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无偿献血者 ＨＩＶ假阳性献血员去留的探讨

余　辉，徐　强，靳艳燕（陕西省汉中市中心血站　７２３０００）

　　【摘要】　目的　探讨无偿献血者 ＨＩＶ确认为阴性的献血者是否保留、归队为献血者。方法　无偿献血者标本

（ＨＩＶ两种试剂检测）仅一种试剂有反应，且Ａ值小于１，乙型肝炎病毒表面抗原、丙型肝炎病毒抗体、梅毒抗体均

阴性，转氨酶正常的献血者，于献血后１２个月再采集标本做献血常规检测。结果　共收集到４６份标本，检测结果

仅有１份标本进口试剂有反应性，国产试剂均无反应性，将有反应性标本送省疾病预防控制做确认实验，结果为阴

性。结论　无偿献血者ＨＩＶ两种试剂检测（一种国产、一种进口）仅有一种试剂有反应性，且Ａ值小于１者，其他项

目均正常的献血者，ＨＩＶ反应性多是假阳性，进一步检测之后，ＨＩＶ无反应性或确认为阴性的献血者可以保留。
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　　为降低经输血感染 ＨＩＶ的风险，保证血液检测质量，目前

采供血机构对献血者血液检测引入进口和国产试剂进行两次

检测，只要有一种试剂检测有反应性，该献血者即被终身淘

汰［１］。本血站采用国产第４代试剂和进口第４代试剂对献血

者血液进行 ＨＩＶ检测，但在实际工作中发现只有两种试剂同

时有反应性的标本，最后确认有可能是 ＨＩＶ 阳性，仅一种

ＨＩＶ试剂有反应，且吸光度值（Ａ值）小于１，其他项目均正常

的献血者，ＨＩＶ确认全是阴性；同时还发现被淘汰 ＨＩＶ假阳

性的献血者，换一个名字或换一个身份证再次献血，检测结果

又是阴性（当然血液按报废处理）［２］；有部分被淘汰的 ＨＩＶ假

阳性献血者甚至拿着医院做的阴性检验报告，要求血站解释两

次结果为什么不一样。因为出现这些情况，才使作者想到从

ＨＩＶ假阳性淘汰的献血者中，再次采样做 ＨＩＶ检测。现将结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　血样标本来自２００９～２０１０年献血者标本中

（ＨＩＶ两种试剂检测）仅一种试剂有反应，且 Ａ值小于１，其他

项目乙型肝炎表面抗原、丙型肝炎病毒抗体、梅毒抗体均阴性，

转氨酶均正常的献血者，于献血后１２个月再采集血液标本做

献血常规检测。实际采到样本４６人；卫生部临检中心下发时

间质评标本；康彻斯坦生物质控品２ＮＣＵ（２０１１０１００１）。

１．２　试剂　第４代 ＨＩＶ诊断试剂：进口（ＢＩＯＲＡＤ）人类免疫

缺陷病毒抗原抗体联合检测诊断试剂盒（双抗原夹心酶联免疫

法）。第４代 ＨＩＶ诊断试剂：国产（ＷＴ）ＨＩＶ（１＋２）抗体和

Ｐ２４抗原诊断试剂盒（双抗原夹心酶联免疫法）。

１．３　方法

１．３．１　将所采集血液标本和检验科常规标本，严格按照试剂

盒说明书，同时使用两种 ＨＩＶ试剂（试剂厂家和初次检测有反

应试剂相同，试剂批号不同）检测，再次检测反应性的标本进行

双孔复查，任一种试剂检测结果为反应性及两种试剂检测为反

应性的标本送陕西省疾病预防控制中心ＨＩＶ确认实验室确认。

１．３．２　使用两种试剂平行检测卫生部临检中心下发时间质评

标本，结果均合格。检测结果室内质控在控。

２　结　　果

将 ＨＩＶ确认为阴性但已经淘汰的献血者，１２个月后在核

对个人信息无误，再次抽取血液标本做献血常规检测，由于献

血者流动性大和部分献血者不配合等原因实际共收集到标本

４６份，其中初次ＢＩＯＲＡＤ试剂有反应性的标本３８份；初次

ＷＴ试剂有反应性的标本８份，再次检测结果如下：ＢＩＯＲＡＤ

试剂４６份标本有反应性１份，ＷＴ试剂４６份标本均无反应

性，将有反应性标本１份送省疾病预防控制中心做确认试验，

确认结果为阴性。

３　讨　　论

从上述结果中可以看出进口试剂假阳性高于国产试剂［３］，

同样厂家提供的两种试剂，试剂批号不同，检测方法、设备、操

作规程完全相同，而两次检测结果差异很大，说明 ＨＩＶ试剂存

在批间差异［４］。单一 ＨＩＶ试剂检测具有反应性，Ａ值小于１，

确认实验是阴性的献血者，１２个月后再次复查，结果有１份进
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口试剂有反应性，确认实验是阴性，其余全无反应性。ＨＩＶ检

