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·临床研究·

２００７～２０１１年青岛市无偿献血者血液检测结果分析

刘　丽，张　霞，于　琦（山东省青岛市中心血站　２６６０７１）

　　【摘要】　目的　了解青岛市无偿献血人群乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）感染情况，为动员低危人群献血，确保血液安全提供依据。方法　对２００７～２０１１年青岛

市的无偿献血者血液标本丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ检测指

标进行回顾性分析。结果　２００７～２０１１年５０１３３６人份血液不合格率为３．９４％，ＡＬＴ的阳性率是２．９７％；ＨＢｓＡｇ

阳性率分别为０．３０％；抗ＨＣＶ阳性率分别为０．２２％；抗ＨＩＶ阳性率是０．０９７％；梅毒的阳性率是０．３４％。各年

份的不合格率间比较，差异有统计学意义。结论　严格按献血者健康标准对献血者进行征询和体检，加强无偿献血

的快速筛查，严格血液筛查，巩固无偿献血者队伍，确保血液安全。

【关键词】　无偿献血者；　血液检测；　不合格率

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４５９０２

　　输血是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类

免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）传播的重要途径之一。

保证血液安全，降低经血液传播疾病的发生，一直是人们关注

的焦点和热点。巩固无偿献血者队伍，严格血液筛查策略，了

解献血者血液感染指标的流行趋势，能够有效控制血液传染性

疾病的传播，保证血液安全。为了了解青岛市无偿献血者血液

感染指标的状况，作者对本市２００７～２０１１年无偿献血者的血

液检测结果进行回顾分析，具体如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２００７～２０１１年青岛市无偿献血者血液标本

５０１３３６人次，献血者年龄１８～５５岁；均符合《献血者健康检查

标准》。

１．２　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ试剂（ＤｉａＳｏｒｉｎＳ．Ｐ．Ａ意大利索林

诊断有限公司、上海科华），抗ＨＣＶ试剂（北京万泰、上海科

华），抗ＨＩＶ试剂（珠海丽珠、ＢｉｏＲａｄ伯乐公司），抗ＴＰ试剂

（上海科华、厦门新创），ＡＬＴ试剂（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ、厦门新创）。

所用试剂均经过批检并在有效期内使用。ＳＴＡＲ加样仪和

ＦＡＭＩ全自动酶标仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ公司），Ａｎｔｈｏｓ洗板

机和酶标仪（英国Ｂｉｏｃｈｒｏｍ公司）。

１．３　检测方法与结果判断　ＡＬＴ用速率法检测，用两种不同

厂家的试剂检测，结果大于或等于４０ＩＵ 为不合格。ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ用酶联免疫吸附试验测定，ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＩＶ分别用进口与国产试剂做初、复检测；抗ＨＣＶ、梅毒

抗体用两种不同国产厂家的试剂做初、复检测，所有操作和结

果判断均严格按ＳＯＰ进行，每份标本均用两种不同试剂进行

初、复检，两次检验结果一致，阴性判定为合格，阳性则判定为

不合格。不一致者，阳性试剂再做双孔复查。只要一孔出现阳

性即判为阳性。

１．４　统计学分析　采用χ
２ 检验比较各年不合格率，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００７～２０１１年，ＡＬＴ 不合格率是２．９７％、ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ阳性率分别是０．３０％、０．２２％、０．３４％和

０．０９７％，见表１。各项不合格血液所占总报废血比例中ＡＬＴ、

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ，抗ＨＩＶ不合格导致的报废分别占

７５．３６％、７．７１％、５．８２％、８．６５％、２．４６％，见表２。

表１　２００７～２０１１年青岛地区无偿献血者５项血液检测指标不合格结果［狀（％）］

年份 献血人数 ＡＬＴ不合格 ＨＢｓＡｇ阳性 抗ＨＣＶ阳性 抗ＴＰ阳性 抗ＨＩＶ阳性

２００７ ９２１６５ １８７５（２．０３） ４０６（０．４４） ２１８（０．２４） ２７３（０．３８） ５０（０．０５３）

２００８ ９５０３５ ２７９６（２．９４） ３１５（０．３３） ２０６（０．２２） ３８８（０．４１） ５７（０．０６０）

２００９ １００５７２ ４２９３（４．２７） ２７５（０．２７） ２０５（０．２０） ２７７（０．２８） １８９（０．１９０）

２０１０ １０２５４６ ３１０５（３．０３） ２４６（０．２４） ２７６（０．２７） ３２４（０．３２） ８５（０．０８３）

２０１１ １１１０１８ ２８１２（２．５３） ２８０（０．２５） ２４４（０．２２） ４４６（０．４０） １０５（０．０９５）

合计 ５０１３３６ １４８８１（２．９７） １５２２（０．３０） １１４９（０．２２） １７０８（０．３４） ４８６（０．０９７）

　　注：ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ各年不合格率间的比较χ
２值分别为９４４．０４、８５．９８、１１．２８、４４．８１、１１８．８７，均为犘＜０．０５。

