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２００８～２０１１年重庆市江津区无偿献血者血液检测结果分析

余明超，严　莉△，蔡小月，曹型群，曾玉梅，张　旺，肖传国（重庆市江津区中心医院输血科　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　调查重庆市江津区无偿献血者血液传染性疾病的感染状况，为无偿献血招募方式和招募策略

提供依据，达到减少血液报废，净化血液资源，提高血液质量的目的。方法　收集江津区２００８～２０１１年１３４９９人

次无偿献血者血液检测资料，对其丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗

ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）检测不合格率进行统计学分析。结果　１３４９９人次无

偿献血者血液检测总不合格率为４．５４％，各年间总的不合格率差异有统计学意义，其 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ检测不合格率依次是１．６５％、１．１７％、０．３４％、０．２％、１．３％，除 ＡＬＴ（犘＜０．０１）外，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、

抗ＨＩＶ、抗ＴＰ各年间的不合格率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　江津区无偿献血者血液检测不合

格率排名依次是ＡＬＴ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ，其中ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ不合格率呈先降后升趋势，抗ＨＩＶ不

合格率呈逐年上升趋势，抗ＨＣＶ和抗ＴＰ呈逐年下降趋势。
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　　自１９９８年１０月我国颁布实施《中华人民共和国献血法》，

国家卫生部依据《献血法》于２００５年５月至２００６年６月又先

后颁布了《血站管理办法》《血站质量管理规范》和《血站实验室

质量管理规范》，使我国采供血管理进入了法制化、规范化的管

理轨道。血液质量得到进一步提高，保障了临床输血安全。为

了探索出一条低耗、高效的无偿献血招募途径，最大限度地降

低血液检测不合格率，避免血液资源和社会资源的浪费，提高

血液质量，有必要了解当地无偿献血者的血液传染性疾病的感

染状况。基于此，作者对２００８～２０１１年江津区无偿献血者的

血液检测结果进行了回顾性的统计分析，现将其结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　血液标本　２００８～２０１１年江津区中心血库无偿献血者

１３４９９人次，年龄１８～５５岁，采集血液标本前献血者均接受血

站工作人员依据《献血者健康检查标准》进行的健康征询和体

检，ＨＢｓＡｇ初筛合格。

１．２　检验项目及方法　按照《献血者健康检查标准》，对每份

血标本进行丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体

（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）５项检测，用两个不同厂家的试

剂由不同检测人员同时进行初、复检，若两种试剂均为阳性，即

判为阳性，若只有一种试剂呈阳性反应，就用同种试剂进行双

孔复试，只要有一孔呈现阳性反应即判为阳性，否则判为阴性，

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ采用酶联免疫法，ＡＬＴ采用

赖氏法，所有检测均严格按试剂盒使用说明书进行，凡是 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ单项及多项呈阳性反应或（和）
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ＡＬＴ≥２５金氏单位者即判为不合格，血液予以报废。

１．３　试剂　初检 ＡＬＴ试剂由四川迈克公司生产，初检 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ试剂由厦门英科新创公司生产；

复检 ＡＬＴ试剂由上海荣盛公司生产，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ复检试剂由北京万泰生物药业有限公司生产；

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ检测方法采用酶联免疫反应

法；ＡＬＴ质控标本由上海长征公司生产，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ室内质控血清由重庆临床检验中心和康彻思坦生

物公司提供。

１．４　仪器　所用仪器为ａｎｔｈｏｓ２０１０型酶标分析仪，ａｎｔｈｏｓ

Ｆｌｕｉｄｏ型洗版机，ＨＨ．ＢＩＩ３６０Ｓ恒温箱，Ａ６松上生化分析仪。

１．５　统计学方法　采用χ
２ 检验比较各年间的不合格率，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００８～２０１１年江津区无偿献血者血液检测不合格结果对

