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对受血者进行输血前 3项检测的意义

Significance of taking three tests for recipients before transfusion

李　兵 ,刘　佳 ,陈　瑛 ,彭　君　　(第三军医大学西南医院输血科 ,重庆 400038)

　　输血是临床治疗的重要组成部份 , 是抢救和治疗的主要手

段之一。近年来输血安全越来越引起人们的重视。输血是传

播肝炎及其它病毒的主要途径但不是惟一的途径。因此对需

要输血 、手术或创伤性检查的患者 ,更有必要了解治疗前体内

病毒存在的状况。我们对 5 072 例住院患者进行输血前 3 项

(抗-HIV、抗-HCV、梅毒螺旋体抗体)的检测 ,其结果报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象
　　2002 年 1 至 12 月住院的输血前和手术前患者 5 072 例。

年龄 6个月至 86 岁 ,男性 2 853 例 , 女性 2 219 例。检测标本:

留取全血 3 ml , 并将血清标本长期保存-20 ℃冰箱中备查。

1.2　方法
　　抗-HIV、抗-HCV、梅毒螺旋体抗体(TP)使用北京金豪制药有

限公司 、北京吉比爱生物技术有限公司试剂。日本 SERODIA-TP-

PA(凝集法)梅毒螺旋体抗体诊断试剂。操作方法按说明书进

行。抗-HIV初筛阳性标本 , 均由重庆市防疫站确认为阳性。

1.3　检测仪器
　　美国 BIOTAD MODEL 550 型酶标仪 , BIOTAD MODEL 1571

型洗板机。

2　结果

2.1　5 072例标本中3项指标阳性率

　　在 5 072 例标本中 TP 阳性 105 例占 2.07%, 抗-HCV 阳

　　作者简介:李　兵(1955-),女 ,河北省威县人 ,副主任技师 ,主要从事输血安

全方面的研究。电话:(023)68765478

　　收稿日期:2003-09-26;修回日期:2004-03-15

性58 例占 1.14%, 抗-HIV 5 例占 0.1%。 总阳性 171 例占

3.37%。

2.2　抗-HCV阳性结果分布
　　58 例抗-HCV 阳性分布:外科 24 例;烧伤 6 例;内科 17 例;

肾内科 9例;戒毒科 2例(同时伴有抗-HIV阳性)。

2.3　5 072例检测者年龄 、性别分布与阳性结果比较

见表 1

表 1　3项检测年龄 、性别分布与阳性结果比较

TP 阳性情况 HCV阳性情况 HIV阳性情况
年龄(岁)

男 女 男 女 男 女

0～ 20 0 0 4 4 0 0

21 ～ 30 9 8 13 3 1 0

31 ～ 40 10 12 8 3 2 2

41 ～ 50 8 4 3 5 0 0

51 ～ 60 18 3 2 1 0 0

61 ～ 70 3 7 3 2 0 0

71～ 16 11 3 4 0 0

合计 64 45 36 22 3 2

3　讨论

　　我国是肝炎感染率较高的国家之一。特别是丙型肝炎在输

血传播疾病的问题日益突出。通常认为丙型肝炎是通过血液和

血液制品传播 , 但流行病学调查结果表明有 40%～ 50%的抗-

HCV阳性者无输血史。特别是在无偿献血人群中检测出的抗-

HCV阳性者 ,几乎都没有接触血液制品的经历 , 更不知自己的感

染途径。我国各地不同人群中 HCV感染率在1.3%～ 21.7%[1] 。
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使BFR向着HIFU源方向扩展;②在HIFU辐照组织过

程中 ,由于已损伤的肝组织的衰减系数和声速比正常

组织大 ,而且当温度高于 50 ℃时 ,衰减系数和吸收系

数增加
[ 8]
,这使得在 HIFU继续辐照过程中 ,由于靶区

声环境的改变 , BFR将向 HIFU源方向扩展。这与 ter

Haar等
[ 9]
发现的当辐照时间一定时 ,随着声强的增加 ,

焦斑体积增加 ,并向肝表面扩展一致。Damianou 等
[ 10]