·９５４２·检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



表２　２００７～２０１１年青岛地区无偿献血者５项血液检测指标不合格占总报废血液的比例［狀（％）］

年份 不合格人数（不合格率） ＡＬＴ不合格（％） ＨＢｓＡｇ阳性数（％） 抗ＨＣＶ阳性数（％） 抗ＴＰ阳性数（％） 抗ＨＩＶ阳性数（％）

２００７ ２８２２（３．０６） １８７５（６６．４４） ４０６（１４．３９） ２１８（７．７３） ２７３（９．６７） ５０（１．７７）

２００８ ３７６２（３．９６） ２７９６（７４．３２） ３１５（８．３７） ２０６（５．５０） ３８８（１０．３１） ５７（１．５２）

２００９ ５２３９（５．２１） ４２９３（８１．９４） ２７５（５．２５） ２０５（３．９１） ２７７（５．２９） １８９（３．６０）

２０１０ ４０３６（３．９４） ３１０５（７６．９３） ２４６（６．１０） ２７６（６．８４） ３２４（８．０３） ８５（２．１０）

２０１１ ３８８７（３．５０） ２８１２（８０．３１） ２８０（７．２０） ２４４（６．２８） ４４６（１１．４７） １０５（２．７）

合计 １９７４６（３．９４） １４８８１（７５．３６） １５２２（７．７１） １１４９（５．８２） １７０８（８．６５） ４８６（２．４６）

　　注：ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＩＶ各年不合格率间的比较χ
２值分别为２１６．２８、２５８．３９、６７．６４、５９０４．９３、５０．０６，均为犘＜０．０５。

３　讨　　论

２００７～２０１１年青岛市无偿献血者血液检测指标结果显

示：血液样本不合格率是３．９２％，低于一些地区的报道
［１２］。

２００９～２０１１年度青岛市无偿献血血液检测不合格率呈逐年下

降趋势，从５．２１％下降到３．５０％，差异有统计学意义。考虑其

原因可能是：１）加强了献血者献血前的体检，确保血液来自低

危人群；２）加强了快速检测。各项检测指标中，不合格率由高

到低的指标依次为 ＡＬＴ、梅毒、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ。

ＡＬＴ不合格是造成血液报废的主要原因，这与国内相关报道

一致［３４］。ＡＬＴ升高一方面与人们压力较大、睡眠不足、不良

饮食习惯有关，还与肥胖、疲劳等因素有关。本血站开展了

ＡＬＴ初筛工作，ＡＬＴ检测不合格在总不合格数中的比例虽然

出现下降趋势，但此比例明显仍高于一些地区的报道［４］。这就

需要在今后工作中从以下几个方面进一步强化：（１）在献血者

招募工作中，加强献血知识的培训和宣传。（２）加强献血者体

检时征询工作的细致性，对近期曾饮酒、服用药物或感觉疲劳

的献血者，应劝其延期献血，从而降低血液报废率，节约血液资

源。（３）严格执行ＡＬＴ初筛试验。

经统计，２００７～２０１１年青岛市无偿献血者 ＨＢｓＡｇ的阳性

率为０．３０％，与２００９年邯郸地区无偿献血者 ＨＢｓＡｇ的阳性

率接近［５］，高于国内一些地区的报道［２，６］。这表明青岛市 ＨＢＶ

感染呈现高流行状态。虽然采血前用金标试纸条做 ＨＢｓＡｇ

初筛，淘汰了一部分阳性者，但是还有一部分阳性者漏检。另

一方面，ＨＢｓＡｇ的阳性率在２００９～２０１１年较为稳定，这表明

无偿献血队伍较为固定。调查发现，梅毒的感染率呈逐年增加

的趋势，这与当今社会发展，人口流动增大，外来人口增多有一

定的关系。另一个侧面也反映出社会人群中，一些人群有不良

的性行为。２００７～２０１１年青岛市无偿献血人群中共检测出

４８６例 ＨＩＶ阳性，ＨＩＶ的感染率为０．０９７％，经青岛市疾病控

制中心确认２２份。虽然比例不高，但是表明抗ＨＩＶ检测对于

预防输血后 ＨＩＶ的传播具有重要作用。除了对血液进行检测

外，还应加强人们的自我防范意识，降低 ＨＩＶ感染率。青岛市

抗ＨＣＶ阳性率为０．２２％，低于国内其他地区
［７］。尽管本地区

ＨＣＶ感染率不算高，但从整体看，２００９～２０１１年抗ＨＣＶ阳性

率呈缓慢上升趋势，表明 ＨＣＶ感染呈上升趋势，不排除一方

面，由于试剂灵敏度有所提高，带来一部分假阳性。国外报道

酶联免疫吸附试验对抗ＨＣＶ检测假阳性率大于２６％，有的甚

至高达５０％以上
［８］，这就需要引进新技术，使试剂的灵敏度和

特异性同时提高。

综上所述，青岛市无偿献血者中，还有一小部分人群存在

血液感染问题。严格操作规程，选用特异性和灵敏度高的试

剂，不断改进试验方法，进一步加强对血液制品的质量控制，对

避免经输血途径传播疾病，保障临床用血安全具有重要意义。

血清学检测的“窗口期”较长，核酸检测（ＮＡＴ）可以大大缩短

病原体检测“窗口期 ”。ＮＡＴ还可检出病毒变异、免疫静默感

染等因素所致漏检的感染献血源。本血站从２０１０年６月，采

用了核酸检测，对血清学阴性的献血者样本进行检测，从而大

大降低了血液残余风险率，提高了血液安全。
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［７］ 林铁辉．莆田市无偿献血人群 ＨＣＶ 感染情况调查分析

［Ｊ］．临床输血与检验，２００９，１１（１）：６７６９．

［８］ ＫｅｓｌｉＲ，ＯｚｄｅｍｉｒＭ，ＫｕｒｔｏｇｌｕＭＧ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓａｎｔｉ

ｂｏｄｙｔｅｓｔｓｂａｓｅｄｏｎｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ
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