

数明显增加，发现病例数也显著增加。医疗机构已经成为发现

人类免疫缺陷病毒感染者和患者的主要来源［１］。

结合湖南省永州市中心医院南院检测情况来看，检测者与

感染者数量逐年增多，２００６－２０１５年来湖南省永州市中心医

院南院检测人类免疫缺陷病毒确证阳性率为０．２０％，低于广

西黄素兰［２］报道的１．１３％，与重庆黄炜等
［３］报道的０．２３％接

近，高于广东陈桂成［４］报道的０．０７％，也高于全国普通人群感

染率０．０５８％
［５］。就诊患者中人类免疫缺陷病毒感染者大部

分没有临床症状，是因术前或受血前检测才发现，因此，在就诊

患者中开展人类免疫缺陷病毒检测是有必要的。

人类免疫缺陷病毒初筛试验敏感度达１００．００％，可避免

阳性患者漏检，但有一定的非特异性，虽与确证试验很接近，达

９５．６３％，还是有一定的假阳性，尤其是结果呈弱阳性或２种方

法一阴一阳的情况下，易出现假阳性结果，最终结果要以确证

试验为准［６］。

分析湖南省永州市中心医院南院检测人类免疫缺陷病毒

阳性感染者人群分布情况，以男性、４０岁以上、初中及以下文

化程度、农民及无业者为多，可能与湖南省永州市中心医院南

院所处零陵区，属于偏远山区，经济欠发达，农村人口多，大部

分人在外打工，男性性需求旺盛，又缺乏预防艾滋病相关知识，

感染机会增多有关，与文献［７］报道一致；传播途径以异性传播

为主，与内蒙古张保平等［８］报道一致，说明异性传播是艾滋病

传播的主要途径，也是我国艾滋病传播的主要途径，有关部门

应加大监管力度；４０ 岁 以 上 中 老 年 人 感 染 者 比 例 高 达

６７．５２％，绝大部分是异性传播，与文献［９］报道接近，可能是因

年龄增长，各种基础疾病住院患者增多，也可能是老年人有一

定生理需求，未采取安全措施、发生高危性行为后又没有及时

进行咨询及检测，随年龄增长，免疫力下降，感染诱发其他疾病

入院才得以发现，老年人基础疾病多，临床表现复杂，若不重视

人类免疫缺陷病毒检测，很容易漏诊、误诊。

综上所述，在住院患者中应重视人类免疫缺陷病毒的检

测，对老年患者也不能认为年纪大不会有高危性行为而忽视，

做到早发现、早预防，控制院内感染，减少职业暴露。人类免疫

缺陷病毒检测最终结果要以确证试验为准。
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·临床研究·

３项指标检测在老年糖尿病的价值分析

袁玉军，鲁　石△

（湖北省荆州市公安县人民医院检验科　４３４３００）

　　摘　要：目的　对糖尿病老年患者应用β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白检测的临床价值进行分析。方法　分析该院

２０１５年７月至２０１６年６月诊治为糖尿病的５２例老年患者资料，将其设为观察组；另选取该院同期健康体检者５２例为对照组，对

２组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平进行检测及比较。结果　观察组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平分

别为（２０１．５０±９．５２）μｇ／Ｌ、（１３．４５±２．２４）ｇ／Ｌ和（１７．３６±３．９６）ｍｇ／Ｌ，均比对照组高，且３项检测指标阳性率均比对照组高（犘＜

０．０５）；观察组组内病程≥１０年者β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ、尿清蛋白水平均比病程＜５年和≥５～＜１０年者高（犘＜０．０５）。

结论　糖尿病老年患者应用β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白检测的临床价值较高，临床可根据此３项检测水平、阳性率判

断是否患糖尿病和具体患病时间，从而积极实施有效防治举措。

关键词：糖尿病；　老年；　检测；　β２微球蛋白；　免疫球蛋白；　尿清蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０５５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２７４０３

　　糖尿病作为临床常见慢性代谢性疾病，主要特征表现为高

血糖，其伴随人口老龄化趋势不断加剧，加上人们饮食习惯改

变，此类病症发病率呈不断上升趋势［１３］。对于糖尿病，临床若

不采取积极、有效的诊治措施，病情严重者将增加乳腺癌、胰腺

癌、胃癌和结肠癌等恶性肿瘤发生风险，因此，必须强化临床医

生和患者的重视程度［４５］。本文对本院近１年收治的老年糖尿

病患者５２例和同期健康体检者５２例进行β２微球蛋白、免疫

球蛋白Ｇ和尿清蛋白水平检测，对比其临床应用价值，以便为

临床采取针对性防治措施提供参考，降低糖尿病发生风险，现

将相关研究内容作如下阐述。

１　资料与方法

１．１　一般资料　分析本院２０１５年７月至２０１６年６月诊治为

老年糖尿病患者５２例临床资料，将其设为观察组，其中，男２７

例，女２５例；年龄５６～７８岁，平均（６４．３５±６．１０）岁；病程＜５

年者２２例，≥５～＜１０年者１６例，≥１０年者１４例；本研究方

案均得到医学伦理委员会批准，对象均自愿签署知情同意书，

临床资料完整，排除糖尿病合并症与患严重肾、肝、心等功能不

全及精神系统类疾病者，且均与糖尿病临床相关诊断标准符

合［６］。另选取同期健康体检者５２例为对照组，男２８例，女２４

例；年龄５６～７９岁，平均（６４．３６±６．１２）岁。２组性别、年龄等

资料未显示高度差异。

１．２　检测方案　所有对象均于空腹与静息状态下采集晨起后

第１次的尿液，将其作为临床检测标本，且借助免疫学试验方

法对标本进行检测，测定β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清

蛋白水平。

１．３　观察指标及评判标准
［７］
　检测２组β２微球蛋白、免疫球

蛋白Ｇ和尿清蛋白水平及阳性率，以及观察组不同病程（＜５

年、≥５～＜１０年、≥１０年）β２微球蛋白、免疫球蛋白 Ｇ、尿清

蛋白水平。各项检测指标正常值评判标准：β２微球蛋白水

平≤１５４．００μｇ／Ｌ，免疫球蛋白Ｇ水平≤５．４５ｇ／Ｌ，尿清蛋白水

平≤１４．８０ｍｇ／Ｌ，如果测定结果比正常值高，则判断为阳性。

１．４　统计学处理　本研究数据采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行处

理，正态计量资料借助狓±狊表示，且正态计量数据的组间及组

内比较利用狋检验；２组正态计数资料采用［狀（％）］表示，计数

资料组间率对比用狓±狊检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组３项指标水平检测情况　结果显示，观察组β２微球

蛋白、免疫球蛋白 Ｇ 和尿清蛋白水平均高于对照组（犘＜

０．０５），具体见表１。

表１　　２组β２微球蛋白、免疫球蛋白Ｇ和尿清蛋白

　　　水平对比（狓±狊）

组别 β２微球蛋白（μｇ／Ｌ）免疫球蛋白Ｇ（ｇ／Ｌ） 尿清蛋白（ｍｇ／Ｌ）

对照组 １１０．４８±４．０８ ３．８５±０．２６ ６．０８±１．９２

观察组 ２０１．５０±９．５２ １３．４５±２．２４ １７．３６±３．９６

狋 ６３．３７０３ ３０．６９８６ １８．４８２８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　２组３项指标检测阳性情况　结果显示，观察组β２微球

蛋白、免疫球蛋白 Ｇ和尿清蛋白检测阳性率均高于对照组
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