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深圳市献血人群梅毒与人类免疫缺陷病毒合并阳性的分析

刘　怡（广东省深圳市血液中心质控科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　通过对献血人群梅毒与人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）合并阳性的分析，探讨拓宽“健康献血须知”

的针对性宣传及人群筛选策略，保障血液安全。方法　对深圳市血液中心２００９年７月至２０１２年６月血液筛查梅

毒阳性数、梅毒确证阳性数以及ＨＩＶ确证阳性数进行统计，采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析。结果　梅毒筛查阳

性数和确证阳性数逐年增多；梅毒与 ＨＩＶ合并阳性人数逐年上升，３年的数据差异有统计学意义（χ
２＝９．１８，犘＜

０．０５）。结论　针对梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的变化态势，提示关注男男性行为的献血者献血风险，应加强献血宣传招

募策略及血液筛查控制。
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　　梅毒是由密螺体属中的苍白螺旋体引起的慢性感染性传

染病，与人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的艾滋病（ＡＩＤＳ）传播

途径相似，主要通过性接触和母婴传播感染 ［１３］。近年来梅毒

和 ＨＩＶ单项阳性均具有上升的趋势
［４６］，但至今未见梅毒与

ＨＩＶ合并阳性的文献报道。作者在血液筛查中发现，近１年

来梅毒与 ＨＩＶ合并阳性有上升态势，故以此进行回顾分析，关

注此态势走向，探讨完善血液安全的质量保障机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年７月至２０１２年６月深圳市血液中心

无偿献血筛查数为２０７６４６人份，初筛梅毒阳性数１０２３人份，

其中２４人份与初筛抗ＨＩＶ同时阳性。经深圳市慢性病防治

中心梅毒确证实验室及深圳市疾病控制中心艾滋病确证实验

室确证梅毒阳性数７５０人份，其中１９人份的 ＨＩＶ也同时确证

阳性，即梅毒与 ＨＩＶ合并阳性，并且均为男性。

１．２　方法　筛查献血人群血液标本的梅毒螺旋体和抗ＨＩＶ

筛查试剂盒，均经国家食品药品检定研究院检验报告结论为合

格的产品。将筛检时间２００９年７月１日至２０１０年６月３０日

为第１组；２０１０年７月１日至２０１１年６月３０日为第２组；

２０１１年７月１日至２０１２年６月３０日为第３组。其中梅毒螺

旋体筛查方法又分为：第１组和第２组采用酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）和梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）试剂盒进

行筛查，批号若干均为有效期内使用；第３组只采用ＥＬＩＳＡ一

种方法的不同厂家试剂筛查，批号若干均为有效期内使用。

抗ＨＩＶ采用ＥＬＩＳＡ一种方法的不同厂家试剂筛查，批号若干

均为有效期内使用。即１份献血标本用不同厂家的两种试剂

同时检测，凡一种或两种试剂呈反应性的标本，再用其两种试

剂再次检测，其结果若一种试剂呈反应性或两种试剂均呈反应

性的标本，即判定为筛查阳性，该筛查阳性的标本置密闭容器

内分别送至慢性病防治中心梅毒确证实验室和疾病控制中心

艾滋病确证实验室予以确证。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计处理，犘＜０．０５

（双侧）为差异有统计学意义。计量资料用均数狓±狊表示，均

数间比较采用狋检验，计数资料组间采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　献血人群梅毒筛查概况　２００９年７月１日至２０１２年６

月３０日血液中心献血人群梅毒筛检概况为筛检人数和确证人

数逐年增加。初筛阳性的３组人数分别为２５５例（０．４％）、２９１

例（０．４％）、４７７例（０．６％）。经χ
２ 检验，３组间初筛阳性的人

数差异有统计学意义（χ
２＝４４．３７，犘＜０．０５）。第１、２、３组比

较差异均有统计学意义（χ
２＝２８．４２，犘＜０．０５以及χ

２＝３２．０２，

犘＜０．０５），确证阳性的各组人数分别为２１０例（８２．４％）、２３９

例（８２．１％）、３０１例（６３．１％）。经χ
２ 检验，３组间初筛阳性的

人数差异有统计学意义（χ
２＝４７．６３，犘＜０．０５）。第１、２、３组

比较差异均有统计学意义（χ
２＝２９．２２，犘＜０．０５以及χ

２＝

３１．３５，犘＜０．０５）。

２．２　献血人群梅毒确证阳性的性别情况　献血人群梅毒确证
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阳性 的 男 性 ３ 组 人 数 分 别 为 １２０ 例 （５７．１％）、１４０ 例

