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筛查阳性情况分析
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了解南宁地区无偿献血者丙型肝炎病毒$
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%筛查阳性反应人群分布情况&方法
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收集

南宁地区
+-&Ec+-&F

年采集的
%C;E&C

份无偿献血者血液标本!采用酶联免疫吸附试验$

Y'[*(

%对丙型肝炎

病毒抗体$抗
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%用两种试剂进行检测!
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检测合格标本进行核酸检测$

?()

%!对无偿献血者性别'献

血形式'年龄'民族'教育程度和职业与
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筛查结果进行分析&结果
!
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份无偿献血者血液标本中!
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筛查阳性
.%&

份!阳性率为
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!其中
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阳性
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份!
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阳性
&

份&无偿献血者
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阳性率

与年龄'民族因素无关$

$
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%#女性献血者
@>U

阳性率显著低于男性$

$

%

-,-&

%!机采血小板成分血献血

者
@>U

阳性率显著低于全血献血者$

$

%

-,-&

%#学历越高!

@>U

阳性率越低$

$

%
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%#医务人员是献血者已

知职业中
@>U

阳性率最低的献血人群$

$
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%&结论
!

提高女性'高学历'医务人员和既往合格献血人群

献血比例!献血前进行
@>U

快速筛查!加强潜在和固定献血者的健康教育等措施可以降低经输血传播
@>U

的风险!有利于血液安全&

关键词"丙型肝炎病毒#
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无偿献血人群#
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酶联免疫吸附试验#
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核酸检测
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丙型肝炎病毒%
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&感染能引起传染性丙型肝

炎#后者易慢性化#可导致肝脏慢性炎症坏死和纤维

化#部分患者可发展为肝硬化甚至原发性肝癌#严重

危害人类健康(据估计全球有
+,&

亿人感染
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#

平均感染率高达
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#我国约有
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人口感染
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#由于缺乏有效的
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疫苗#新感染人数正

在上升(
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可经输血传播#为了保障血液安全#我

国采供血机构按/血站技术操作规程0%
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版&要求
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期
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对献血者血液标本采用
+

个不同厂家的
Y'[*(

检测

试剂和核酸检测进行经输血传播的病原体筛查(本

站于
+-&E

年开始对乙型肝炎病毒表面抗原%

@V$

4(

1

&+丙型肝炎病毒抗体%抗
$@>U

&+人类免疫缺陷病

毒抗体%抗
$@[U

&和梅毒螺旋体抗体%抗
$)=

&筛查合

格的献血者血液标本增加
&

次病毒核酸检测#以提高

血液安全(现就本站
+-&Ec+-&F

年
@>U

筛查结果

报道如下(
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
+-&Ec+-&F

年南宁地区符合

/献血者健康检查要求0的无偿献血者血液标本
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仪器与试剂
!

主要仪器有瑞士
@/!"O3I6

公司

的
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全自动加样仪#

A(:Y+G

"

+-

全自动酶标免

疫分析系统#爱康全自动酶免分析系统#罗氏核酸
>I$

P/44+-&

系统及科华核酸
(V[FE--

系统(检测试剂

有抗
$@>U

%上海科华和英科新创&酶联免疫检测试

剂#罗氏核酸
:=̀ U+,-

检测试剂%

=>#$

荧光法&和

科华核酸检测试剂%

=>#$

荧光法&(
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!

方法
!

采用
+

个不同厂家试剂+由
+

名检验人

员对所有献血者血液标本各进行一次抗
$@>U

定性

检测#试验过程严格按照试剂盒说明书和项目操作规

程进行检测(双试剂检测
*

"

>̂

&

&,-

判定为不合

格#单试剂或双试剂检测或一试剂检测
*

"

>̂

&

&,-

+

另一试剂检测
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'
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"
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%

&,-

判定为可疑#需用相

同厂家试剂做双孔复查#复查任何一孔
*

"
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&
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判定为该项目不合格(对
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筛查合格的标本#

用罗氏核酸检测系统或科华核酸检测系统进行
@>U$

#?(

病毒核酸混样定性检测#混样检测反应性标本

再进行拆分检测%单标本检测&(核酸检测严格按照

试剂说明书和项目操作规程进行#结果判定由核酸检

测系统完成(从
*@[̂ 9;,-

血液检测信息管理系统

收集各年度献血者性别+献血类型+年龄+民族+受教

育程度和职业等信息和
@>U

筛查阳性数(

$,1

!

统计学处理
!

