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口腔医院种植患者术前血清感染性指标检测情况
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４.山东大学齐鲁医学院口腔医学院􀅰口腔医院检验科ꎬ 山东 济南 ２５００１２)

摘要:目的　 通过对某口腔医院种植患者术前乙型肝炎表面抗原(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＢｓＡｇ)、丙型肝炎抗

体(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ)、梅毒螺旋体抗体( ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＴＰ)和人类免疫缺

陷病毒抗体(ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ)４ 项血清感染性指标检出状况进行回顾性分析ꎬ了
解种植患者血清感染性指标的流行情况ꎮ 方法　 对 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在某口腔医院施行口腔种植术ꎬ
并在该院完成术前血清感染性指标检测的 ５ ８９６ 例患者资料进行回顾性分析ꎬ比较检测结果在性别、年龄等一般

资料上的差异ꎮ 结果　 ５ ８９６ 例口腔种植患者术前 ４ 项血清感染性指标阳性指标数共计 １９７ 例ꎬ总体阳性检出率

为３.３４％(１９７ / ５ ８９６)ꎮ 其中ꎬＨＢｓＡｇ、Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ 和 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 的阳性检出率分别为 ２.７５％(１６２ / ５ ８９６)、０.２４％(１４ /
５ ８９６)和０.３６％(２１ / ５ ８９６)ꎬ未检出 Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 阳性感染者ꎮ ＨＢｓＡｇ、Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ 与 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 阳性检出率之间的差异具

有统计学意义(χ２ ＝ ２１４.７４７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎻ不同年龄组 ＨＢｓＡｇ 阳性检出率之间的差异具有统计学意义( χ２ ＝ ８.０７４ꎬ
Ｐ＝ ０.０１８)ꎮ 结论　 口腔医院种植患者术前血清感染性指标存在一定阳性检出率ꎮ 建议口腔专业医务人员在口腔

诊疗过程中严格执行预检分诊ꎬ加强医院感染防控措施落实ꎬ加大对口腔门诊患者血清感染性指标的筛检力度ꎬ
同时卫生健康管理部门加强对疫苗接种等传染病防控知识的宣传教育ꎬ以降低血源性病原体交叉感染风险ꎮ
关键词:口腔种植术ꎻ血清感染性指标ꎻ血源性病原体ꎻ医院感染ꎻ阳性检出率
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ｌｏｇｉｃａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎ. ２０１７ ａｎｄ Ｄｅｃ. ２０２２ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ４ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ５ꎬ８９６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ １９７ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ３.３４％ (１９７ / ５ ８９６) . Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＢｓＡｇꎬ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ ａｎｄ Ａｎｔｉ￣ＴＰ ｗｅｒｅ ２.７５％ (１６２ /
５ ８９６)ꎬ ０.２４％ (１４ / ５ ８９６) ａｎｄ ０.３６％ (２１ / ５ ８９６)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (χ２ ＝ ２１４.７４７ꎬ Ｐ<０.００１). Ｎｏ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＨＢｓＡｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (χ２ ＝

８.０７４ꎬ Ｐ＝０.０１８). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ
ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｔ̓ｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｄｅｎｔａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｐｒｅ￣ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｉａｇｅꎬ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｒｎｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｐｕｂｌｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｒｏｓｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｏｒｎｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｓｅｒｕｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ Ｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅ ｐａｔｈｏｇｅｎꎻ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃ￣
ｔｉｏｎꎻ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ

　 　 随着口腔种植学科的发展ꎬ口腔种植术已成为

牙列缺损和牙列缺失的常用修复方法[１￣２]ꎬ目前已

被公认为是一种安全、可靠的缺失牙齿的修复方式ꎬ
在恢复个体口腔功能的同时ꎬ还可以有效提高患者

的口腔健康相关生活质量[３￣４]ꎮ 医务人员在口腔种

植诊疗过程中难免接触患者的血液ꎬ据报道世界上

血源性病原体感染者数量庞大ꎬ如乙型肝炎病毒

(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＢＶ)感染人数超过 ２０ 亿ꎬ约 ４
亿人是该病毒的慢性携带者[５]ꎮ 丙型肝炎病毒

