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电子全文

1. 关键发现

   •   基于术前四项感染指标的结果分析，明确了眼科患者术前感染状况，以及感染者在不同眼病中的分布情况。

2. 已知与发现

   •   目前眼科患者中术前四项指标的感染状况鲜有报道。鉴于不同眼病患者的感染情况可能存在差异，实施针对性的感染

控制措施对于降低职业暴露风险和预防医疗纠纷至关重要。

3. 意义与改变

   •   临床医生掌握眼科患者术前四项指标的感染情况，有助于规范手术流程。通过完善感染控制措施，实施个性化防护策略，

从而提升医疗安全性。

文章亮点

[摘  要] 目的：了解中国华南地区眼科患者近年术前四项指标的感染状况及阳性患者在不同眼病中的分布。方

法：回顾性分析2017年1月—2023年12月在中山大学中山眼科中心进行乙型肝炎病毒表面抗原(hepatitis 

B virus surface antigen, HBsAg)、丙型肝炎病毒抗体(anti-hepatitis C virus, 抗-HCV)、梅毒螺旋体抗体(anti-

treponema pallidum, 抗-TP)、人类免疫缺陷病毒抗体(anti-human immunodeficiency virus, 抗-HIV)指标筛查

的门诊、手术和(或)住院患者资料，并记录和分析患者各项指标的阳性情况。结果：共纳入253 246

例患者，HBsAg、抗-HCV、抗-TP和抗-HIV阳性率分别是9.00%、0.45%、1.55%、0.13%。两种或两种以

上感染指标阳性的患者共有686例， HBsAg和抗HCV同时阳性的例数最高(57.29%)，其次为抗-HIV和

抗-TP(15.74%)。2017—2023年HBsAg阳性率逐年递减，而抗-HCV、抗-HIV、抗-TP阳性率变化不明显。

男性的HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性率均高于女性，差异均有统计学意义(P<0.001)。HBsAg、

抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性率在不同年龄段比较差异均有统计学意义(P<0.001)。在HBsAg、抗-HCV、

抗-TP阳性患者中，晶状体病的病例数占比最高，分别为36.72%、39.12%、46.97%。其次是玻璃体/视网

膜疾病，占比分别为22.52%、19.65%、19.69%。在抗-HIV阳性患者中，玻璃体/视网膜疾病的病例数占
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比最高，为42.99%，其次是晶状体病，占26.17%，葡萄膜炎占8.72%。结论：本研究揭示了眼科患者术

前四项指标的感染情况及感染患者在不同眼病中的分布，这对于评估眼科手术风险、制定感染控制措

施具有重要意义。

[关键词] 	 眼科；乙型肝炎表面抗原；丙型肝炎病毒抗体；梅毒螺旋体抗体；人类免疫缺陷病毒抗体；阳性率
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Analysis of four blood-borne pathogens in ophthalmic 
patients from 2017 to 2023
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(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key Laboratory of 

Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract	 Objective: To understand the infection status of four blood-borne pathogens among ophthalmology patients in 

South China and the distribution of positive patients across different eye diseases. Methods: A retrospective analysis 

of data from outpatient and inpatient or surgical ophthalmic patients who underwent screening for hepatitis B surface 

antigen (HBsAg), hepatitis C virus antibody (anti-HCV), treponema pallidum antibody (anti-TP) and human 

immunodeficiency virus antibody (anti-HIV) at Zhongshan Ophthalmic Center of Sun Yat-sen University from January 

2017 to December 2023. The positivity rates of these markers were recorded and analyzed. Results: A total of 253246 

patients were included in the study, with positivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-TP, and anti-HIV at 9.00%, 0.45%, 

1.55% and 0.13%, respectively. Among these, 686 patients tested positive for two or more markers, with the highest co-

positivity observed for HBsAg and anti-HCV (57.29%), followed by anti-HIV and anti-TP (15.74%). The positivity rate 

of HBsAg showed a yearly decline, while the rates for anti-HCV, anti-HIV, and anti-TP remained relatively stable from 

2017 to 2023. Males had significantly higher positivity rates for HBsAg, anti-HCV, anti-TP, and anti-HIV compared 

to females (P < 0.001). Significant differences in positivity rates for these markers were also observed across different 

age groups (P < 0.001). In patients with positive HBsAg, anti-HCV, and anti-TP, the proportion of cases with lens 

diseases were the highest, at 36.72%, 39.12%, and 46.97%, respectively. Vitreoretinal diseases followed, with proportions 

of 22.52%, 19.65%, and 19.69%, respectively. Among patients with positive anti-HIV, the proportion of cases with 

vitreoretinal diseases was the highest, at 42.99%, followed by lens diseases at 26.17%, and uveitis at 8.72%. Conclusions: 

This study reveals the infection status of four blood-borne pathogens in ophthalmology patients and the distribution 

of infected patients across different eye diseases, which is significant for assessing the risks of ophthalmic surgery and 

formulating infection control measures.

