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!临床研究!

维持血液透析患者丙型肝炎抗
3P0TV1R*9

检测灰区标本确认的意义

赵小英

#甘肃省中医院检验科!甘肃兰州
+#((%(

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨维持血液透析患者酶联免疫吸附试验#

V1R*9

%抗
3P0T

检测灰区标本确认的临床价值&方法
!

选取

V1R*9

检测抗
3P0T

吸光度)临界值#

*

)

0]

%比值在
(&%

"

#&%

之间的标本
4%

份用荧光定量聚合酶链反应#

N[3N0[

%进行确认&

结果
!

在抗
3P0T

灰区#

(&%

'

*

)

0]

$

#&%

%的
4%

份标本中!

(&%

'

*

)

0]

$

!&(

的标本
!#

份!经
N[3N0[

荧光定量进行确认阳性
"

份!阳性率
!%&$,

#

"

)

!#

%$

!&(

'

*

)

0]

$

#&%

两个区段标本
'"

份!经
N[3N0[

确认
"%

份!阳性率分别
##&#,

#

!(

)

#(

%和
"'&',

#

!%

)

%"

%&结论
!

维持血液透析患者#

)P2

%抗
3P0TV1R*9

检测灰区标本应进一步确认!以防止漏诊误诊&

关键词"丙型肝炎病毒$

!

酶联免疫吸附测定$

!

灰区$

!

血液透析

!"#

!

!(&#4-4

"
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!!

维持血液透析%

)P2

'患者#丙型肝炎病毒%

P0T

'易经血

液透析过程交叉感染和传播#感染率极高+国内一项调查显

示#我国
)P2

患者中
P0T

抗体阳性率高达
"4&%,

)

!

*

+早期

诊断是减少或杜绝
)P2

患者医源性传播
P0T

的关键+但

由于
)P2

患者常伴有免疫功能低下或免疫抑制#使
P0T

感

染后抗
3P0T

浓度产生较低甚至缺失#在临床检测中会有相当

数量的标本吸光度"临界值%

*

"

0]

'落在临界值附近%即灰区'#

尤其对
*

"

0]

值处在阴性灰区的一部分标本来说#及易造成血

液检测结果的假阴性#从而能造成
P0T

感染的漏检+对

)P2

患者来说#假阴性的危害远大于假阳性+为此笔者将

"(!#

年
#

月至
"(!%

年
-

月来本院血透中心治疗的患者经抗
3

P0T

酶联免疫吸附试验%

V1R*9

'检测选取
4%

份
*

"

0]

值在

(&%

"

#&%

的标本进行了荧光定量聚合酶链反应%

N[3N0[

'确

证#结果报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

血样取自
"(!#

年
#

月至
"(!%

年
-

月来本院

血透中心治疗的患者#用
"

种抗
3P0TV1R*9

试剂筛查#共选

取灰区即抗
3P0T*

"

0]

在
(&%

"

#&%

的标本
4%

份作为本试验

的研究对象+

A&B

!

试剂与仪器
!

雷杜酶标仪%

[.3-!((

'#洗板机等+丙型

肝炎病毒抗体诊断试剂盒)

V1R*9

法#万泰生物药业#英科新

创%厦门'有限公司*+

P0T3[U9

定量采用
N[3N0[

检测技

术#仪器采用
[:CH?

公司
0]X9*9)3N1R0][

定量
N0[

仪和

试剂+严格按照试剂盒说明书进行操作+

P0T3[U9

&

!(

#

c

"

@1

为阳性+

A&C

!

检测方法
!

采用常规三代
V1R*9

试剂%万泰生物药业(

英科新创'进行了筛检和复检#所有操作均按试剂盒说明书进

行+筛选
*

"

0]

比值在
(&%

"

#&%

的
4%

份标本#采用
N[3N0[

进行确认+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

统计软件包进行数据分

析#计数资料采用
!

" 检验#

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

抗
3P0T*

"

0]

值分布与
P0T3[U9

确认结果
!

将行抗
3

P0TV1R*9

初筛灰区%

(&%

'

*

"

0]

$

#&%

'的
4%

份标本再行

N0[

荧光定量进行确认#阳性的有
"+

份+全部标本按初筛
*

"

0]

值分成了
#

个区段进行比较+第
!

区段属阴性灰区%

(&%

'

*

"

0]

$

!&(

'的
!#

份标本中#

N0[

确认
"

份#阳性率
!%&$,

%

"

"

!#

'&第
"

(

#

区段属阳性灰区%

!&(

'

*

"

0]

$

#&%

'的标本
'"

份#

N[3N0[

确认
"%

份#阳性率分别为
##&#,

%

!(

"

#(

'和

"'&',

%

!%

"

%"

'+各
*

"

0]

区段阳性率差异均无统计学意义

%

!

"

Y!&$$-

#
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'+见表
!

+

表
!

!!

4%

份抗
3P0T*

(

0]

值分布与
P0T3[U9

确认结果

*

"

0]

值 标本数%

$

'

P0T3[U9

阳性数%

$

' 阳性率%

,

'

(&%

"$

!&( !# " !%&$

!&(

"$

"&! #( !( ##&#

"&!

"

#&% %" !% "'&'

合计
4% "+ "'&$

B&B

!

确认阳性标本的
P0T3[U9

含量比较
!

"+

份阳性标本

中#

!!

份
!(

#

c

"

@1

'

P0T3[U9

$

!(

%

c

"

@1

#其中阴性灰区

%

(&%

'

*

"

0]

$

!&(

'

!