(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＣＶ) 也是全球最常见的血源性

病原体之一ꎬ全球感染率约为 ２.５％ꎬ感染者达 １.８
亿[６]ꎮ 口腔门诊患者治疗前往往不常规进行血源

性传播疾病的筛检ꎬ因此ꎬ这对口腔专业医务人员及

患者健康具有潜在威胁ꎮ
乙型肝炎表面抗原(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎꎬ

ＨＢｓＡｇ)、丙型肝炎抗体(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ
Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ)、梅毒螺旋体抗体 ( ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ
ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＴＰ)和人类免疫缺陷病毒抗体(ｈｕｍａｎ
ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ)是常被

用于术前筛查的指标ꎬ同样也是口腔种植术前检

测的重要指标ꎬ通过筛查有助于医务人员术前及

早发现血源性疾病感染患者ꎬ以加强诊疗过程中

医院感染防控措施的落实ꎬ以及对其他患者与自

身的保护ꎬ防止血源性疾病的医院内传播ꎮ 本研

究通过对口腔种植患者术前血清感染性指标及相

关资料进行回顾性分析ꎬ以了解口腔专科医院种

植患者术前血清感染性指标的感染状况ꎬ为口腔

门诊患者血清感染性指标的流行状况提供数据支

持ꎬ以期为提高口腔医务人员职业防护意识、降低

血源性疾病感染风险、加强医院感染管理及防控

政策制订等提供参照ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在某口腔专

科医院进行口腔种植术ꎬ并在该院完成血清感染性

指标检测的患者 ５ ８９６ 例ꎬ检测数据来源于患者术

前检测结果ꎮ 将患者身份证号作为惟一识别标识ꎬ
排除重复性数据ꎮ 本研究方案经山东大学口腔医院

伦理委员会审批后实施(伦理审批号:２０２３０７０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 患者的血清感染性指标检测及相关资料

收集患者口腔种植术前的血清感染性指标检测

结果及相关资料ꎬ血清感染性指标包括 ＨＢｓＡｇ、Ａｎ￣
ｔｉ￣ＨＣＶ、Ａｎｔｉ￣ＴＰ 和 Ａｎｔｉ￣ＨＩＶꎮ 相关资料包括患者

检测时间、性别、年龄等内容ꎮ
１.２.２　 实验室检测

使用一次性真空采血管抽取患者静脉血 ４ ｍＬꎬ
静置 ３ ｍｉｎꎬ离心 １０ ｍｉｎ 后分离血清ꎬ立即检测ꎮ 检

测仪器均为苏州长光华医生物医学工程有限公司生

产的 ＡＥ￣１８０ 全自动化学发光免疫分析仪ꎬ检测方

法均采用化学发光法ꎬ所用试剂均购自苏州长光华

医生物医学工程有限公司ꎮ 检测中操作方法及结果

判定严格遵循试剂检测说明书和仪器相关规定ꎮ
Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 初筛阳性样本送至疾病预防控制中心进

行确证试验ꎬ以确证结果报告ꎮ 以上检验项目参加

山东省及国家卫健委临检中心室间质评计划ꎬ成绩

合格ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分析ꎬ计数资料

采用频数和百分比表示ꎬ检测结果在一般资料特征



蒋莉莉ꎬ等.口腔医院种植患者术前血清感染性指标检测情况 １７　　　 　

上的差异采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行比

较ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎬ以双侧检验ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 口腔种植患者术前血清感染性指标阳性检出

情况

２０１７ 至 ２０２２ 年度 ５ ８９６ 例口腔种植患者术前 ４
项血清感染性指标检测中ꎬ共发现阳性患者 １９６ 例ꎬ
其中 １ 例为 Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ 与 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 阳性患者ꎬ合计阳

性指标数为 １９７ 例ꎬ阳性检出率为 ３. ３４％ ( １９７ /
５ ８９６)ꎮ 其中 ＨＢｓＡｇ 阳性例数 １６２ 例ꎬ阳性检出率

为 ２.７５％(１６２ / ５ ８９６)ꎻＡｎｔｉ￣ＨＣＶ 阳性例数 １４ 例ꎬ

阳性检出率为 ０.２４％(１４ / ５ ８９６)ꎻＡｎｔｉ￣ＴＰ 阳性例数

２１ 例ꎬ阳性检出率为 ０. ３６％ ( ２１ / ５ ８９６)ꎻ未检出

Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ阳性感染者ꎮ ２０１７ 至 ２０２２ 年各年度 ４ 项

血清感染性指标阳性检出情况详见表 １ꎮ 经卡方检

验发现ꎬ不同年份口腔种植患者术前血清感染性指

标检出率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 比较 ＨＢ￣
ｓＡｇ、Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ 与 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 不同感染性指标间的阳

