
40． 塞旦捡验医崾盘查2Q13生3旦箜§鲞箜!塑g!i!!盟』!!塑堂!!￡!i!i!!l旦!!h!!!g亟，丛i婴!!!13，!!!：§，型!：!

鋈鬻瓣繁蘩 ?’糍鬻鬻擘溪豢篓蓁鬟参菇

天津市某三甲医院维持性血液透析患者

血源性病毒感染情况分析

J：]昆 夔避至

作者单位：300211天津市，天津医科大学第二医院检验科

通讯作者：魏殿军，E-mail：weidianjun@gmail．eonl

【摘要】 目的 了解血液透析患者乙型肝炎病毒(hepatitis B virus，HBV)、丙型肝炎病毒(hepatitis

C virus，HCV)、人类免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)和梅毒螺旋体(treponema pal—

lidum，TP)的感染情况。方法应用酶联免疫法检测449例维持性血液透析患者血清中HBV五项、抗一

HCV、抗一HIV和TP抗体．应用PCR一荧光探针法检测HBsAg阳性的透析患者血清中HBV—DNA含量

及抗一HCV阳性的透析患者血清中HCV—RNA含量，并进行统计学分析。结果449例透析患者HB—

sAg、HBsAb、抗一HCV、TP抗体的阳性率分别为2．90％、20．71％、8．69％、1．78％，抗一HIV检测结果均为阴

性。其中，HBsAg阳性患者中，HBV—DNA阳性率为46．15％，DNA拷贝数为1．1x104-3．7x107IU／mL；抗一

HCV阳性者中，HCV—RNA阳性率为58．97％，RNA拷贝数为8．1x103-1．5X107IU／mL。≥60岁和<60岁

两组患者HBsAg、抗一HCV阳性率比较，差异均无统计学意义(P均>0．05)。结论血液透析患者HBV、

HCV感染率相对国外较低，但感染现象在各年龄段普遍存在。TP感染情况与国内外报道相似，应加强

管理防护。
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【Abstract】 Objective To learn the infection situation of hepatitis B virus(HBV)，hepatitis C virus

(HCV)，human immunodeficiency virus(HIV)and treponema pallidum(TP)in hemodialysis patients．Methods
The HBV．anti—HIV．anti—TP and anti—HCV in 449 persistent hemodialysis patients were detected by en—

zyme—linked immunosorbent assay：the HBV—DNA content in HBsAg positive hemodialysis patients and the

HCV—RNA content in anti—HCV positive hemodialysis patients were detected by the PCR—fluorescent probe

assay．All data were analyzed by statistical analysis．Results The positive rates of HBsAg，HBsAb，anti—

HCV and anti—TP in 449 hemodialysis patients were 2．90％．20．7l％．8．69％and 1．78％，and the anti—HIV

test results were all negative．Besides．the HBV—DNA positvie rates was 46．1 5％in HBV surface antigen posi—

tive people．the DNA copy nunlber was 1．1×104～3．7×107 IU／mL．The HCV—RNA positvie rates was 58．97％in

anti—HCV positive people．the RNA copy number was 8．1 x103—1．5 x107 IU／mL．There were no significance

differences in the positive rates of HBsAg．anti—HCV between≥60 and<60 years old patients fPaⅡ>0．05)．

Conclusion HBV and HCV infection rates in this group hemodialysis patients are relatively low．but the phe—

nomenon of infecion is widespread exist in all ages．TP infection is similar to that reported at home and abroad，

should strengthen the management of protection．

【Key words】Hemodialysis；Hepatitis B virus；Hepatitis C virus；Human immunodeficiency virus；

Treponema pallidum

新世纪以来，在我国终末期肾衰的。肾脏替代治

疗(包括血液透析、腹膜透析及肾移植)患者，以每年

11％以上的速率增长Ⅲ。其中维持性血液透析患者

血源性病毒感染现象比较普遍Ⅲ。为了解血液透析

患者乙型肝炎病毒(hepatitis B virus，HBV)、丙型肝

炎病毒(hepatitis C virus，ncv)、人类免疫缺陷病毒

(human immunodeficieney virus，HIV)及梅毒螺旋体

(treponema pallidum，TP)的感染情况，本文对2011
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年1月至201 1年12月我院收治的449例血液透析