Keywords	 ophthalmic; hepatitis B virus surface antigen; hepatitis virus antibody; treponema pallidum specific antibody; human 

immunodeficiency virus antibody; positivity rate
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乙型肝炎病毒(hepatit is  B v ir us,  HBV)、丙型

肝炎病毒( h e pat i t i s  C  v i r u s ,  H C V )、梅毒螺旋体

(treponema pallidum, TP)和人类免疫缺陷病毒(human 
immunodeficiency virus, HIV)不仅在全身范围内可能造

成损害[1-4]，还可能导致眼部并发症[5-8]，严重威胁患者

生命健康和生活质量。由于这些病原体具有血源性传

播特点[9]，它们成为手术前及输血前常规检测筛查项

目，以确保手术安全和预防感染扩散。

据世界卫生组织报道，截至2020年，乙型肝炎每

年有150万新增病例，丙型肝炎每年有157.5万新增病

例，HIV每年新增感染人数有150万，15~49岁年龄段

每年新增梅毒病例710万[10]。我国研究者发表的众多

研究论文揭示了四项感染性指标在不同地区、医院和

疾病群体中的感染情况各不相同[11-14]，了解眼科患者

群体的HBV、HCV、TP和HIV感染状况，对预防医院

内感染、减少医护人员职业暴露风险和医疗纠纷具有

重要意义。因此，本研究回顾性分析了2017—2023年

中山大学中山眼科中心253 246例眼科患者术前四项感

染性指标的感染状况及感染者在不同眼病中的分布情

况，现报告如下。

1    对象与方法

1.1    研究对象 
本研究采用回顾性分析方法，数据源自广州中

山大学中山眼科中心实验室信息系统所导出的记录。

研究时段为2017年1月—2023年12月，对象为在医院

接受术前四项[乙型肝炎病毒表面抗原(hepatitis B virus 
surface antigen, HBsAg)、丙型肝炎病毒抗体(anti- hepatitis 
virus C, 抗-HCV)、人类免疫缺陷病毒抗体(anti-human 
immunodeficiency virus, 抗-HIV)、梅毒螺旋体抗体(anti-
treponema pallidum, 抗-TP)]检测的门诊、手术和(或)住
院患者。纳入标准：2017年1月—2023年12月通过门诊

