
如对每一位孕妇进行胎儿染色体检查，技术要求高，费用高，且

存在一定风险，不可能在孕妇中广泛开展。选择经济、简便、安

全、有效、孕妇易接受的母血生化检测进行产前筛查，确立高危

人群，对高危孕妇进行产前诊断确诊，是降低出生缺陷、提高出

生人口素质的切实可行的方法。

我国自１９９８年开始逐步推广应用ＡＦＰ和βＨＣＧ联合进

行孕中期ＤＳ筛查。ＡＦＰ是胎儿血清中最常见的球蛋白，β

ＨＣＧ是由胎盘滋养层产生的孕期激素。２０世纪８０年代以

来，研究发现胎儿胎盘产生的 ＡＦＰ和βｈＣＧ能进入母体血清

中，当胎儿患ＤＳ、ＮＴＤ及其他染色体异常时，母血中上述２项

指标的浓度发生相应变化。在此基础上建立用母血清ＡＦＰ和

βＨＣＧ联合应用，结合年龄、孕周等因素进行ＤＳ的产前筛查，

检出率可达６０％～８０％
［４］。由于方法的简便易行又无创伤

性，便于在孕妇中进行大规模的筛查。

产前筛查对于ＤＳ和ＮＴＤ胎儿宫内诊断具有重要的临床

价值。孕期血清学筛查方法简便易行，损伤小，可以为产前诊

断提供参考依据［５］。本文阳性率为６．１０％（ＤＳ为５．１２％，

ＮＴＤ为０．９８％）比国内报道的结果
［６７］略高。究其原因：（１）可

能与实验室误差有关。筛查工作技术要求高，其每一个步骤包

括血标本的处理，生化标记物的测定，数据的录入等都要有科

学、认真、仔细的态度来确保筛查结果的准确性。（２）孕妇的孕

周、年龄一定要真实。不同孕周其生化值不同，应计算好孕妇

的孕周，当估算孕周与Ｂ超孕周相差１周或以上时应以Ｂ超

为准。因为末次月经估算的孕周与实际孕周相差１０～１４ｄ，其

风险率可差１０倍。本次调查的１７５例高危孕妇均建议进一步

确诊，确诊ＤＳ３例，ＮＴＤ２例，均进行了治疗性引产，有效地

防止了缺陷儿的出生。

研究发现，ＤＳ的发生率与母亲年龄有关，随母亲年龄的增

长，出生风险在逐渐增加，２０岁的人群发生率为１∶４４０，３０岁

人群为１∶８００，３５岁为１∶３３８，４０岁人群为１∶１００，４５岁及

以上的人群则大于１∶３２
［８］，特别是３５岁以上的高龄孕妇。

本资料调查的结果（＜３５岁的阳性率是４．１２％，≥３５岁的阳

性率是２２．８８％）充分说明这观点。因此人们一直错误地认为

只有高龄孕妇才会产下先天愚型儿。其实不然，有关资料显

示，胎儿ＤＳ的发病率只有１５．０％～３１．０％发生在３５岁以上

孕妇，而６９．０％～８５．０％发生在３５岁以下者
［９］。本资料调查

的结果也与该研究相符。如果仅对３５岁以上孕妇做产前筛查

及羊水产前诊断，只能防止部分ＤＳ患儿出生。因此有必要对

各个年龄段进行产前筛查，有效地防止ＤＳ患儿的出生。

高危筛查结果只表明胎儿的患病概率，并不是诊断结果，

由于本方法是通过检测血清中标志物水平，利用公式推算出孕

妇患ＤＳ的风险值，即是间接检测，具有局限性，有些异常的胎

儿通过本疗法检测，有可能表现为低风险值，每一个孕妇都有

产生ＤＳ胎儿的可能
［１０］。因此，在做产前筛查时，应告知有漏

检的可能，签知情同意书，以减少由此带来的医疗纠纷。对于

高危筛查结果，医生应做好解释工作，消除孕妇及家属的思想

顾虑，减轻孕妇的担忧、焦虑，说明进一步检查的必要性，建议

孕妇到指定的遗传咨询门诊进行咨询，在自愿的基础上进行产

前诊断。
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深圳市宝安区２００６～２０１１年无偿献血ＨＩＶ检测结果分析