患者进行相关项目检测，并对检测结果进行统计分

析。现报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2011年1月至2011年12月

我院收治的449例维持性血液透析患者，患者进行

透析治疗前，肝炎、梅毒、HIV感染情况未知。其中男

性222例，平均年龄(53．5+5．9)岁，女性227例．平均

年龄(58。8±6．O)岁。并将患者分为≥60岁和<60岁

两组。

1．2仪器与试剂 BIO—RAD 680全自动酶标仪为

美国伯乐公司产品；HBV诊断试剂盒为英科新创

(厦门)科技有限公司生产；HCV抗体诊断试剂盒、

TP抗体诊断试剂盒及HIV(1+2型)抗体诊断试剂

盒均为北京万泰生物药业股份有限公司产品：核酸

检测试剂盒为中山大学达安基因股份有限公司产

品。

1．3方法

1．3．1抗体检测HBV五项、TP及HIV检测采用

酶联免疫法，HCV检测采用双抗原夹心酶联免疫

法，所有检测均严格按照试剂盒说明书要求进行。

1．3．2核酸检测 血清中HBV—DNA和HCV—RNA

检测采用PCR一荧光探针法，血清中DNA、RNA的

提取、逆转录及PCR扩增均严格按照PCR基因扩

增实验室的管理规范及试剂盒说明书要求进行。

1．4判定标准HBV血清检测结果判定：HBsAg、

HBeAg、HBcAb三项指标均为阳性者为急性乙型肝

炎，俗称“大三阳”；HBsAg、HBeAb、HBcAb三项指标

均阳性者为HBV携带者．俗称“小j阳”：除“大三

阳”和“小三阳”两种模式外，HBsAb、HBeAb、HBcAb

i项指标中，凡2项或2项以上阳性者称为乙型肝

炎感染恢复期。其余感染情况因例数较少，在此不作

讨论。HBV—DNA和HCV—RNA的检测灵敏度为

1．Oxl03 IU／mL，低于此下限者视为病毒含量较低。

1．5统计学处理采用SPSS 10．0统计软件对数据

进行分析。计数资料的比较采用r检验，以P<0．05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2．1 HBV感染情况分析449例透析患者中，HBV

五项指标检测均阴性者343例，占76．39％：乙型肝

炎恢复期患者为36例(8．02％)，其中≥60岁15例

(3．34％)，<60岁21例(4．68％)；HBsAb阳性者为

93例，阳性率20．71％；HBsAg阳性者为13例，阳性

率为2．90％。对13例HBsAg阳性者进行血清HBV—

DNA定量检测，其中6例HBV—DNA阳性，占HB—

sAg阳性者比例为46．15％。HBV—DNA阳性者DNA

的拷贝数为1．1x104-3．7x107 IU／mL。13例HBsAg阳

性患者中，≥60岁和<60岁两组阳性率比较，差异

无统计学意义∽=0．279，尸>0．05)。见表1。
表1 HBV的感染情况[n(％)]

2．2 HCV的感染情况分析449例透析患者中．

抗一HCV阳性者为39例．阳性率为8．69％．其中

HCV—RNA阳性者为23例，阳性率为58．97％，

HCV—RNA阳性者RNA的拷贝数为8．1xl 03～1．5X

107IU／mL。39例抗一HCV阳性患者中，≥60岁和<

60岁组问抗一HCV阳性率比较，差异元统计学意义

X2=0．004，侈0．05)。见表2。
表2 HCV的感染情况[n(％)]

2．3 HIV及TP的感染情况449例患者抗一HIV检

测结果均为阴性，TP抗体阳性者8例(1．78％)，其

中，≥60岁患者为5例，<60岁患者为3例。

3讨论

据国外资料[3—1统计，感染是导致终末期肾衰竭

透析患者死亡的第二位病因(平均约占死亡病例的

25．0％)，仅次于心血管疾病(约占50．0％)。尽管透析

患者的感染死亡率在过去几年中已有显著下降，如

美国已从上世纪90年代初的36．0％降至12．7％，但

是，对透析患者感染进行积极预防和治疗仍是一项

重要的临床课题【2]。维持性透析患者接触肝炎病毒

的潜在风险增加，进展为慢性肝炎、肝硬化或肝癌在

内的慢性肝病的风险增加，相关死亡风险同时增加。

TP、H1V主要通过性传播，也可经血液传播，

HBV、HCV主要经血液进行传播，血液透析患者因

其自身免疫功能低下，且经常输血或血液制品，成为

HBV、HCV、TP和HIV感染的高危人群。

血液透析患者及血液透析相关工作人员HBV

的感染更为突出[5]。血液透析患者的HBsAg阳性率

在世界各地的透析中心差别较大，但是均与当地普

万方数据



42· 塞旦捡堕匡垣盘查2Q13生3旦箜§鲞箜!塑￡bi!!盟』!H婴a!!￡g!i些i!堂￡!!!!!!g亟，Mi盟1 2Q13，y!!：』，盟!：!