照见表１。２００８～２０１１年各年度间比较，总不合格比例差异有

统计学意义（χ
２＝３１．０５，犘＜０．０５），ＡＬＴ不合格比例差异有统

计学意义（χ
２＝１１．４７，犘＜０．０５），ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、

抗ＴＰ各项不合格比例比较，差异无统计学意义（χ
２ 值分别为

７．５９９、４．８６、０、－１７．４１，均犘＞０．０５）。

表１　２００８～２０１１年江津区无偿献血者血液检测不合格结果对照表［狀（％）］

年份 检测人次 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 抗ＴＰ 总不合格

２００８年 ３１０１ ５４（１．７４） ４８（１．５５） １６（０．５２） ５（０．１６） ６８（２．１９） １８７（６．４２）

２００９年 ３４３６ ７７（２．２４） ３７（１．０８） １２（０．３５） ５（０．１５） ４４（１．２８） １７１（４．９８）

２０１０年 ３４６９ ４５（１．３０） ２９（０．８４） １１（０．３２） ６（０．１７） ３９（１．１２） １２５（３．６０）

２０１１年 ３４９３ ４７（１．３５） ４４（１．２６） ７（０．２０） ７（０．２０） ２５（０．７２） １３０（３．７２）

合计 １３４９９ ２２３（１．６５） １５８（１．１７） ４６（０．３４） ２３（０．１７） １７６（１．３０） ６１３（４．５４）

３　讨　　论

３．１　２００８～２０１１年江津区中心血库共接受１３４９９人次无偿

献血，血液检测总不合格率为４．５４％，此不合格率远低于谢进

荣［１］报道的８．９１％，大大高于朱守兵等
［２］报道的１．９％，与杨

伊娜［３］报道的４．５％接近，处于较高水平状态。各采供血机构

血液检测不合格率差异较大的原因，除与地域间血液传染性疾

病感染率存在差别有关外，尚与各采供血机构开展无偿献血业

务水平有较大关系。如朱守兵等［２］报道的绍兴地区无偿献血

者血液监测不合格率远低于其他地区采供血机构的原因，就在

于绍兴中心血站于采血前开展了 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ的快速筛查，

极大地降低了血液中ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ检测的不合格率。而本血

站的血液检测不合格率处于较高水平的原因也与本血站未开

展ＡＬＴ快速筛查有较大关系。郑翠杰
［４］的报道也证实了这

一观点。

３．２　江津区无偿献血者　５项血液检测指标不合格率由大到

小的排列次序是ＡＬＴ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ，排列

位次与江津区原来的不一致［５］，各项目的不合格率也发生了较

大改变。（１）总不合格率已由原来２２％降为４．５４％；（２）ＡＬＴ

不合格率由１８％降为１．６５％；（３）ＨＢｓＡｇ不合格率由３．６％降

为１．１７％；（４）抗ＴＰ不合格率则由原来的０．８２％升为１．３％；

（５）抗ＨＩＶ由０．０５％升至０．１７％。此排位与朱守兵等
［２］、梅

静等［６］报道的一致，这可能与各地的血液传染病和各采供血机

构的献血前是否进行相关项目筛查有关。

３．３　ＡＬＴ不合格分析　ＡＬＴ不合格率较２００５年前大大降

低的原因是这几年来各血站采用《献血者健康检查标准》，对献

血者进行了全面的健康征询，排除了不宜献血和暂时不能献血

的人群。但由于未开展献血前该项目的快速筛查，ＡＬＴ不合

格率仍然处于较高水平，本血站 ＡＬＴ不合格远远高于经过快

速筛查的朱守兵等［２］报告的结果，说明有必要对无偿献血者在

献血前开展ＡＬＴ快速筛查，以降低ＡＬＴ不合格率。

３．４　ＨＢｓＡｇ不合格率分析　本血站 ＨＢｓＡｇ不合格率各年间

均有所降低，其原因：一方面是通过健康征询淘汰了人群中已

诊断的乙型肝炎病毒感染者，另一方面是本血站开展了 ＨＢ

ｓＡｇ快速筛查，滤去了人群中的大部分乙型肝炎病毒感染者。

而 ＨＢｓＡｇ不合格率出现先高后低变化趋势表明在无偿献血

者人群进行快速筛查的必要性，同时也说明金标法的灵敏度较

差，影响因素较多，需要引起筛查人员的高度关注。

３．５　抗ＴＰ不合格率分析　江津区无偿献血者抗ＴＰ不合格

率处于较高水平状态，高于黄聪等报道的广西沿海地区无偿献

血者中的梅毒阳性率，同时也位于本地５项血液检测项目不合

格率的第２位。由此表明江津区无偿献血人群中的梅毒感染

疫情严重，应在献血前对之进行快速筛查，以降低血液检测不

合格率，避免物力资源和人力资源的浪费。由于本站从２００９

年开始对无偿献血者开展了 ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ金标法的快速筛

查，抗ＴＰ 不合格率呈逐年下降趋势，到 ２０１１ 年降低至

０．７２％，采取快筛的方法降低抗ＴＰ不合格率效果明显。

３．６　抗ＨＣＶ不合格率分析　本地无偿献血者抗ＨＣＶ不合

格率与朱守兵等［２］报道一致，低于一般人群和其他地区的感染

率［６］，且呈逐年降低趋势。

３．７　抗ＨＩＶ不合格率分析　本地无偿献血者抗ＨＩＶ不合格

率与文献报道［２３，６］一致，低于谢进荣［１］报道的抗ＨＩＶ不合格

率，且呈逐年上升趋势，证明本地 ＨＩＶ感染与我国其他地区一

样进入了快速传播期，无偿献血群体已受到 ＨＩＶ感染的严重

威胁。

综上所述，通过贯彻实施“一法两规”，开展有效的献血前

健康征询和 ＨＢｓＡｇ、抗ＴＰ联合快速筛查工作，江津区无偿献

血者血液检测不合格率已得到较好控制。但要达到一个较高

水平，进一步提高血液采集合格率，减少资源浪费，我们要做好

以下工作：（１）大力宣传无偿献血知识，对无偿献血者进行深

入、广泛的输血传播性疾病的交流与宣传，使献血者明白献血

是一项义举，但也存在着传播血液性传染病的危险，使献血者

能自觉地评判自己的行为方式，让高危行为（下转第２５９３页）
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渐升高，且趋向年青化，保守治疗是目前治疗趋势，而早期诊断

