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［摘　要］目的：了解血友病患者丙型肝炎的感染状况。方法：应用ＥＬＩＳＡ法对４２例血友病患者进行抗ＨＣＶ
检测，并与２０１０年的４６８５例输血病人检测结果做对比分析。结果：４２例血友病患者抗ＨＣＶ阳性率为９５２％
（４例），对照组抗ＨＣＶ阳性率为１８１％（８５例），血友病患者的抗ＨＣＶ阳性率显著高于对照组（Ｐ＜００１）。结
论：血友病患者是ＨＣＶ感染的高危人群。
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　　血友病是一种常见的 Ｘ连锁隐性遗传性疾
病，目前尚无根治性疗法，需终生输注血液制品替

代治疗补充凝血因子以预防和治疗出血，是血液传

播性疾病的高危人群。为加强丙型肝炎（丙肝）的

预防与控制，提高抗ＨＣＶ阳性血友病患者的生活
质量，对已登记在册的４２名血友病患者进行了丙
肝的流行病学调查，报告如下。

１　对象和方法

１１　对象　病例组：１９８２－２０１０年登记的血友病
患者４２例，平均年龄１４岁，近８年人均输用血制
品１２次／年，累计总输血次数约４０３２次。于２０１０
年６月集中采集４２例血友病患者抗凝全血４ｍｌ，
进行ＨＣＶ检测。对照组：２０１０年１～６月的临床
各科室输血患者共４６８５例。
１２　试剂与仪器　丙型肝炎病毒抗体诊断试剂盒
（酶联免疫法），由珠海丽珠试剂股份有限公司提

供（国药准字 ＳＩ０９５００２０）；美国 ＢＩＯＲＡＤ５５０酶标
仪及配套ＭＯＤＥＬ１５７５洗板机。
１３　方法　抗ＨＣＶ检测：试剂盒由纯化基因工
程肝炎病毒（ＨＣＶ）抗原和人工合成肽抗原相配比
包被的微孔板与酶标记特异性抗人ＩｇＧ组成，应用
间接法原理检测人血清中的 ＨＣＶ抗体，具体操作
参照试剂盒说明书进行。结果判定：样品 Ａ值 Ｓ／
Ｃ．Ｏ．≥１者为ＨＣＶ阳性，临界值Ｃ．Ｏ．＝阴性对照
平均Ａ值 ＋０１２（备注：阴性对照平均 Ａ值小于

００５按００５计算，大于００５按实际值计算）。
１４　统计学方法　χ２检验，ＳＰＳＳ１４０统计

软件。

２　结果

对４２例血友病患者和临床普通输血患者
４６８５例进行抗ＨＣＶ检测，实验结果为：４２例血友
病患者中抗ＨＣＶ阳性４例，阳性率为９５２％，对
照组 ４６８５例中抗ＨＣＶ阳性 ８５例，阳性率为
１８１％，血友病患者的抗ＨＣＶ阳性率均显著高于
对照组（Ｐ＜００１）。

３　讨论

输血是临床上治疗和抢救病人常用的医疗措

施，近年来，安全输血越来越得到人们的关注。血

友病患者需终身补充外源性凝血因子来预防和治

疗出血，尽管重组人凝血因子已进入中国市场多

年，但由于费用过高，大约９５％的血友病患者仍然
长期应用新鲜血浆、冷沉淀等血液制品进行对症治

疗。献血者在常规检测抗ＨＣＶ时，由于实验方法
和试剂质量存着不同的差异，以及供血者感染存在

窗口期，因而抗ＨＣＶ阳性血的误检和漏检对长期
依赖血制品的血友病患者构成感染威胁。国外学

者报道的血友病人群ＨＣＶ发病率高的原因可能与
输注大量混合的未经病毒灭活的人血浆ＦⅧ制剂
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中积极矫正鼻中隔高位偏曲［７］，这对提高术后中

鼻道的宽畅及良好引流，防止中鼻道粘连起重要作

用，更为主要的是恢复鼻腔－鼻窦正常的结构和功
能，阻断因鼻中隔偏曲造成的代偿失调，只有这样

才能有效地治疗鼻腔－鼻窦疾病，防止复发。
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及大量多次输血有关，并存在明显地区差异［１］。

本研究发现，血友病患者抗ＨＣＶ阳性率（９５２％）
显著高于对照组（１８１％），提示频繁输血是造成
血友病患者感染ＨＣＶ的高危因素。本调查结果与
丁培芳［２］、刘蕾［３］报道血友病患者抗ＨＣＶ阳性率
差异无统计学意义，与黄瑛［４］、王莉［５］、陈李［６］等

报道的血友病患者抗ＨＣＶ阳性率差异有统计学
意义。分析其原因，一是本研究所选病例平均年龄

较小，６４％患者年龄≤１７岁，１９９３年我国正式规
定对供血者献血前检测抗ＨＣＶ，淘汰了大部分抗
ＨＣＶ阳性供血者，因此本研究人群感染率低，但年
龄＞１７岁的患者，多次输注未经检测抗ＨＣＶ的血
液，因此感染的可能较大；二是目前国内主要用

ＥＬＩＳＡ法检测抗ＨＣＶ抗体，不能排除窗口期的供
血者，血友病患者输血次数远多于一般患者，感染

机会相应增加，因此感染率比普通病人高。ＨＣＶ
感染是血友病患者肝功能受损的主要因素［７］，密

切观察这些病人的病情变化，定期进行血清学检测

和肝功能检测，特别是对那些抗ＨＣＶ阳性合并丙
氨酸转氨酶升高的血友病患者，探索合理的治疗办

法，减轻肝脏病变的发展，并采取相应的措施，减少

或阻断 ＨＣＶ的再传播，以提高血友病患者的生活

质量，减轻家庭和社会的负担。
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