性检出率ꎬ发现 ３ 项指标之间的差异具有统计学意

义(χ２ ＝ ２１４.７４７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎮ 进一步进行两两比较ꎬ
结果显示 ＨＢｓＡｇ 阳性检出率与 Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ、Ａｎｔｉ￣ＴＰ
阳性检出率之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ与 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 阳性检出率之间的差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 口腔种植患者术前血清感染性指标阳性情况 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ / ｎ(％)

年份 检测例数 ＨＢｓＡｇ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ Ａｎｔｉ￣ＴＰ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 合计

２０１７ ８１４ ２７(３.３２) ５(０.６１) １(０.１２) ０(０) ３３(４.０５)

２０１８ ９０４ １７(１.８８) ３(０.３３) １(０.１１) ０(０) ２１(２.３２)

２０１９ １ ００５ ２８(２.７９) １(０.１０) ６(０.６０) ０(０) ３５(３.４８)

２０２０ ９２３ ２１(２.２８) ３(０.３３) ７(０.７６) ０(０) ３１(３.３６)

２０２１ １ １６２ ４０(３.４４) １(０.０９) ４(０.３４) ０(０) ４５(３.８７)

２０２２ １ ０８８ ２９(２.６７) １(０.０９) ２(０.１８) ０(０) ３２(２.９４)

合计 ５ ８９６ １６２(２.７５) １４(０.２４) ２１(０.３６) ０(０) １９７(３.３４)

２.２　 不同性别口腔种植患者术前血清感染性指标

阳性检出情况

５ ８９６ 例口腔种植患者中ꎬ男性 ２ ７５２ 例ꎬ其中 ４
项血清感染性指标阳性例数共 ９７ 例ꎬ总体阳性检出

率为 ３.５２％(９７ / ２ ７５２)ꎮ ３ １４４ 例女性患者中总体

阳性例数共 １００ 例ꎬ阳性检出率为 ３. １８％ ( １００ /
３ １４４)ꎮ 其中ꎬ ＨＢｓＡｇ 在 男 性 中 阳 性 检 出 率 为

３.０２％(８３ / ２ ７５２)ꎬ女性为 ２.５１％(７９ / ３ １４４)ꎻＡｎｔｉ￣
ＨＣＶ 在男性中阳性检出率为 ０.２９％(８ / ２ ７５２)ꎬ女
性为 ０.１９％(６ / ３ １４４)ꎮ Ａｎｔｉ￣ＴＰ 在男性中阳性检出

率为 ０.２２％(６ / ２ ７５２)ꎬ女性为 ０.４８％(１５ / ３ １４４)ꎬ不
同血清感染性指标阳性率在性别上的差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别种植患者术前血清感染性指标阳性情况 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ / ｎ(％)

性别 检测例数 ＨＢｓＡｇ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ Ａｎｔｉ￣ＴＰ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 合计

男性 ２ ７５２ ８３(３.０２) ８(０.２９) ６(０.２２) ０(０) ９７(３.５２)
女性 ３ １４４ ７９(２.５１) ６(０.１９) １５(０.４８) ０(０) １００(３.１８)
χ２ — １.３９１ ０.６１８ ２.７７５ — —
Ｐ — ０.２３８ ０.４３２ ０.０９６ — —

２.３　 不同年龄组口腔种植患者术前血清感染性指

标阳性检出情况

５ ８９６ 例口腔种植患者中ꎬ≤４０ 岁 ２ １０９ 例ꎬ
４１ ~ ６０岁 ２ ８２５ 例ꎬ>６０ 岁 ９６２ 例ꎮ 术前ＨＢｓＡｇ在
≤４０ 岁、４１ ~ ６０ 岁和>６０ 岁年龄组中阳性检出率