测结果的假阳性不但造成血液的非正常报废，更重要的是淘汰

了宝贵的献血者，同时在对献血者的血液检测结果解释也面临

许多矛盾甚至纠纷［５］。我国现行的政策是 ＨＩＶ检测一次有反

应性终身不能献血，即“宁可错杀一千，也不可放过一个”［６］。

根据资料统计，建站以来本市因 ＨＩＶ假阳性和阳性淘汰的献

血者多达５００人以上，其中包括献血数十次以上的固定献血

者，也有初次献血者，就因为一次假阳性终身不能献血，极大损

伤献血者积极性；再者目前献血者检测结果实行属地化管

理［７］，献血者个人信息没有全国联网，不能排除在此地 ＨＩＶ有

反应性的献血者去异地献血。为了做到既不损伤献血者的积

极性又能真正意义上排除 ＨＩＶ有反应性的献血者不献血：一

方面国家应该成立专门的机构针对 ＨＩＶ 假阳性献血员的管

理，将献血者信息全国联网，并采用指纹识别器，在确认为

ＨＩＶ阴性后，同时排除了献血者 ＨＩＶ“窗口期”
［８］和无高危行

为，应该可以再次献血［９］，这样做能预防 ＨＩＶ阳性者不管在任

何地方都不能献血；另一方面血站实验室只对本次两种试剂检

测负责，如两种试剂检测均无反应性的献血者血液可以用于临

床。因为美国最近报道输血传染疾病的风险分析，每单位检测

合格血液传播病毒危险性如下：ＨＩＶ为１／６７．６万、ＨＣＶ为１／

１０．３万、ＨＢＶ为１／６．３万、ＨＴＬＶ为１／６４．１万
［１０］，也就是说

检测合格的血液再排除献血者 ＨＩＶ“窗口期”和无高危行为

后，传播 ＨＩＶ可能性最小。
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３　讨　　论

ＣＲＰ主要成分是由肝脏合成的，受白细胞介素、肿瘤坏死

因子等炎症因子的调节。正常情况下每天合成１～１０ｍｇ。在

急性炎症时每天可合成１ｇ／Ｌ
［２］５９０左右。ＣＲＰ通常在机体受

到感染、外伤、肿瘤及理化因素刺激后６～８ｈ迅速升高，２４～

４８ｈ达到高峰，高峰值可升至正常的数百倍；ＣＲＰ的半衰期为

５～７ｈ，若感染得到控制，ＣＲＰ可在２４～４８ｈ内快速下降，一

周后可恢复正常。ＣＲＰ和 ＷＢＣ同时增高需使用抗生素的仅

占总人数的２０．６％，有７９．４％的患儿可慎用或不用。当细菌

感染没有得到控制而成为慢性炎症时，ＣＲＰ作为一种炎症反

应蛋白是慢性炎症状态最敏感而特异的指标［３］，此时ＣＲＰ的

增高也是使用抗生素的指标之一。当病毒感染时，ＣＲＰ通常

不增高，故可作为细菌感染与病毒感染的鉴别指标［４］。此外，

作为检验医师也可再尝试血涂片碱性磷酸酶（ＮＡＰ）积分评估

与ＣＲＰ相结合；若ＮＡＰ积分也减低则可进一步证实病毒感染

的可能性较大［５］。

患儿被感染的疾病较多，病情发展相对较快且无语言沟通

或不易沟通，早期诊断比较困难，细菌感染诊断的其他检查是

血液、分泌物、排泄物等的培养分离，其过程较长且阳性率偏

低。因此，ＣＲＰ与 ＷＢＣ的检测具有操作简便、快捷，标本量少

及易取材等优点，可以提示医生初步进行细菌与非细菌感染的

鉴别。ＣＲＰ与 ＷＢＣ同时检测能更好地提示临床用药：儿科医

生对ＣＲＰ与 ＷＢＣ同时增高的可选用抗生素治疗；对ＣＲＰ与

ＷＢＣ均在正常范围内的可以不使用抗生素；对ＣＲＰ与 ＷＢＣ

变化不一致的可随时观察，必要时再使用。

为了尽量减少抗生素在小儿科的使用，在实际工作中可根

据临床表现再结合ＣＲＰ和 ＷＢＣ的检测选择最恰当的处理方

式；因为目前抗生素的滥用所导致的不良反应、不良后果及耐

药株的不断增多，不但引起了临床医生的重视，同时也是家长

关注的焦点［６］。所以ＣＲＰ和 ＷＢＣ的检测能更好地为儿科医

生最初的疾病诊断、治疗及观察作出判断提供帮助；同时也让

患儿的家长能放心医治，医患关系将更加融洽。
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