用
*=**&;,-

软件对数据进行分

析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

+

检验#以
$

%
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为差异有统计学意义(

/
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结
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果
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标本信息
!
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年南宁地区无偿献血者

血液标本
%C;E&C

份#
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筛查阳性
.%&

份#阳性率

为
-,&.b

#其中
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筛查阳性
.%-

份#核酸筛查阳

性
&

份(

+-&E

+
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年分别采集
&+C&GF

份+

&%&FC;

份和
&+;EC+

份标本#
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筛查阳性数%阳性

率&分别为
+GE
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-,&;b
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+.G
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-,+-b

&和
&++

份

%

-,-;b
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年
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筛查阳性率较
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年+
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年明显下降%
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无偿献血者性别与
@>U

筛查结果
!

男性献血

者血液标本
+GCC-+

份#

@>U

筛查阳性
GGG

份#阳性

率为
-,&Cb

$女性献血者的
@>U

筛查阳性率为

-,&%b

$无偿献血者男女人群
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筛查阳性率差异

有统计学意义%

$

%
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&(见表
&

(

表
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不同人群无偿献血者
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筛查结果比较

指标
0

筛查阳性
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阳性构成比
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性别
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女
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献血类型

!

全血
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%
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&

;;,-E %F,+G

%
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!

成分血
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&
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汉族
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&
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不详
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教育程度

!

研究生
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专科本科
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%
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&
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!

高中"中专
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%
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&
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初中及以下
FGGG; &F.

%
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&
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!

其他"不详
+CGF .

%
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&
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职业

!

学生
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%
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&

+;,%+ +E,%&G

%
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!

自由职业
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%
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职员
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%
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&
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!

其他
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%
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&
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!

农民
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%
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&

F,.&

!

医务人员
+%;&. &;

%
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&
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!

公务员
&%&CF +E

%
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&
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!

军人
;+%+ +-

%
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!

不详
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!

教师
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无偿献血者献血类型与
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筛查结果
!

全血

献血者血液标本
%.&+.C

份#

@>U

筛查阳性
.+E

份#

阳性率为
-,&Fb

$机采血小板成分血献血者的
@>U

筛查阳性率为
-,-+b

$全血和机采血小板成分血人群

@>U

筛查阳性率差异有统计学意义%

$

%
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&(见

表
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检验医学与临床
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年
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/,1

!

无偿献血者年龄与
@>U

筛查结果
!

经分析#年

龄在
&C

$

+G

岁+

+E

$

%G

岁+

%E

$

GG

岁和
GE

$

.-

岁献血

者
@>U

筛查阳性率分别为
-,&Cb

+

-,&.b

+

-,&Fb

和

-,&%b

#不同年龄段献血人群
@>U

筛查阳性率差异无

统计学意义%

$

$

-,-E

&(见表
&

(

/,2

!

无偿献血者民族与
@>U

筛查结果
!

汉族和壮

族是本地区主要献血民族#其
@>U

筛查阳性率分别

为
-,&Fb

和
-,&Eb

#其他民族和民族不详献血人群

@>U

筛查阳性率分别为
-,&%b

和
-,&.b

(不同民

族献血人群
@>U

筛查阳性率差异无统计学意义

%

$

$

-,-E

&(见表
&

(
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!

不同教育程度献血人群
@>U

筛查结果
!

本组

按学历分为研究生+专科本科等
E

个小组#各小组

@>U

筛查阳性率在
-,&Eb

$

-,+Gb

#研究生学历献

血人群
@>U

筛查阳性率最低#初中及以下学历献血

人群
@>U

筛查阳性率最高(不同学历献血人群

@>U

检出率差异有统计学意义%

$

%

-,-&

&(见表
&

(

/,.

!

不同职业献血人群
@>U

筛查结果
!

本组分学

生+自由职业和职业不详等
&-

个小组#各组
@>U

筛

查阳性率在
-,-Eb

$

-,++b

#军人是职业分类中

@>U

筛查阳性率最高的献血人群#职业不详的献血

人群
@>U

筛查阳性率最低(不同职业献血人群

@>U

筛查阳性率差异有统计学意义%

$

%
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&(见

表
&

(

'

!

讨
!!

论

!!

+-&Ec+-&F

年本站共检测
%C;E&C

份无偿献血

者血液标本#

@>U

筛查阳性
.%&

份#其中
Y'[*(

筛

查阳性
.%-

份#

?()

筛 查阳性
&

份#阳性率为

-,&.b

#低于朱红芹等)

G

*报道的
-,+Eb

#也低于凉山

地区
-,E%b

的抗
$@>U

阳性率)

E

*

(

+-&F

年本站
@>U

筛查阳性率为
-,-;b
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-,-&

&(本站自
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互助献血以来#互助献血比例逐年增加(互助献血地

点主要在本站站内捐血屋#以捐献全血为主#
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+
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+-&F
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年
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例
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上一次献血有
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结果表明#不同年龄段组和不同民族组
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传播
@>U

的风险#保障临床用血安全(男性献血人

群
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献血形式#捐献血小板前进行抗
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