或住院途径由医生工作站申请并完成术前四项抽血检

测的患者数据。排除标准：年度职工体检数据、临床

研究中心数据、仪器调试数据、室间质评检测数据以

及诊断不明确或缺失的数据。本研究收集并分析了纳

入患者的人口统计学特征和诊断相关信息。本研究遵

循《赫尔辛基宣言》的原则，并已通过中山大学中山

眼科中心伦理委员会审批(批件号： 2018KYPJ140-4)，
豁免知情同意。

1.2    实验室检查    
使用无抗凝管采集患者3~5 mL静脉血，离心分

离血清。 使用 Abbott ARCHITECT i2000SR 仪器及其

配套试剂(美国雅培公司)或A2000 Plus化学发光仪器

及其配套试剂(安图生物)对血清样本进行术前四项检

测。HBsAg的读数超过 0.05  U/mL判为阳性，抗HCV、

抗-TP的读数大于 1 S/CO 被视为阳性。抗-HIV 检测读

数大于1 S/CO需通过在广州疾病控制与预防中心的蛋

白免疫印迹分析(Western blot)进行阳性确证。

1.3    数据整理

将参与者的年龄、性别、诊疗卡号、临床初步

诊断、登记时间、术前四项检测结果等条目信息从实

验室信息系统导出到Excel文件中进一步分析。参考既

往研究的诊断分类方法[15]，以主诊断将眼疾病分为眼

外伤、晶状体病、玻璃体/视网膜疾病、青光眼、斜

视、角膜病、眼肿瘤、视神经病变、眼眶/眼整形病

(眼肿瘤除外)、葡萄膜炎。对于首次就诊为综合门诊

的患者，根据患者首次治疗方案定义疾病类型，如首

次就诊无相关治疗方案，则选择二次就诊专科类型来

判断，以此类推。若患者只有初诊且无法判断疾病类

型时，则剔除数据。对于专科门诊患者，根据患者首

次就诊的临床诊断作为患者的主要诊断，若首次就诊

有多种诊断时，根据首次给予治疗专科进行判断。

1.4   统计学分析

采用SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。分别计算

眼科患者四项感染指标的血清阳性率。计数资料以

n(%)表示。HBsAg、 抗HCV、抗HIV 和抗TP的阳性率

在不同性别、年龄组的比较使用χ2检验，并对6个年龄

组的阳性率进行两两比较，共比较6次(使用Bonferronni
法对α进行校正，以P<0.008 3为差异有统计学意义)。 
以双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    眼科患者基本资料

本研究共纳入了253 246例门诊、住院和(或)手
术患者(男性128 013例，占50.55%；女性125 233例，

占49.45%)。不同眼病的年龄分布不均，如图1所示。

四项感染指标总阳性率为10.85% (27 467/253 247)，
其中阳性率最高的是HBsAg (9.00%)，其次为抗-TP 
(1.55%)，各指标阳性情况见表1。混合阳性患者共有

686例，其中占比最高的是HBsAg+抗-TP组(58.30%)，
其次为抗-HIV+抗-TP组 (14.87%)，混合阳性情况详 
见表2。
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图1    不同年龄组不同眼病患者的分布情况

Figure 1   Distribution of patients in different eyes diseases among various age groups

表 1    253 246 例眼科患者 HBsAg、 抗 -HCV、抗 -HIV 和抗 -TP 检测情况

Table 1    Detection of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and anti-TP in 253,246 ophthalmic patients

检测指标 阳性例数 阴性例数 阳性率 /%

HBsAg 22 794 230 452 9.00

抗 -HCV 1 130 252 116 0.45

抗 -TP 2 930 249 316 1.55

抗 -HIV 321 252 925 0.13

表 2    眼科患者 HBsAg、 抗 -HCV、抗 -HIV 和抗 -TP 混合阳性情况

Table 2    Co-positivity of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, and anti-TP in ophthalmic patients

感染指标混合阳性分类 n 占比 /%

HBsAg+ 抗 -HCV 89 12.97

HBsAg+ 抗 -HIV 18 2.62

HBsAg+ 抗 -TP 393 57.29

抗 -HCV+ 抗 -HIV 11 1.60

抗 -HCV+ 抗 -TP 46 6.71

抗 -HIV+ 抗 -TP 108 15.74

HBsAg+ 抗 -HCV+ 抗 -HIV 4 0.58

HBsAg+ 抗 -HCV+ 抗 -TP 5 0.73

HBsAg+ 抗 -HIV+ 抗 -TP 9 1.31

抗 -HIV + 抗 -HCV+ 抗 -TP 2 0.29

HBsAg+ 抗 -HCV+ 抗 -HIV+ 抗 -TP 1 0.15

合计 686 100
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2.2    术前四项感染指标阳性率的时间变化

2017—2023年眼科患者四项感染指标阳性率的时

间变化如图2所示。患者HBsAg阳性率呈逐年下降，

从2017年的 11.60 %递减至2023年的7.52 %；患者抗-TP
阳性率呈总体上升，从2017年的1.24%增长至2023年的

1.90%；患者抗-HCV阳性率总体上升但变化不大，从

2017年的0.41%增长至2023年的0.55%；患者抗-HIV阳

性率总体下降但幅度不明显，从2017年的0.17%下降至

2023年的0.10%。

图2   2017—2023年间眼科患者四项感染指标的血清阳性率
变化趋势

Figure 2  The trends in positivity rates for blood-borne 
pathogens among ophthalmic patients from 2017 to 2023

2.3   HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV的阳性患者性

别及年龄分布

男性的HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性率

均高于女性，且这些差异均有统计学意义(P<0.001)。
此外，HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性率在各

年龄段之间的差异也具有统计学意义(P<0.001)。具体

而言，HBsAg阳性率最高的是41~60岁年龄组，达到

13.37%，其次是21~40岁组，为11.44%。对于抗-HCV阳

性率，41~60岁年龄组同样最高，为0.65%，而>60岁组

次之，为0.43%。抗-TP 阳性随着年龄的增长而升高，

其中>60岁组患者的抗-TP阳性率达到 2.23%。在抗-HIV
阳性率方面，21~40岁组最高，为0.30%，其次是41~60
岁组，为0.18%。见表3。

表3    HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性患者性别、年
龄分布情况

Table 3   Distribution of different genders and ages in HBsAg, 
anti-HCV, anti-TP, and anti-HIV positive patients

