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)*+

份#占

:-;))]

%#各组标本
/5[QR7

确认阳性率分别为
)-;))]

*

)-;:*]

*

*<;).]

#

6

"

9_),

"

)<

组阳性率高于
6

"

9_)

"$

:

组和
6

"

9_:

"$

),

组$

(

$

,;,>

%#见表
>

)

<.

份
/5[QR7

确认阳性标本中#

6

"

9_

为
)

"$

:

*

:

"$

),

*

),

"

)<

的标本数

量分别为
.

份$

),;+:]

%*

-

份$

-;.>]

%和
:<

份$

.>;@,]

%)荧

光定量
49(

检测结果和乙肝五项检测结果显示#

))

份
6

"

9_

)

"$

),

的标本
/5[ QR7

浓度均小于
+,YW

"

'8

#且均为

_5Y

&

:>

份
6

"

9_),

"

)<

的标本进行
/5[QR7

定量检测#其

中
*+

份$

:*;:+]

%标本
/5[QR7

浓度小于
+,YW

"

'8

#

>+

份

$

.,;,,]

%为
_5Y

#

)-

份$

+,;,,]

%为
D

24

#见表
:

*

<

)

表
>

!!

3?7R73

检测值与
/5[QR7

确证结果的关系

!!!

(

0

#

]

$或
]

#

0

'

0

$)

3?7R73

检测值$

6

"

9_

%

3?7R73

检测单反应性

/5[QR7

确认阳性

/5[QR7

确认阳性率

)

"$

: :)

$

+<;))

%

.

$

),;+:

%

)-;))

$

.

"

:)

%

"

:

"$

), ++

$

@;<.

%

-

$

-;.>

%

)-;:*

$

-

"

++

%

"

),

"

)< )*+

$

:-;))

%

:<

$

.>;@,

%

*<;).

$

:<

"

)*+

%

合计
++>

$

),,;,,

%

<.

$

),,;,,

%

-*;:<

$

<.

"

++>

%

!!

注!与
3?7R73

检测值
6

"

9_),

"

)<

组
/5[QR7

确认阳性率

比较#

"

(

$

,;,>

)

表
:

!!

不同
3?7R73

检测值
/5[QR7

确认阳性标本

!!!

/5[QR7

浓度分布#

0

$

3?7R73

检测值$

6

"

9_

%

/5[QR7

$

YW

"

'8

%

$

)+ )+

"$

+, +,

"$

),,),,

"$

.,,

合计

)

"$

: - > , , .

:

"$

), + ) , , -

),

"

)< +- )@ ): < :>

合计
+. +> ): < <:

!!

注!

/5[QR7

确认阳性标本共计
<.

份#

+

份
3?7R73

检测值

6

"

9_),

"

)<

的标本没有定量
49(

检测结果#故表中标本数量合计

<:

份)

表
<

!!

不同
3?7R73

检测值
/5[QR7

确认阳性

!!!

标本
/5[

感染类型分布#

0

$

3?7R73

检测值$

6

"

9_

%

_5Y /5[

感染
D

24

合计

)

"$

: . , .

:

"$

), - , -

),

"

)< >+ )- :>

合计
:- )- <:

!!

注!

/5[QR7

确认阳性标本共计
<.

份#

+

份
3?7R73

检测值

6

"

9_),

"

)<

的标本没有定量
49(

检测结果#故表中标本数量合计

<:

份)

B

!

讨
!!

论

!!

/Y[

*

/9[

*

/5[

是输血相关传染病的重要病原体)自

R73

技术应用于献血者血液筛查后#检出大量
R73

反应性

标本#其中
/5[QR7

阳性标本所占比例最高'

)!@

(

)有研究表

明#中 国 人 群
/5B7

H

*抗
/9[

*抗
/Y[

阳 性 率 分 别 为

<;).]

'

),

(

*

,;*-]

'

))

(和
,;,>.]

'

)+

(

#

/5[

感染率远高于
/9[

和
/Y[

感染率)输血残余风险研究结果也表明#国内
/5[

经输血传播的残余风险为
)`)>,,

"

)`)+,,

#远远高于

/9[

$

)̀ :-,,,

%和
/Y[

$

)̀ ).>,,,

%

'

)-

(

)本研究中#

)*<*)+

份献血者标本检出
/5[QR7

阳性
<.

份#仅检出
>

份
/Y[

(R7

阳性标本#未检出
/9[(R7

阳性标本#说明
R73

单反

应性标本与
/5[

感染有一定的关系#故本研究重点分析了

R73

单反应性标本的
/5[

感染状态)

R73

技术应用于输血相关领域大大降低了经输血传播传

染性疾病的风险#但仍存在经输血传播
/5[

的风险'

)*!).