刘宜仲，张　健，黄守民，杨　珊（广东省深圳市宝安区中心血站　５１８１０１）

　　【摘要】　目的　从无偿献血人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）检测结果分析 ＨＩＶ感染人群的现状及探索防治 ＨＩＶ的

方法及重要性。方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对２００６～２０１１年１４６９８５份无偿献血标本进行酶免双试剂

检测，初筛呈反应性标本送深圳市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）采用蛋白免疫印迹法（ＷＢ）进行确认。结果　６年来无

偿献血者 ＨＩＶ感染率为２．５／１万，其中２００６～２００９年相对平稳，感染率为１．２／１万，而２０１０～２０１１年感染率为

４．８／１万，上升明显，感染呈现以中青年、男性、流动人口及向一般人群扩散为特征。结论　深圳市宝安区普通人群

ＨＩＶ感染呈扩展趋势，ＨＩＶ防治形势更加严峻，需各部门、多渠道、更广泛、深入地进行宣传及防治合作。

【关键词】　无偿献血；　人类免疫缺陷病毒；　人类免疫缺陷病毒感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０６．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０６０７３６０３

　　中国自１９８５年发现第１例人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

者以来，ＨＩＶ 感染者数量呈逐年增长的态势，据统计，截至

２０１１年底，估计中国存活 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者（ＰＬＨＩＶ）

６２万～９４万人，女性占２８．６％；艾滋病（ＡＩＤＳ）患者１４．６万～
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１６．２万人；全人群感染率为０．０５８％（０．０４６％～０．０７０％）；

ＨＩＶ感染的传播途径也由主要的吸毒传播转为性传播
［１］。深

圳市宝安区有近６００万人口，其中常住人口约３３万，大部分为

流动人口，本文就本区近６年来无偿献血 ＨＩＶ检测情况分析

报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２００６年１月１日至２０１１年１２月３１日深圳

市宝安区无偿献血者的血液标本共１４６９８５例。其中男

１０３７２８例，女４３２５７例；已婚７５５８４例，未婚７１４０１例；暂住

人口１２５６９８例，常住人口２１２８７例；＜２０岁１１３６２例，２０～

＜３０岁９５８１３例，３０～＜４０岁３１４０６例，４０～＜５０岁７８１５

例，≥５０岁５８９例；初中及以下学历４３４７１例，高中或中专学

历７７６６４例，大专学历１７８７７例，本科及以上学历７９７３例。

１．２　仪器与试剂　ＡＴ＋２全自动加样仪（瑞士 ＨＡＭＩＬ

ＴＯＮ）、Ｘａｎｔｕｓ全自动加样仪（深圳爱康）和ＦＡＭＥ２４／２０全自

动酶免分析仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ）。初检使用丽珠、生物梅里

埃，复检使用伯乐。所用试剂均有中国生物制品检定所检验合

格报告，操作严格按试剂盒说明书进行。

１．３　方法　用 ＡＴ及 Ｘａｎｔｕｓ仪器加样，ＦＡＭＥ仪器作后处

理。采用ＥＬＩＳＡ原理由不同人不同试剂进行初复检２次检

测，上述试验结果若２种试剂检测均为反应性时结果判定为反

应性，单试剂为反应性时该试剂进行双孔复查，复查双孔为反

应性时结果判定为反应性，复查双孔为无反应性时结果判定为

无反应性，复查单孔为反应性时结果判定为不确定，反应性及

不确定标本送深圳市疾控中心确认实验室做确认实验。使用

唐山现代 Ｍｏｄｅｒｎ２０００血站管理系统软件进行统计。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染人群性别、户籍及婚姻情况分布　对确认阳性感染

