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惠州市无偿献血者血液检测结果分析

严凤好，钟展华，曾少丽（广东省惠州市中心血站　５１６００３）

　　【摘要】　目的　了解惠州市无偿献血者血液检测情况，为招募低危无偿献血者，保障输血安全提供科学理论依

据。方法　收集２００７～２０１１年惠州市无偿献血者资料并对其检测结果进行统计分析。结果　共检测２１０６７５例，

总阳性率为６．７４％，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）异常率为４．４１％，乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒

抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）和梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）阳性率分别为１．１３％、０．３５％、

０．０６％和０．７９％，各年度检测结果阳性率差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　近５年检测的阳性率有升高趋

势，有必要进一步提高检测方法的准确度，加强献血招募前教育和筛查，加强血液质量监控，确保血液安全。
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　　为了了解惠州地区无偿献血者血液传染性标志物流行情

况，保证血液质量和安全，根据国家对血液检测质量标准的要

求，对２００７～２０１１年惠州地区２１０６７５例无偿献血者丙氨酸

氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、梅

毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）的检测结果进行回顾性统计分析，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００７～２０１１年惠州市无偿献血者，体检合

格，ＨＢｓＡｇ初筛（金标法）和血红蛋白（硫酸铜比重法）合格。

１．２　试剂　ＡＬＴ（上海长征），ＨＢｓＡｇ（英科新创，美国雅培），

抗ＨＣＶ（英科新创，美国 Ｏｒｔｈｏ），抗ＨＩＶ（北京万泰，法国

ＢＩＯＲＡＤ），抗ＴＰ（北京万泰，英科新创）。所有试剂均为中国

药品生物检定所批批检合格产品，并在有效期内使用。

１．３　 仪器 　ＳＴＡＲ 全自动加样仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ），

ＦＡＭＥ全自动酶免分析仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ），３４０ＲＴ酶标

仪（瑞士ＡＮＴＨＯＮ）。

１．４　方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ４个项目初、复

检分别用不同厂家试剂，均采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法

检测，ＡＬＴ分别用微板速率法和生化分析仪检测。

１．５　统计学方法　按检验水准ａ＝０．０５进行卡方检验。

２　结　　果

２．１　输血相关传染病标志物常规检测结果　见表１。５年共

检测无偿献血标本２１０６７５例，共检出不合格１４１９８例，总不

合格率为６．７４％，年度间不合格率有非常显著的差异，且有逐

年升高趋势，２００８年最低，为４．９９％，２０１１年最高，为８．０５％。

５项指标各年度不合格检出率差异均有统计学意义。

表１　２００７～２０１１年惠州市无偿献血者血液检测结果分析

年份
ＨＢｓＡｇ

阳性数 阳性率（％）

ＡＬＴ

异常数 异常率（％）

ＨＣＶ

阳性数 阳性率（％）

ＨＩＶ

阳性数 阳性率（％）

ＴＰ

阳性数 阳性率（％）
总人数 阳性数

总阳性率

（％）

２００７ ７２１ １．９５ １３３５ ３．６１ １１２ ０．３０ ４ ０．０１ ２８９ ０．７８ ３６９８４ ２４６１ ６．６５

２００８ ２０５ ０．５７ １２４５ ３．４９ ７９ ０．２２ ８ ０．０２ ２４７ ０．６９ ３５７２０ １７８４ ４．９９

２００９ ３２３ ０．８３ １７００ ４．３６ １０７ ０．２７ ３４ ０．０９ ２７０ ０．６９ ３９０２６ ２４３４ ６．２４

２０１０ ４８４ １．０６ ２０３１ ４．４３ ２４３ ０．５３ ４３ ０．０９ ４４１ ０．９６ ４５８４３ ３２４２ ７．０７

２０１１ ６４１ １．２１ ２９８３ ５．６２ １９６ ０．３７ ３７ ０．０７ ４２０ ０．７９ ５３１０２ ４２７７ ８．０５

合计 ２３７４ １．１３ ９２９４ ４．４１ ７３７ ０．３５ １２６ ０．０６ １６６７ ０．７９ ２１０６７５ １４１９８ ６．７４

χ
２ ３５９．１６８ ３１２．５０２ ６９．００ ３７．８１３ ２６．５０９ ３４３．４１１ － －

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ － －

　　注：－表示无数据。
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２．２　抗ＨＩＶ确认结果　见表２。本血站对ＥＬＩＳＡ方法检测