(

)

/5[

能够经输血传播的主要原因如下!$

)

%虽然
/5[QR7

检测试剂的分析灵敏度已达到
-;<YW

"

'8

#但混样检测等原因

有可能导致标本中的
/5[QR7

浓度低于试剂分析灵敏度#

因此无法检出所有的
/5[

感染献血者)$

+

%在
/5[

感染血

清转化前的窗口期#以及
/5[

急性感染恢复后的隐匿性

/5[

感染阶段#

/5[

呈低水平复制状态#感染者外周血中的

病毒含量极低#其中
_5Y

感染者外周血
/5[QR7

浓度为
>

"

),YW

"

'8

#甚至低于检测试剂的灵敏度#易导致漏检'

)@

(

)$

-

%

/5[

基因变异#

6

区逃逸感染#导致外周血
/5B7

H

水平极低

或结构异常#导致常规检测试剂无法检出'

+,

(

)各种因素中#能

够引起
/5[

低水平复制的
_5Y

仍是研究热点)

欧洲肝脏研究协会$

T768

%于
+,,.

年召开的
_5Y

国际研

讨会将
_5Y

定义为!以现有技术检测呈
/5B7

H

阴性#但在肝

组织和"或血浆中检出
/5[QR7

的
/5[

感染'

+)

(

)在输血

相关领域#则将血浆
/5[QR7

反应性#

1&"%!/5G

阳性和"或

1&"%!/5B

阳性#定义为
_5Y

'

)

#

.

#

++!+-

(

)本研究以此作为
_5Y

判

定标准#对
/5[QR7

反应性标本进行归类统计)这种分类

方法可能会将部分
/5[QR7

阳性*乙肝五项检测结果均为

阴性的
_5Y

标本错误分类为
/5[

感染
D

24

#但在本研究中#

_5Y

与
D

24

标本数量比例约为
*;.*`)

$

:-`)-

%#与文献报

道的
*̀ )

接近'

)

(

)

本研究显示#本地区无偿献血者标本
/5[ R73

检出率

为
,;,>]

$

<.

"

)*<*)+

%#与其他地区报道的
/5[R73

检出

率
,;,+]

"

,;,.]

接近'

.

#

+*!+<

(

&

R73

单反应性标本
1&"%!/5G

阳性率为
::;@.]

#接近青岛地区报道的
:<;.]

'

+.

(

)此外#

/5[QR7

"

/Y[(R7

"

/9[(R7

确认阴性标本
1&"%!/5G

阳

性率为
:+;>@]

#与
/5[QR7

确认阳性标本
1&"%!/5G

阳性率

$

<>;,,]

%比较差异无统计学意义$

(

%

,;,>

%#且均高于普通

人群$

+,

"

>@

岁%

1&"%!/5G

阳性率$

*-;@>]

%

'

),

(

#说明虽然部分

R73

单反应性标本
R73

鉴别检测和定量
49(

检测不能确认

其中是否含有
/5[QR7

*

/Y[(R7

和
/9[(R7

#但确实存

在一定比例的
/5[

感染风险#可导致
/5[

经输血传播)

本研究结果显示#在
/5[QR7

确认阳性的
R73

单反应

性标本中#

_5Y

和
D

24

标本所占比例分别为
.+;.@]

和

)<;))]

)与
D

24

标本中
/5[QR7

浓度分布范围广*分布

比较均匀相反#

_5Y

标本
/5[QR7

浓度分布具有聚集性#

<<;<.]

的
_5Y

标本
/5[QR7

浓度小于
+,YW

"

'8

#

@:;.-]

的
_5Y

标本
/5[ QR7

浓度小于
),,YW

"

'8

)

/#00%&

H

CE

等'

)@

(的研究也指出#

_5Y

标本
/5[QR7

水平为
-+

"

:+G#

D

!

L

"

'8

或
>

"

),YW

"

'8

#

@>]

的
_5Y

标本
/5[QR7

浓度小于

+,,G#

DL

"

'8

)

dC

等'

+

(的研究结果显示#

*+;@]

的
_5Y

标本

/5[QR7

浓度小于
>YW

"

'8

#

>,;,]

的
_5Y

标本无法定量

/5[QR7

#仅
<;)]

的
_5Y

标本
/5[QR7

浓度为
),

"

)>

+

>)>)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!
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!
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!
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!

R#;))



YW

"

'8

)王东等'

+*

(也证实#

.+;:]

的
_5Y

标本
/5[QR7

无

法定量检出#或其浓度小于
+,YW

"

'8

)由此可见#若
/5[

呈

低水平复制状态#

_5Y

标本
/5[QR7

水平极低#给标本检测

带来一定的难度)

本研究对
R73

检测值进行了分段统计#以分析不同

R73

检测值与
/5[

感染的关系)尽管化学发光法和核酸扩

增模式具有其独特的方法学特性#

R73

检测值与
/5[QR7

水平没有必然的联系#但采用
4E#G0C%$W0"E%#

分析系统对病毒

含量大于
)>,G#

DL

"

'8

*

)>,G#

DL

"

'8

*

>,YW

"

'8

的
/Y[

(R7

*

/9[(R7

*

/5[QR7

阳性标本进行
R73

联检时#其

检测值
6

"

9_

分别集中于
)+

"

)*

*

<

"

@

*

)+

"

)<

)笔者既往研

究也发现#

/Y[(R7

低浓度$

@;-YW

"

'8

%标本
R73

检测值

6

"

9_

为
-;.<

"

)-;->

'

+@

(

)因此#本研究将标本分为
R73

检

测值
6

"

9_)

"$

:

组*

:

"$

),

组*

),

"

)<

组进行统计分析#结

果显示#

R73

检测值
6

"

9_),

"

)<

组
/5[QR7

确认阳性率

$

*<;).]