人群进行统计分析，６年来共确认阳性３７人次，主要以男性、

暂住人口、中青年为主，总感染率为２．５／１万（３７／１４６９８５），其

中２００６至２００９年感染率为１．２／１万（１１／９３０５１），２０１０至

２０１１年感染率为４．８／１万（２６／５３９３４），两阶段比较 χ
２ ＝

１７．９６２，犘＜０．０５，见表１。

２．２　感染人群年龄分布　感染人群中，＜２０岁１例（２．７％），

２０～＜３０岁１４例（３７．８％），３０～＜４０岁１７例（４５．９％），

４０～＜５０岁４例（１０．８％），≥５０岁１例（２．７％）。

２．３　感染人群学历分布　感染人群中，初中及以下学历９例

（２４．３％），高中或中专学历１６例（４３．２％），大专学历７例

（１８．９％），本科及以上学历５例（１３．５％）。

表１　感染人群性别、户籍及婚姻情况分布

时间（年） 狀 确诊阳性
性别

男 女

户籍

暂住 常在

婚姻

已婚 未婚

２００６ ２２０６２ ２ ２ ０ ２ ０ ２ ０

２００７ ２４４２８ ５ ５ ０ ５ ０ １ ４

２００８ ２３４３１ ２ ２ ０ ２ ０ １ １

２００９ ２３１３０ ２ １ １ １ １ １ １

２０１０ ２５６５７ １０ １０ ０ ９ １ ４ ６

２０１１ ２８２７７ １６ １６ ０ １４ ２ ８ ８

合计 １４６９８５ ３７ ３６（９７．３％） １（２．７％） ３３（８９．２％） ４（１０．８％） １７（４５．９％） ２０（５４．１％）

３　讨　　论

宝安区中心血站自１９９８年推行无偿献血制度以来宝安区

临床医疗用血得到有效保障，无偿献血人次及献血量稳步提

升。但本资料显示，宝安区近几年来献血者 ＨＩＶ感染率有明

显上升趋势，６年来无偿献血者 ＨＩＶ感染率为２．５／１万，其中

２００６至２００９年相对平稳，感染率为１．２／１万，低于国内其他

一些疫情重区城市［２３］；而２０１０至２０１１年感染率为４．８／１万，

为前一阶段的４倍，说明抗ＨＩＶ阳性感染人群呈上升趋势
［４］，

ＨＩＶ防治形势严峻。

无偿献血者抗ＨＩＶ阳性感染人群增加的原因是：一方面

由于社会艾滋病患者整体持续增加［１］，另一方面无偿献血的宣

传发动逐渐得到普及，献血人群持续增加，同时宣传的普及也

致部分体检心态人群的增加。《献血者健康检查要求》（ＧＢ

１８４６７２０１１）
［５］５．２．１条款中也强调了献血动机：无偿献血是出

于利他主义的动机，目的是帮助需要输血的患者，请不要为化

验而献血，国家提供艾滋病免费咨询和艾滋病病毒抗体检测服

务，如有需要，请与当地疾病预防控制中心联系（联系电话可查

询全国公共卫生公益热线１２３２０）；同时５．２．３条款中也规定

具有高危行为者故意献血的责任：献血者捐献具有传染性的血

液会给受血者带来危险，应承担对受血者的道德责任，根据《中

华人民共和国传染病防治法》第７７条、《艾滋病防治条例》第

３８条和第６２条规定，高危献血者故意献血，造成传染病传播、

流行的，依法承担民事责任；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

所以，在无偿献血工作中同时进行艾滋病相关知识的宣传已非

常必要，在宣传公益爱心无偿献血的同时结合ＧＢ１８４６７２０１１

等要求宣传艾滋病防护相关知识，如网络宣传、现场发放传单

等，尽量在无偿献血咨询第一关屏蔽有体检心态献血人群，并

引导其到当地ＣＤＣ等相关机构进行咨询及检查诊治；同时，需

做好高危血液隐蔽淘汰工作，在献血场所显眼位置提供隐蔽性

淘汰献血电话，当献血者献血后回告已捐献血液可能存在安全

隐患时进行血液淘汰，并保护好献血者隐私。

资料统计显示，无偿献血者 ＨＩＶ检测确诊阳性者中男性

所占比例为９７．３％，暂住人口比例为８９．２％，以３０～４０岁年

龄层为主，占４５．９％，２０～４０岁年龄层占大多数，为８３．８％

（３１／３７），总体呈现以中青年、男性、流动人口为特征，与深圳市

整体艾滋病疫情估计相同［６］，但比例均较高，可能与资料统计

来源为无偿献血者有关，因献血者大多以中青年、男性为主。

因此，今后在大力宣传无偿献血工作的同时，也要针对重点人

群做好艾滋病的宣传教育工作。同时，相关部门应加强流动人

口及服务业的管理，根据性传播为主的特点，积极开展打击非

法卖淫活动，提倡单一性伴侣，采取有保护性的性行为，推广使

用避孕套等有效的预防方法。从学历统计上看，以高中或中专
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学历人员为主，高中及以上占大多数，为７５．７％（２８／３７），已婚