分别为 １. ９９％ ( ４２ / ２ １０９)、３. ３３％ ( ９４ / ２ ８２５) 和

２.７０％(２６ / ９６２)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１８)ꎬ

两两比较结果显示ꎬ在 ＨＢｓＡｇ 阳性检出率中ꎬ４１ ~
６０ 岁年龄组高于≤４０ 岁组ꎬ但>６０ 岁年龄组与其

他两组之间的差异均无统计学意义ꎮ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ 在

３ 个年龄组别上的阳性检出率分别为 ０.２８％ ( ６ /
２ １０９)、０. １４％ ( ４ / ２ ８２５) 和 ０. ４２％ ( ４ / ９６２)ꎬ而

Ａｎｔｉ￣ＴＰ在３ 个年龄组别上的阳性检出率分别为

０.３３％(７ / ２ １０９)、０.２８％ ( ８ / ２ ８２５) 和 ０. ６２％ ( ６ /
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９６２)ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 不同年龄组种植患者术前血清感染性指标阳性情况 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ / ｎ(％)
年龄 /岁 检测例数 ＨＢｓＡｇ Ａｎｔｉ￣ＨＣＶ Ａｎｔｉ￣ＴＰ Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 合计

≤４０ ２ １０９ ４２(１.９９) ６(０.２８) ７(０.３３) ０(０) ５５(２.６１)
４１~６０ ２ ８２５ ９４(３.３３) ４(０.１４) ８(０.２８) ０(０) １０６(３.７５)

>６０ ９６２ ２６(２.７０) ４(０.４２) ６(０.６２) ０(０) ３６(３.７４)
χ２ — ８.０７４ ２.５８５ ２.３９９ —
Ｐ — ０.０１８ ０.２７５ ０.３０１ —

３　 讨　 论

本研究结果表明ꎬ口腔种植患者术前血清感染

性指标存在一定阳性检出率ꎬ尤其 ＨＢｓＡｇ 总体阳性

检出率最高ꎬ为 ２. ７５％ꎬ其次为 Ａｎｔｉ￣ＴＰ 与 Ａｎｔｉ￣
ＨＣＶꎬ分别为 ０.３６％和 ０.２４％ꎬ未检出 Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 阳

性感染者ꎮ 既往研究对口腔种植患者血清感染性指

标的相关报道较少ꎬ本研究 ４ 项血清感染性指标阳

性(例次)检出率低于包振英等[７] 在口腔颌面外科

住院患者的阳性检出率 (分别为 ３. ３６％、０. ６７％、
０.９５％与 ０.０２％)ꎬ高于任乐等[８] 在口腔专科医院门

诊患者中 ＨＢｓＡｇ、ＴＰＡ 的阳性检出结果 (分别为

２.４６％和 ０.２２％)ꎮ 回顾文献发现ꎬ口腔专科医院血

清感染性指标阳性检出率普遍低于综合性医院ꎬ分
析原因可能与口腔专科疾病种类的单一性有关ꎬ或
者由于不同研究纳入的人群范围、不同地区疾病感

染情况存在差异等有关[９]ꎮ 此外ꎬ检测结果还可能

受检测“窗口期”及试剂敏感性等条件的影响ꎬ并且

考虑到该资料收集单位位于省会城市的三级甲等口

腔专科医院ꎬ该种植患者人群的经济水平或文化程

度相对较高ꎬ可能也是影响血清感染性指标阳性率

低的因素ꎮ
在本研究中口腔种植患者术前 ＨＢｓＡｇ 阳性检

出率最高ꎬ与既往研究结果一致[７￣８]ꎮ ＨＢＶ 感染是

全球面临的一项重大的公共卫生问题ꎬ具有较高的

死亡率和疾病负担[１０]ꎬ而接种乙肝疫苗是阻断

ＨＢＶ 传播的有效方法[１１]ꎮ 有研究显示ꎬ西安市与

延安市人群中乙型肝炎表面抗体(ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｎｔｉｂｏｄｙꎬ Ａｎｔｉ￣ＨＢｓ) 阳性率分别为 ７４. ３０％[１２] 和