%高于
6

"

9_)

"$

:

组$

)-;))]

%和
6

"

9_:

"$

),

组$

)-;:*]

%#而且
:*;:+]

的
R73

检测值
6

"

9_),

"

)<

组标

本
/5[QR7

浓度小于
+,YW

"

'8

#且
.,;,,]

为
_5Y

标本)

由于
_5Y

标本
/5[QR7

平均水平为
>

"

),YW

"

'8

'

)@

(

#由此

可推断
R73

检测值
6

"

9_),

"

)<

的标本为高危
R73

标本#

在进行献血者召回时#可以考虑屏蔽此类献血者)但是#需要

除外特殊情况#即
R73

检测仪内部污染造成的假阳性标本)

相对而言#

R73

检测值
6

"

9_)

"$

),

的
R73

单反应性标本

风险相对较低#在增加
1&"%!/5G

检测和献血者随访基础上#可

以开展相关献血者归队工作)由于
R73

检测值
6

"

9_)

"$

),

的标本
/5[QR7

浓度均小于
+,YW

"

'8

#且均为
_5Y

标

本#因此#建议在此类献血者的随访过程中开展
/5[

超浓缩

工作#或采用磁珠法富集血液中的
/5[QR7

#以进一步提高

对
/5[QR7

低浓度标本的检出率#防止在献血者归队过程

中#将低病毒载量感染者纳入可归队人群'

-,!-)

(

)

综上所述#无论是否确认为
/5[QR7

阳性#

R73

单反

应性标本均与
/5[

感染具有较高的相关性&

/5[QR7

确认

阳性标本以
_5Y

标本居多#且
_5Y

标本
/5[QR7

浓度极低#

极易造成漏检)因此#血液筛查实验室需充分考虑当地的

/5[

感染流行率*成本预算等因素#制定合理的血液筛查策

略)使用分析灵敏度较高的检测试剂#可提高
/5[

感染标本

检出率#降低
/5[

经输血传播的风险)针对
R73

单反应性

标本#可适当增加
R73

检测次数#参考
R73

检测值#或采用

超浓缩法或磁珠法富集标本中的
/5[QR7

#以提高标本中的

/5[QR7

浓度水平#从而准确判断高风险献血者的
/5[

感

染状态#为
R73

单反应性献血者的归队提供一定的参考

依据)
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较为常见&

8Y7

法
7R7B

检测结果检出阳性
.):

例$

->;),]

%#

出现比例较高的为抗
66!5

抗体*抗
(#!>+

抗体和抗
66!7

抗

体)

7R7

检测阳性率与文献'

:!<

(报道相近#但高于高仕萍等'

.

(

的研究#可能与受检人群组成不同有关#高仕萍等'

.

(的研究对

象包括部分体检人员#阳性率较低#而本研究纳入研究对象均

为临床就诊患者#且
:,

岁患者较多#占比为
-:;,@]

)

YYS

法

检测阳性率略高于
8Y7

法#二 者 检 测 结 果 一 致 率 达 到

@);::]

#

)-<

例标本
YYS

法检测结果阳性而
8Y7

法检测结果

阴性#

>)

例标本
8Y7

检测结果阳性而
YYS

法检测结果阴性)

7R7

检测结果为阳性#而
7R7B

检测结果为阴性#可能是由

于
7R7

不仅与
7YQ

有关#还存在于许多慢性疾病$如慢性肝

炎*肝硬化%和部分肿瘤$肺癌*骨髓瘤*淋巴瘤%患者外周血

中'

@

(

)高仕萍等'

.

(认为
7R7

检测结果为阴性#而
7R7B

检测

结果为阳性#可能是由于患者处于疾病早期阶段#

7R7

水平较

低#难以检出#也有可能是由于患者经治疗后病情缓解#

7R7

含量下降)也有学者认为#临床常用
7R7

检测试剂所检测的

抗体类型为
Y

H

X

#但
7R7

还有
Y

H

Q

*

Y

H

T

#因此存在假阴性结

果'

@

(

)本研究结果表
*

数据显示#一种
7R7

荧光核型可表达

为多种特异性
7R7B

阳性#而一种特异性
7R7B

也可表现出

一类或几类
7R7

荧光核型)其中#核颗粒型多为抗
66!5

抗

体*抗
(#!>+

抗体*抗
66!7

抗体阳性#两种及两种以上核型多

为抗
66!5

抗体*抗
(#!>+

抗体*抗
&(R4

抗体阳性#核均质型

多为抗
66!5

抗体*抗
(#!>+

抗体*抗组蛋白抗体阳性#与类似

研究报道稍有差别#可能与研究对象中的
7YQ

患者构成比例

不同有关'

),

(

)

综上所述#联合检测
7R7

和
7R7B

可提高阳性检出率#

增加检测结果特异性#对
7YQ

等疾病的诊断*治疗有较大的应

用价值)
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