类别 n HBsAg
[n(%)]

抗 -HCV
[n(%)]

抗 -TP
[n(%)]

抗 -HIV
[n(%)]

性别

男 128 013 245 
(0.19)

638 
(0.50)

2 190 
(1.71)

245 
(0.19)

女 125 233 76 (0.13) 492 
(0.39)

1 740 
(1.39) 76 (0.06)

年龄

0~20
岁

42 542 626 
(1.47) 89 (0.21) 53 (0.12) 9 (0.02)

21~40
岁

36 573 4 183 
(11.44)

129 
(0.35)

250 
(0.68)

111 
(0.30)

41~60
岁

72 413 9 675 
(13.37)

470 
(0.65)

1 356 
(1.87)

129 
(0.18)

>60 岁 101 718 8 310 
(8.17)

442 
(0.43)

2 271 
(2.23) 72 (0.07)

2.5   HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性患者在不同

眼病中的分布情况

HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性患者在不同

类型眼病中分布存在差异。HBsAg 阳性的22 794例患者

中，晶状体病例数最多，达到8 370例，占HBsAg阳性

例数的36.72%，其次是玻璃体/视网膜疾病。抗-HCV
阳性的1 130例患者中，晶状体病例数同样最多，为

442例，占抗-HCV阳性例数的39.12%。在抗-TP阳性的

2 930例患者中，晶状体病例数也是最多，为1 846例，

占抗-TP阳性例数的46.97%。至于抗-HIV阳性的321例
患者中，玻璃体/视网膜疾病例数最多，为84例，占

抗-HIV阳性例数的26.17%，其次是晶状体病和葡萄膜

炎。见表4。

3    讨论

本研究通过对2017—2023年就诊于中山大学中山

眼科中心的253 246例门诊、手术和(或)住院患者的术

前四项结果进行分析。数据显示，HBsAg、抗-HCV、

抗-TP和抗-HIV血清阳性率分别为9.00%、0.45%、1.55%
和0.13%。四项感染指标中阳性率最高的是HBsAg，可

能与乙型肝炎在我国发病率较高有关[16-17]。 在本研究
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中，HBsAg、抗-HCV、抗-TP的阳性率相较于2011—
2012年统计数据低[15]，可能与乙肝疫苗接种的普及、

《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案(2021—
2030年)》的实施及直接抗病毒药物对HCV感染的有效