为保守治疗的前提条件。当异位妊娠发生流产或破裂时，临床

表现典型，结合辅助检查，诊断容易。但对于停经时间短，异位

妊娠未发生破裂或流产时，常和早孕、流产难以鉴别。即使高

分辨的Ｂ超检查，在孕４～５周左右也难以判定胎芽的影像，对

于βＨＣＧ＜１５００ｍＩＵ／ｍＬ的超声诊断率只有３３．３％
［２］，且

有些宫内孕囊出现较迟，宫腔内还可能出现假孕囊，从而导致

误诊或延迟诊断。由于血清生化改变先于形态改变，因此血清

生化物测定在早期诊断异位妊娠方面显得更为优越。

目前异位妊娠诊断的常用指标是βＨＣＧ。人绒毛膜促性

腺激素（ＨＣＧ）是由绒毛合体滋养层细胞分泌的一种糖蛋白激

素，约在受精后第６天受精卵滋养层形成时开始分泌微量，妊

娠早期分泌量增加很快，至妊娠８～１０周血清浓度达最高峰。

异位妊娠时，受精卵着床在子宫腔以外，滋养层细胞发育不良，

合体滋养细胞合成分泌量明显减少，血中测得βＨＣＧ水平明

显偏低，临床上常以此标准协助诊断异位妊娠［３］。正常宫内妊

娠血βＨＣＧ４８ｈ上升６０％以上，而异位妊娠分泌较少，４８ｈ

上升不及５０％
［４］。本研究结果显示，异位妊娠组血清βＨＣＧ

明显低于正常宫内妊娠组（犘＜０．０１）。由于怀孕时血βＨＣＧ

值的变异范围较大，可能导致正常妊娠妇女与异常妊娠妇女的

血清水平有交叉，所以βＨＣＧ单次测定还不足以诊断异位妊

娠，但有利于密切随访，减少输卵管破裂的危险［５］。

孕酮在前８周由滋养细胞及黄体分泌，８周后来自胎盘，

至第１２周，由于胎盘完全形成，且合成能力上升，孕酮水平迅

速升高，但孕１２周前孕酮维持一定水平，各孕周差异无统计学

意义。异常妊娠（异位妊娠、稽留流产）时孕酮水平偏低，基本

上反映的是取血时妊娠黄体的功能状态，对诊断异常妊娠或指

导治疗均有明显的价值［６］。１９７７年 Ｍｉｌｗｉｄｓｋｙ等
［７］报道了异

位妊娠患者血清孕酮值低于正常宫内妊娠者。理论分析也应

该如此，异位妊娠患者由于滋养细胞活性低，胚胎多数发育差

或死亡，卵巢黄体功能下降，所以其血清孕酮水平也较低。本

研究的结果也正支持这一观点，即异位妊娠患者血清孕酮值与

正常妊娠者相比差异有统计学意义，异位妊娠者明显低于宫内

妊娠者。

异位妊娠的血清孕酮临界值目前国内外均有许多研究。

国外较多报道认为以孕酮水平低于２０～２５ｎｇ／ｍＬ为标准诊

断异位妊娠准确度较高。国内朱前勇等［８］选择血清孕酮的临

界值为１１．５ｎｇ／ｍＬ，敏感度１００％，特异度为７６．０％，敏感度

极高，但特异度相对较低。本研究将孕酮低于１５ｎｇ／ｍＬ作为

正常妊娠与异位妊娠的临界值，其敏感度为９０．４８％，特异度

为９２．５０％，诊断符合率９１．４６％，相对较高。异位妊娠与正常

宫内妊娠者血清孕酮水平也有交叉重叠，本研究以血清孕酮

１５ｎｇ／ｍＬ作为临界值，仍有７．５０％的异位妊娠被误诊。由此

可见，在异位妊娠早期诊断的生化指标中，血βＨＣＧ虽是一个

敏感性及特异性较好的指标，但如果与血清孕酮一起测定，共

同分析结果，将进一步提高其敏感性及特异性。
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者能主动退出献血。（２）针对江津区无偿献血者，ＡＬＴ、梅毒

不合格比例较高的特点，在献血前对献血者进行ＡＬＴ、梅毒的

快速筛查，减少ＡＬＴ、梅毒检测的不合格率，选择特异性好、灵

敏度高的快速筛检方法和试剂，对已经通过健康征询合格的献

血者进行ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、梅毒的筛查。（３）强化献血前的招募

征询工作，依据我国有关法律、法规，结合当地的社会伦理道

德，建立一套有效甄别输血性传染病感染高危行为献血者的咨

询程序，特别是建立中国人思维模式和针对血液传染病预后的

咨询程序，是有效降低血液检测不合格率、保障血液质量的有

效措施。
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