份#阳性灰区%

!&(

'

*

"

0]

$

#&%

'

!(

份&

其余
!-

份
P0T3[U9

'

!(

%

c

"

@1

标本中#阴(阳两灰区各占

!

和
!%

份+说明灰区阳性标本的
P0T3[U9

含量与
*

"

0]

值

无关+

C

!

讨
!!

论

长期
)P2

患者由于频繁的静脉穿刺(体外循环(输血等

医源性因素#

P0T

隐性感染成为透析患者获得院内感染的主

要途径#也是血液透析中心
P0T

暴发流行的主要原因)

"

*

+因

此#及时准确地进行实验室诊断#对减少或杜绝医源性传播具

$

"4#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!
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"(!-

!

T:<&#+

!
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有重要意义+

V1R*9

抗
3P0T

检测是目前国内筛查
P0T

感染的主要

方法)

#

*

#该测定虽有良好的特异性#但由于干扰因素太多#如不

同厂家试剂所使用的
P0T

抗原来源(质量及包被浓度差异可

能会导致假阴性或假阳性反应的出现+李金明)

$

*认为#

V1R*9

抗
3P0T

检测结果处于灰区的标本均应确认+但国内外不同

厂家的抗
3P0TV1R*9

试剂盒对弱阳性标本的检测结果差异

较大#假阴性率从
"%&(,

"

'"&!,

不等)

%

*

#造成漏检的风险较

高+本研究检测的
4%

份抗
3P0T

初筛处于灰区的标本中#

N[3

N0[

定量确认阳性的只有
"+

份+其中阴性灰区%

*

"

0]

$

!&(

'

的
!#

份标本
N[3N0[

确认
"

份#说明
V1R*9

阴性灰区中存在

着一定数量的假阴性结果#假阴性率
!%&$,

%

"

"

!#

'远低于文

献报道#究其原因#可能因为本次试验使用了两种试剂进行筛

检#避免了由于试剂的不同而造成的漏检+如何减少抗
3P0T

V1R*9

检测的漏检#最大限度地减少
)P2

患者之间的院内

感染#谷金莲等)

-

*研究认为#对于
(&%

$

*

"

0]

$

!&(

的高值阴

性标本应注意是否为假阴性#必要时做确认试验或
P0T3[U9

检测+假阴性结果又可导致输血性感染#究其原因#主要是由

于
V1R*9

本身的局限性#而使部分,窗口期-的
P0T

感染者

漏检+另外#由于
P0T

抗体检测试剂本身存在相当数量的临

界值结果#给结果判断造成一定困难+对长期
)P2

患者#由

于免疫低下或抑制造成检测结果
*

"

0]

值落在灰区的可能性

更大#

P0T

感染漏检风险也大&阳性灰区%

*

"

0]

%

!&(

'的
'"

份标本#

N[3N0[

确认阳性
"%

份#阴性
%+

份+表明
V1R*9

阳

性灰区中还存在着相当数量的假阳性标本+美国疾病预防控

制中心曾对
9BB:AAP0TV1R*9"&(

及
]EAH:#&(

试剂盒进行

研究#发现初筛检测反应性标本
*

"

0]

&

#&'

的有
4%,

以上是

真阳性#

*

"

0]

'

#&'

者则有较高的假阳性率#尤其在抗
3P0T

阳性率低于
!(,

的各类人群中#假阳性率平均为
#%,

)

+

*

+

以上种种表明#

)P2

患者抗
3P0TV1R*9

检测灰区标本

确证非常必要+在临床工作中#通常将抗
P0T

筛查阳性者#

才行
P0T3[U9

检测#无疑很大程度上可能漏检了一部分处

于血清转换期的
P0T

感染者#而给其他透析患者带来了很大

的风险+同样#以
V1R*9*

"

0]

&

!&(

作为
P0T

阳性结果并

作为判断
P0T

是否感染的依据#其误诊的后果将会造成患者

及家属沉重的经济负担和不必要的心理压力+
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川崎病患儿外周血淋巴细胞亚群变化及临床意义

祝
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绚!王雪梅!刘成桂!曹登成

#成都市妇女儿童中心医院!四川成都
-!((4!

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过检测川崎病#

F2

%患儿不同阶段外周血中淋巴细胞亚群绝对值的变化!分析其临床意义&方法
!

采用流

式细胞术分别检测
#!

例
F2

急性期#急性期组%!

#(

例
F2

恢复期患儿#恢复期组%和
#%

例健康儿童#对照组%外周血中
02#

i

'

02$

i

'

02'

i

'

02!4

i和
02%-

i水平!并对结果进行比较&结果
!

急性期组
02#

i

'

02$

i

'

02'

i明显低于对照组!

02!4

i明显高于

对照组!差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$恢复期组
02#

i

'

02'

i明显低于对照组!

02!4

i明显高于对照组!差异具有统计学意义

#

!

$

(&(%

%$恢复期组
02#

i

'

02'

i明显高于急性期!

02!4

i明显低于急性期!差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$

02$

i

)

02'

i和

02%-

i在三组间差异无统计学意义#

!

%

(&(%

%&结论
!

检测淋巴细胞亚群对评估
F2

患儿免疫状况'诊断和治疗具有重要的临

床价值&

关键词"川崎病$

!

淋巴细胞亚群$

!

流式细胞术

!"#

!

!(&#4-4

"

5
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文献标识码"

9

文章编号"

!-+#3$!#(

#

"(!-

%
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!!

川崎病%

F2

'是一种急性(自限性全身血管炎性疾病#
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要因素之一+随着发病率的日益增长#长期以来
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