为抗ＨＩＶ阳性的标本，剪辫子与原管一同复查，如仍为阳性，

则上送至惠州市疾病预防控制中心做确认试验（蛋白印迹法）。

２００７～２０１１年共确认１２６例，其中阳性４８例，不确定５例，阴

性８３例。

表２　惠州市无偿献血者抗ＨＩＶ确认结果

年份 总人数 确认阳性例数 阳性率（／１０万）

２００７ ３６９８４ ４ １０．８

２００８ ３５７２０ ８ ２２．４

２００９ ３９０２６ ６ １５．４

２０１０ ４５８４３ １７ ３７．１

２０１１ ５３１０２ １３ ２４．５

χ
２ ７．７９ － －

犘 ＞０．０５ － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

２００７～２０１１年检测的血样中，ＡＬＴ的不合格率最高，年度

间差异具有统计学意义，呈现逐年上升趋势，与总体不合格率

变化趋势一致，是影响总体不合格率变化的主要原因。引起

ＡＬＴ异常升高的因素较多，如疾病、药物、生活习惯、气温和血

液运输条件等［１２］。ＡＬＴ不合格已成为本血站血液报废的主

要原因，为了减少血液资源的浪费，有必要加强献血前的咨询

教育和开展 ＡＬＴ 项目初筛。ＨＢｓＡｇ阳性率居第２位，为

１．１３％，明显低于广东社会人群中携带率１０％～２０％
［３４］，因

为本血站已对献血者进行了快速筛查，但由于试剂和技术等各

方面原因，ＨＢｓＡｇ阳性率仍然相对较高。值得注意的是，抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ的阳性率也有所增加，这与本市献血

人群的结构有关，外来务工人员是本市的献血大军，占８０％以

上，他们的流动性较大，大部分文化程度较低，缺乏性病等防治

知识，且多种迹象表明，梅毒、艾滋病在我国已进入快速传播

期，易感人群已从高危人群转到普通人群，献血人群也受到较

大影响［５６］。另外，ＨＩＶ确认的阳性率与ＥＬＩＳＡ检出的阳性

率之间也存在一定差异，说明ＥＬＩＳＡ试剂的假阳性率还是较

高，试剂的特异性有待改进。

因此，为保证血液质量，血站工作人员应认真做好献血前

咨询和健康检查，对患有经血液传播疾病或有危险行为的献血

者，劝其主动放弃献血，并逐步建立一支固定的低危无偿献血

者队伍。为减少血液资源浪费，本血站有必要进行 ＡＬＴ献血

前筛查。
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含量和脑梗死密切相关。由于脑梗死是一个复杂的病理过程，

并且致残、致死率高，如何做到早期预防和及时诊断，对病情的

监控显得尤为重要。而ＢＮＰ、Ｈｃｙ二者联合检测对脑梗死的

病情观察具有一定的临床意义，可作为监测指标。

参考文献

［１］ＳｃｈｅｌｌｉｎｇｅｒＰＤ，ＫａｓｔｅＭ，ＨａｃｋｅＷ．Ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｒｏｍ

ｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｆｏｒａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｔＯｐｉｎｉｏｎｉｎＮｅｕ

ｒｏｌｏｇｙ，２００４，１７（１）：６９７７．

［２］ 张中书．脑钠素的研究进展与部分临床应用［Ｊ］．放射免

疫学杂志，１９９８，１１（２）：１２５１２７．

［３］ 齐志宏．同型半胱氨酸的生化代谢过程及临床意义［Ｊ］．

国外医学：老年医学分册，２０００，２１（３）：１２４１２５．

［４］ 王真，郭静萱，王天成．同型半胱氨酸与冠状动脉病变关

系的分析［Ｊ］．中华内科杂志，２０００，３９（７）：４４３４４５．

［５］ ＭｃＧｉｒｔＭＪ，ＢｌｅｓｓｉｎｇＲ，ＮｉｍｊｅｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｓｅｒｕｍｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｗｉｔｈｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａａｎｄｄｅ

ｌａｙｅｄｉｓｃｈｅｍｉｃｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔｓａｆｔｅｒｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｓｕｒｇｅｙ，２００４，５４（６）：１３６９１３７３．

［６］ 汤蓓．脑钠肽在高血压患者中的临床意义［Ｊ］．海峡药学，

２０１０，２２（１０）：９４９５．

［７］ 王新德．神经系统血管性疾病［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００１．

［８］ＦｕｋｕｉＳ，ＫａｔｏｈＨ，ＴｓｕｚａｋｉＮ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃａｌｂｒａｉｎｅｄｅｍａａｎｄ

ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅａｒｏｓｃｉ，２００４，２１１（５）：５０７５１１．

［９］ 凌波．血浆ＢＮＰ、ＣＲＰ、ＡＬＤ浓度的变化在急性脑梗死中

的意义［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（２６）：９７９９．

［１０］ＢｏｕｓｈｅｙＣＪ，ＢｅｒｅｓｆｏｒｄＳＡ，ＯｍｅｎｎＧＳ，ｅｔａｌ．Ａｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｌａｓｍａｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

ｆｏｒｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９５，２７４：１０４９１０５７．

［１１］常念欢，李绒，魏青梅，等．高同型半胱氨酸血症与老年人

脑梗死的相关性［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，１２

（１４）：２７２８．

（收稿日期：２０１２０５３０　修回日期：２０１２１１０８）

·６２· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１