（５８．６％）、１９７例（６５．４％）。献血人群梅毒确证阳性的女性３

组人 数 分 别 为 ９０ 例 （４２．９％）、９９ 例 （４１．４％）、１０４ 例

（３４．６％）。经χ
２ 检验，３组间梅毒确证为阳性的性别差异无

统计学意义（χ
２＝４．４０３，犘＞０．０５）。

２．３　献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的人数和性别情况　随

着年份的增加，献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的人数不断增

加，性别也从无差异的双性别转为有差异的单性别。梅毒与

ＨＩＶ 合 并 阳 性 的 ３ 组 人 数 分 别 为 ２ 例 （０．９５％）、３ 例

（１．２６％），１４例（４．７％）。经χ
２ 检验，３组间合并阳性人数增

加，差异有统计学意义（χ
２＝９．１８，犘＜０．０５）。第１、２、３组比

较差异均有统计学意义（χ
２＝５．５８，犘＜０．０５及χ

２＝５．０４，犘＜

０．０５）。献血人群梅毒与 ＨＩＶ合并阳性为男性的人数分别为

２例（１００．０％）、３例（１００．０％）、１４例（４２．９％）；女性人数分别

为０例（０．０％）、０例（０．０％）、０例（０．０％）。

３　讨　　论

近年来，献血人群梅毒感染呈上升趋势，已经成为血液报

废的重要原因之一［７］。与此同时，由于 ＨＩＶ感染的快速增长，

并由高危人群向普通人群扩散，即便在无偿献血这一低危人群

中抗 ＨＩＶ阳性者时有报道
［８９］。其对我国的输血安全构成很

大危险。由于深圳人口流动性的日趋频繁，加之价值观念的包

容性，生活方式的多元化，特别是吸毒和性紊乱现象不断增多，

使梅毒的传染源不断增加，且传播途径呈现广泛复杂的趋

势［１０］。而本文关注的梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的态势，在其感染

途径、传播速度、危害性方面呈现相应的变化，值得探讨。

本研究结果显示，男性献血者单项梅毒阳性率高于女性献

血者，差异无统计学意义，梅毒单项阳性的男女比例差异无统

计学意义；但是梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的１９例均为男性。作者

认为男男性行为是梅毒与 ＨＩＶ合并阳性的主要感染途径。梅

毒引起的炎症可增强 ＨＩＶ感染的敏感性和传播能力，可使

ＨＩＶ的危险性至少增加２～１０倍
［１１］。

本研究结果还显示，在梅毒筛查的方法上，由于第３组与

第１组和第２组的不同，只采用了ＥＬＩＳＡ方法，初筛阳性数与

确证阳性数，其符合率明显低于前两组（表１），说明用ＴＲＵＳＴ

和ＥＬＩＳＡ检测梅毒的特异性与灵敏度有差异
［１２］，有报道该检

测模式具有很强的互补性，这与试剂不同的抗原差异和灵敏度

等有关；而ＥＬＩＳＡ检测方式假阳性率达２０．４８％
［１３］。

为保证血液质量，将输血风险降至最低，对梅毒与 ＨＩＶ合

并阳性的态势应予以关注，确保检测方法变化的过程得到有效

控制，建立有效的质量控制程序。同时加强献血前的健康征

询，特别是男性献血者过往生活史及病史的征询，加强健康献

血的意义宣传，有效劝阻或尽量减少高危行为者献血，积极采

用先进快速的检测方法对梅毒密螺体进行筛查，例如梅毒抗体

胶体金法以及用于献血者采血前检查的快速诊断实验［１４］，以

便淘汰不合格献血者，并指引其去相关医疗机构咨询检查确

证，以获得及时治疗，减少传播扩散。
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病学特征分析［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（４）：６０４６０５．

［１１］陈波，蒋瑞馨．无锡市抗ＨＩＶ 阳性献血者中 ＨＢＶ、

ＨＣＶ、ＴＰ感染情况分析［Ｊ］．中国输血杂志，２００６，１９

（６）：４９０．

［１２］林桂铭，周发森．８０例梅毒患者临床资料分析［Ｊ］．中国性

病艾滋病防治，２０００，６（３）：１８３．

［１３］鲍自谦．对献血者梅毒检测的安全性探讨［Ｊ］．临床血液

学杂志，２００４，６（８）：１６１７．

［１４］王红梅．梅毒抗体胶体金法在街头献血者初筛中的应用

及评价［Ｊ］．中国输血杂志，２０１２，２５（１）：６８６９．

（收稿日期：２０１２０９０６）

（上接第３１０３页）

中华麻醉学杂志，２００４，２４（１）：１４．

［１０］ＷｉｌｌｉａｍｓＲｕｓｓｏＰ，ＳｈａｒｒｏｃｋＮＥ，ＭａｔｔｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｅｐｉｄｕｒａｌｖｓｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ．

Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９５，２７４（１）：４４５０．

［１１］ＳｅｉｔｚＤ，ＧｉｌｌＳＳ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌｔｏｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ［Ｊ］．ＪＡｍ ＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２００６，５４（５）：

１３．

（收稿日期：２０１２０７２０）
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