及未婚各占一半左右，ＨＩＶ感染从高危人群向一般人群扩散

特征明显，也说明预防和治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ形势的严峻，以及对

献血者的教育是一项复杂、系统工程，需要不断探索总结。

面对 ＨＩＶ感染日益增长的复杂形势，为保障采供血液质

量安全，无偿献血宣传管理显得尤为重要，需大力发展固定无

偿献血者，最安全的献血者就是固定的、自愿的、无偿的献血

者，要巩固和发展固定献血者。同时做好血液检测工作，选择

高灵敏度检测试剂，血站酶免检测方面对于有条件地区可采用

第四代 ＨＩＶ抗原抗体联合检测试剂，相对第三代试剂具有更

高灵敏度，有利于降低“窗口期”标本传播 ＨＩＶ的风险，提高

抗ＨＩＶ检测的准确性，保证血液质量
［７］。抓好血液检测实验

室质量管理工作，严格执行《血站质量管理规范》《血站实验室

质量管理规范》等相关法律法规，抓好血液检测前、中、后管理，

进行双人双试剂检测，可在加样及检测时采用双加样设备及双

检测设备同时进行，尽量避免人员、设备等带来的隐患，做好仪

器、设备维护管理工作，定期检定或校准及期间核查。在试验

过程中自动化检测设备出现故障需要进行手工操作时，应注意

自动化设备操作和手工操作的衔接及其对结果的影响，应记录

手工操作步骤和操作者［８］，切实做好实验过程控制工作，保证

检测的准确、有效。

除了加强艾滋病的宣传预防及诊治外，减少对 ＨＩＶ感染

者和艾滋病患者的社会公众歧视，增加社会的关怀与帮助同样

非常重要。温家宝总理在联合国千年发展目标与艾滋病讨论

会上就曾提到普及艾滋病知识，正确看待艾滋病，减少社会歧

视，与艾滋病防治同等重要［９］。当前，加快艾滋病疫苗和有效

抗病毒药物的研制与应用，加快血液核酸检测等新技术的应

用，将是确保我国输血安全水平不断提高的有力保证。
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高脂血浆对血红蛋白测定的干扰及其校正

陆奉科，闭雄杰，韦祥灵（广西科技大学第一附属医院检验科，广西柳州　５４５００２）

　　【摘要】　目的　探讨高脂血浆对血红蛋白（Ｈｂ）含量测定的影响及其校正。方法　收集３０例不同浓度高脂血

的标本，分别用３种不同方法进行检测，其中直接法进行全血细胞分析得直接测定组结果；再将标本低速离心，定量

吸取上层浑浊血浆，用等量生理盐水加入原标本进行 Ｈｂ测定得生理盐水替代组结果；根据公式估算得估算组结

果，对３种方法测定 Ｈｂ的结果进行比较分析。结果　高脂血标本直接测定的 Ｈｂ值均明显高于等量生理盐水替

代组和估算组的测定值，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而直接测定的红细胞平均体积值与生理盐水替代组、估算

组的测定值比较差异无统计学意义。结论　用等量生理盐水替代法和估算法处理高脂血标本，可消除高血脂对

Ｈｂ测定产生的影响，可对临床 Ｈｂ的测定进行校正。

【关键词】　高脂血；　血红蛋白；　校正
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　　血红蛋白（Ｈｂ）由一分子的珠蛋白和四分子亚铁血红素构

成，是高等生物体内负责运载氧的一种蛋白质［１］。Ｈｂ是全血

细胞分析中的一项重要检测指标，常作为诊断贫血的标准。随

着全血细胞分析仪的普及应用，仪器法已取代手工法对 Ｈｂ进

行比色测定。但无论是手工法还是仪器法，可影响 Ｈｂ测定的

因素都较多，如高脂血、高胆红素、溶血等均可使血浆产生浊

度，干扰 Ｈｂ比色测定，引起分析误差
［２］。本研究旨在探讨高

脂血血浆对测定 Ｈｂ产生的干扰影响及其校正方法，为临床实

验室更加准确测定患者血液中的 Ｈｂ提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年６月在本院门

诊、急诊和住院治疗的高脂血患者３０例，其中男１８例，女１２

例，年龄３５～６５岁，血清三酰甘油为（１５．２±２）ｍｍｏｌ／Ｌ，胆固

醇为６．０２～８．９８ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　仪器与试剂　美国贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细胞

分析仪，所用试剂、校准品、指控品均为试剂厂家原装配套试
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