治疗和近年来政府对梅毒防控工作的高度重视有关。 
在此期间，眼科患者四项指标中，HBsAg阳性率

的变化最为显著，且呈逐年递减趋势，这与全国人

群的流行趋势相吻合[18]，这可能是由于乙肝疫苗的

广泛接种和公众健康意识的提升所促成的。尽管如

此，HBsAg阳性率(9.00%)仍高于2021年全国平均水平

(3.00%) [18] ，可能是因为本研究对象中41岁以上患者

较多。本研究抗-HCV体阳性率为0.45%，与2020年全

国医院感染监测网报告眼科患者感染率基本一致[11] ，

但低于我院2011—2012年的统计数据(0.99%)[15] ，这可

能是HCV的筛查、治疗和预防策略的改进有关[19] 。

与此同时，本院的抗-HCV阳性率与同期本省的一家

综合医院的统计数据(0.392%)接近[20]，而抗-TP的阳

性率也接近同期国内某综合医院的统计结果(1.55% vs.  
1.33%)[14]。此外，本院抗-HIV阳性率为0.13%，与其

他综合医院2016—2017年报告的0.14%[14]及本院2011—
2012年统计的0.11%数据[15]相比，变化不大。在本研

究中，发现了 686例混合阳性患者，其中以HBsAg合

并抗-TP阳性比例最高，与李涛等[14] 报道某综合医院

2016—2017年的统计结果一致， 这可能与HBV和TP在
人群中的感染率较高有关。

在本研究中，小于20岁的眼科患者人群的HBsAg
阳性率低于其他年龄组，这很可能是由于2002年启

动的小于15岁儿童免费接种乙肝疫苗政策[18] 。与此

同时，41~60岁年龄组的抗-HCV阳性率最高，达到了

0.65%，这一结果与佛山中医院的统计数据[20]基本一

致。此外，随着年龄的增长，抗-TP阳性率也呈现出

逐渐升高的趋势，从20岁以下的0.12%增加到60岁以上

的2.23%，这与以往研究结果相吻合[15]。本研究中，

21~40岁年龄组的抗-HIV阳性率最高，其次是41~60岁
组，这与以往研究分布情况一致[15]。值得注意的是，

在这四项病原体检测中，男性患者的阳性率普遍高于

女性患者，这与以往研究结果相符[15] ，可能与男男性

行为人群的增加有关[15, 20-23] 。
HBV、HCV和TP各项感染指标的阳性者中，晶状

体病例数最高，其次为玻璃体/视网膜病，可能由于

晶状体病和玻璃体/视网膜病患者的年龄以41岁以上

年龄段为主。同时，值得注意的是，在抗-HIV阳性者

中，玻璃体/视网膜病例数最高，其次为晶状体病和

葡萄膜炎。除年龄分布影响外，这还可能是HIV感染

表4   HBsAg、抗-HCV、抗-TP、抗-HIV阳性患者在不同眼病中的分布情况

Table 4   Distribution of different eye diseases in HBsAg, anti-HCV, anti-TP, and anti-HIV positive patients

眼病类型 HBsAg
阳性 [n(%)]

抗 -HCV
阳性 [n(%)]

抗 -TP
阳性 [n(%)]

抗 -HIV
阳性 [n(%)] n

晶状体病 8 370 (36.72) 442 (39.12) 1 846 (46.97) 84 (26.17) 95 071

角膜病 1 463 (6.42) 67 (5.93) 245 (6.23) 9 (2.80) 15 143

眼眶 / 眼整形病 2 315 (10.16) 117 (10.35) 268 (6.82) 18 (5.61) 28 858

玻璃体 / 视网膜疾病 5 134 (22.52) 222 (19.65) 774 (19.69) 138 (42.99) 46 716

眼肿瘤 132 (0.58) 6 (0.53) 20 (0.51) 1 (0.31) 1923

青光眼 2 084 (9.14) 87 (7.70) 419 (10.66) 16 (4.98) 20 930

眼外伤 1 582 (6.94) 78 (6.90) 131 (3.33) 12 (3.74) 13 711

斜视 1 030 (4.52) 72 (6.37) 79 (2.01) 10 (3.12) 23 885

视神经病变 164 (0.72) 12 (1.06) 50 (1.27) 5 (1.56) 1 922

葡萄膜炎 520 (2.28) 27 (2.39) 98 (2.49) 28 (8.72) 5 087

总数 22 794 1 130 2 930 321 253 246
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会诱发葡萄膜炎和眼底病变的缘故。国外文献报道，

治疗艾滋病的抗反转录病毒药物可能会诱发艾滋病患

者发生葡萄膜炎[24]，同时HIV还会破坏人视网膜色素

上皮屏障，导致视网膜病变[25] 。此外，葡萄膜炎患者

HIV感染者比例较高，这可能是因为术前四项不是葡

萄膜炎患者常规检查项目，只有在医生怀疑HIV感染

导致的葡萄膜炎才进行筛查。因此，医生在诊断眼科

疾病时，应关注术前四项检测结果。对于有高危性行

为的患者，要重视筛查术前四项。同时，建议有传染

病史的患者定期进行眼科复查，以便及时发现并处理

可能出现的眼科并发症。

本研究存在一些局限性。由于本研究数据仅来

源于三级眼科医院，所涉及的患者疾病类型和严重程

度与基层医疗机构的患者不同，因此本研究数据无法

全面代表所在省市的所有眼科患者的感染状况。本研

究样本选择偏倚不容忽视，特别是在某些疾病或专科

领域，如葡萄膜炎，大多数情况下在门诊而非住院治

疗，术前四项等入院常规检查并非必查项目，因此医

生很可能对怀疑感染性葡萄膜炎患者进行抽血检查，

而对非感染性患者省略此检查。这种基于临床经验的

选择性检查可能会人为提高感染阳性率，却不能准确

反映所有葡萄膜炎患者中感染的实际比例。由于参与

研究的眼科患者大多数是转诊而来的，未能收集到他

们详尽的临床病史，这限制了对四种病原体感染对眼

病发生和发展影响的深入分析。我们在未来的研究中

将致力于解决这些限制，以期提供更加全面和准确的

研究成果。

总之，眼科患者的术前四项检测，可以及时了解

患者感染状况，这有助于降低医护人员的职业暴露风

险，避免或减少医疗纠纷的发生，还能为某些眼科疾

病病因诊断提供依据。
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