发现在保证其它物理参数不变的情况下 ,HIFU所致凝

固性坏死组织块的大小和形状与治疗剂量有关。本研

究结果表明 ,当声强一定时 ,随着辐照时间的增加 ,HI-

FU生物学焦域形态指数逐渐减小 ,而辐照时间越短 ,

HIFU生物学焦域形态指数随声强的变化的差别越显

著 ,声强越大 ,HIFU生物学焦域形态指数越大 。HIFU

生物学焦域形态指数最大为 10∶1 ,最小为 1 ,绝大部分

HIFU生物学焦域形态指数都比声焦域长短轴之比小。

且随着声强和辐照时间的增加 ,HIFU生物学焦域体积

增大 。这与 ter Haar等
[ 9]
报道的当辐照时间一定时 ,随

着声强的增加 ,焦斑体积增加 ,当声强一定时 ,随着辐

照时间的增加 ,焦斑体积也增加相吻合 。主要是由于

随着声强和辐照时间的增加 ,靶组织吸收的声能越多 ,

转变的热量也多 ,热传导更明显的原故 。

　　研究结果提示我们 ,对一个固定的聚焦超声换能

器来说 ,虽然AFR的形状 、大小固定不变 ,但 BFR的形

状和大小是随HIFU辐照剂量而变化的 。Fry
[ 4]
认为对

靶组织的治疗需要在特别的器官或组织内有特别对应

的毁灭肿瘤组织的方法。本研究为我们提供了 HIFU

在肝组织中形成生物学焦域的剂量学关系 ,这为研究

HIFU生物学焦域形成规律 、建立 HIFU剂量学数据库

以指导临床应用打下了坚实的基础 ,具有重要的意义。
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　　(上接 1374页)
我科检测的 5 072例输血前患者标本中 ,抗-HCV 阳性 1.14%,

其中多数患者为首次用血。据美国 CDC 国际监督系统的 1 项

调查表明:HCV感染患者中 23%～ 42%的病例与静脉用药有

关 , 8%～ 11%的病例与输血有关[2] ,说明治疗性静脉用药特别

是血液治疗是感染HCV 的重要途径。血液透析患者是血源性

疾病传播的高危人群 ,肾内科 9例抗-HCV阳性中有 6 例为肾透

析患者 ,HCV感染明显偏高。近年来梅毒发病率逐渐升高 , 在

5 072 名患者中 ,梅毒抗体阳性率为 2.07%,值得注意的是中老

年患者梅毒感染率较高 , 应引起足够的重视。我们对其中 23

例年龄在 50岁以上的梅毒抗体阳性者 , 使用 TPPA(血凝法)做

确认 ,符合率为 21 23(91.3%)。在检测中抗-HIV 阳性 5 例占

0.1%,其中同时伴有抗-HCV 阳性 3 例 , 1 例还伴有 TP 阳性。

另有1 例患者在感染 HIV的同时伴有 HCV、EB、MCV 多种病毒

混合感染。这 5名患者均为其它疾病收治入院 ,因此如不及时

做出诊断极有可能造成医源性感染 , 直接威胁医务人员的安

全。输血前 3项检查在我院已开展多年 , 现已不仅局限于对输

血前患者进行检测 , 而对有创伤性的检查 、治疗和手术的患者

也进行此 3项检测。

　　为保证医疗临床用血需要和安全 , 保障献血者和用血者身

体健康 , 国家实行无偿献血制度 , 作为法律法规保障了献血者

和受血者的权益。但这并不能完全杜绝输血传播疾病的危险

性。因病毒感染后的“窗口期” 及检测试剂的灵敏度等问题的

存在 ,输血传播疾病的危险依然存在 。通过输血前对患者体内

病毒状况检测 ,对于防止或减少因输血后感染引起的纠纷有着

一定的作用 ,同时为医院与患者双方利益保护提供了证据 , 也

为解决医疗纠纷提供法律依据。

　　关键词:输血安全;抗-HIV;抗-HCV;梅毒螺旋体抗体
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