通人群的HBV流行状况相关。有资料嘲显示，世界

各国及地区血液透析患者HBsAg阳性率为：美国

0．9％，日本1．6％，巴西10．0％。中国香港10．0％，沙

特阿拉伯11．8％。本文研究的449例透析患者中，

HBsAg阳性率为2．90％，处于相对较低水平，但HB．

sAg阳性患者中，其HBV—DNA阳性者占46．15％，

且DNA的拷贝数为1．1X104-3．7>(107 IU／mL。说明该

部分患者体内HBV复制活跃，应继续加强预防和管

理，同时应适时给予抗病毒药物治疗∽。本文研究结

果显示，HBsAb阳性患者为20．71％(93／449)，乙型

肝炎恢复期患者占8．02％(36／449)，这些患者为继

往感染HBV，现在已产生抗体，不具有传染性。

HCV为一种单链RNA病毒，直径40～60 nm，大

约由9400个核苷酸组成，主要经输血及血液制品传

播。血液透析患者是丙肝高发的一个特殊群体。许多

发达国家对血液透析患者定期监测血清抗一HCV，多

中心调查显示发达国家HCV的感染率是很高的。中

国大陆地区报道的血液透析患者抗一HCV阳性率为

25％～80％，汪年松等体]通过对2010例感染HCV的

维持性血液透析患者随访研究发现，有225例患者

抗～HCV转阳，总转阳率为11．2％，占总随访人群比

例较高。本文研究中血液透析患者HCV的感染率为

8．69％，低于国外报道：9,10]的16．3％～32．1％感染率，但

显著高于普通人群(3．O％)NI]，说明血液透析患者是

HCV感染的高危人群。其中HCV—RNA阳性者占

抗～HCV阳性患者百分比为58．97％，RNA的拷贝数

为8．1×103～】．5×107 IU／mL，说明此透析人群中HCV

感染后，大多数患者体内病毒复制活跃，应积极做好

隔离及相关防护管理[12。。HCV极易使患者发展为慢

性肝炎、肝硬化，甚至发生肝癌，严重影响了血液透

析患者的生活质量及存活率[5=。

本文研究中，将449例维持性血液透析患者分

为≥60岁和<60岁两组，经统计学分析。两组人群

的HBV和HCV感染率差异均无统计学意义．说明

维持性血液透析人群均易感染HBV和HCV。

梅毒是一种慢性感染性疾病，几乎可以累及所

有器官和系统．其广泛流行和传播已成为世界各国

严重的公共卫生问题一3’。我院2011年透析患者TP

抗体阳性率为l，78％。高于1999年全国性病监测系

统供血者感染率0．32％cH]。透析中心的患者均为高

危人群，应做好安全防护、隔离措施；医务人员在工

作中也应注意自身防护。

HIV是～种感染人类免疫系统细胞的慢病毒，

属反转录病毒的一种。该病毒主要通过性行为及血

液传播。多数国家统计，血液透析中心患者血清中

HIV阳性率约为l％。血液透析传播HIV的危险并

不是很高[引，本文研究中未见HIV抗体阳性者。

综上所述，维持性血液透析患者由于免疫力低

下，加之严重贫血、营养不良、抵抗力差，极易受到病

毒的侵犯。血液透析患者已成为HBV、HCV、TP感

染的高危人群，输血、透析年限及透析器反复使用均

是肝炎病毒和梅毒感染的高危因素。近年来，我国部

分医院已采取下列措施．着手减少血源性病毒感染

的机会：①严格血源管理，掌握输血指征；②提倡使

用促红细胞生成素及造血原料纠正贫血以减少输

血，选择适当的透析时机，积极改善患者的营养状

况，提高患者免疫力；③加强透析中心工作人员的防

范意识，强化消毒隔离措施，严格执行无菌操作，血

液净化室实行分区管理。
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表1 5种药物服用正常剂量和超剂量后尿中吗啡检测结果[n(％)]

组别

正常剂量 超剂量——————，值 P值

例数 阳性率 r值 P值 例数 阳性率 妒值 P值

注：6与对照组比较，P<0．05；+氟哌酸组正常剂量与超剂量比较，P<0．05；“I司一种药物正常剂量与超剂量比较，尸>O．05

显著高于正常剂量，差异有统计学意义(P<0．05)夕b，其余各 证工作时，应结合对象是否用药来判断，以避免造成将正常

组差异均无统计学意义，说明超剂量服用氟哌酸对胶体金层 人当做吸毒对象的误判。

析法检测尿中吗啡的结果影响更大。曹洋【3]等检测尿中吗啡4参考文献

阳性率小于千分之一，而陈金超等[4】对某部已入伍新兵行尿 1张锐敏，冯忠堂，张力群，主编·海洛因等阿片类物质依赖的临床

中吗啡检测发现45例假阳性结果。本实验室在四年征兵尿 与治疗-第1版·山西科学技术出版社，1999，】一108·

检中仅证实有1例为吸食毒品同。近年我国征兵体检增加了
2刘文英，主编·药物分析·第1版·人民出版社，2000，78—264·

此项目并普遍采用胶体金层析法检测尿中吗啡，据美国国家 3曹洋，郑秀诗，李晓春-征兵体检吗啡冰毒和HIV筛查分析·检验

药物研究所报道[2．，，采用此方法检测，当海洛因、可待因等浓医学与临床，2007，4：305·

度≥300 ng／mL时，呈阳性反应；麻黄碱、先锋IV、可卡因、美
4陈金超，徐立凤，吴太忠-新兵吗啡和甲基安非他明毒品检测假阳
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