７１.０８％[１３]ꎬ而在医务人员中ꎬ绵阳市 ２ ４３７ 名医务

人员 Ａｎｔｉ￣ＨＢｓ 阳性率为 ６９.３９％[１４]ꎬ济南市某三甲

医院 ３ ４３１ 名医务人员 Ａｎｔｉ￣ＨＢｓ 阳性率为 ７４.６７％[１５]ꎬ
Ａｎｔｉ￣ＨＢｓ 阳性率在普通人群和医务人员群体中皆

有较大提升空间ꎮ 因此ꎬ建议卫生健康管理部门加

强对乙肝疫苗接种等预防知识的宣教ꎬ呼吁民众采

取主动免疫等方式积极预防 ＨＢＶ 感染ꎮ 在本研究

中除 ＨＢｓＡｇ 外的其他 ３ 项血清感染性指标阳性检

出率较低ꎬ尤其是 Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 的阳性检出率为 ０ꎬ可能

由于 ＨＩＶ 阳性患者较多关注 ＨＩＶ 抗病毒治疗、个体

健康状态等问题ꎬ与对牙齿种植需求的迫切程度较

低有关ꎮ 尽管 ＨＩＶ 感染 /艾滋病在我国总人口中属

于低流行状态ꎬ但 ＨＩＶ 感染者的数量仍在不断增

加[１６]ꎮ 因此ꎬ虽然口腔种植患者血清感染性指标阳

性检出率较低ꎬ但其潜在风险却不容忽视ꎮ
本研究结果显示ꎬ除 Ａｎｔｉ￣ＨＩＶ 未检出阳性感染

者外ꎬ其他 ３ 项血清感染性指标阳性检出率在性别

上的差异均无统计学意义ꎮ 而不同年龄组 ＨＢｓＡｇ
阳性检出率之间的差异具有统计学意义ꎬ其中≤４０
岁年龄组人群阳性检出率低于 ４０~６０ 岁年龄组ꎬ提
示 ４０ 岁及以下人群的 ＨＢｓＡｇ 感染率相对较低ꎬ与
顾宁等[１７]的研究结果一致ꎬ这可能与我国 １９９２ 年

起实施的计划免疫预防措施有关[１８]ꎬ即该组大部分

人群在出生初期即获得了保护性抗体ꎬ从而有效降

低了 ＨＢＶ 感染风险ꎮ 因此ꎬ建议口腔医务人员在

接诊患者时应提高传染病预检分诊意识ꎬ无论患者

的性别、年龄等不同特征ꎬ均应严格执行预检分诊制

度ꎬ全面了解患者疾病感染情况ꎮ 当怀疑临床症状

与传染性疾病感染有关时ꎬ建议及时开展血清感染

性指标的检测与早期排查ꎬ以降低诊疗操作过程的

感染风险ꎮ
本研究报告了口腔种植患者术前血清感染性指

标的阳性检出率ꎬ对口腔门诊患者血源性传染病流

行情况具有一定参考意义ꎮ 众所周知ꎬ口腔门诊患

者治疗前一般不常规开展血清感染性指标检测ꎬ口
腔医务人员诊疗过程中有可能因防护不当或职业暴

露而接触潜在血源性传染病患者的血液ꎬ存在较高

的感染风险[１９￣２０]ꎮ 因此ꎬ建议医疗机构加大口腔门

诊患者血清感染性指标的筛检力度ꎬ口腔医务人员

在诊疗操作中提高防控意识ꎬ切实遵循操作规程及

标准预防原则ꎬ如规范使用医用防护用品、严格执行

无菌操作及器械消毒 /灭菌要求、落实消毒隔离、手
卫生、医疗废物处置等医院感染防控措施ꎮ 尤其在

接诊已知传染病患者或进行侵入性操作时ꎬ注意提



蒋莉莉ꎬ等.口腔医院种植患者术前血清感染性指标检测情况 １９　　　 　

高防护意识ꎬ降低职业暴露的发生ꎬ保障医务人员及

患者安全ꎮ
本研究存在一定的局限性:首先ꎬ仅对山东省一

家口腔医院的检测结果进行分析ꎬ影响研究结果的

外推性ꎬ今后可联合多家机构进一步开展相关研究ꎮ
其次ꎬ仅对口腔种植患者血清感染性指标及部分资

料进行分析ꎬ无法代表血清感染性指标在口腔专业

患者中的流行现状及特征ꎬ但本研究使用同一单位

连续 ６ 年的数据资料ꎬ样本量较大ꎬ可以在一定程度

上反映该口腔医院血清感染性指标检测情况ꎮ
综上ꎬ本研究结果显示口腔种植患者术前血清

感染性指标存在一定的阳性率ꎬ提示口腔专业诊疗

过程可能存在血源性传染病感染风险ꎮ 建议口腔医

务人员在诊疗操作中提高防护意识ꎬ严格执行预检

分诊ꎬ加强医院感染防控措施的落实ꎬ配合上级管理

部门加大社会面传染病相关知识的宣教及引导ꎬ以
降低血源性疾病的传播风险ꎮ
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