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  摘 要:目的 掌握深圳东部地区无偿献血人群中HIV感染者人口学特征及蛋白质免疫印迹(WB)带型,
为献血者招募、员工职业防护和血液检测提供理论依据。方法 收集2010—2019年深圳东部地区无偿献血人

群经WB法确认的62例HIV感染者资料,采用χ2 检验比较各年度感染率;对HIV感染者的性别、年龄、户籍、
职业、文化程度、婚姻状况构成比进行描述性统计分析;对 WB条带阳性率和带型分别进行汇总分析。结果 
深圳东部地区2010—2019年无偿献血者HIV的总感染率为3.92‱。各年度献血者的HIV感染率比较,差异

有统计学 意 义(χ2=29.44,P<0.05)。2019年 A 采 血 点 的 感 染 率 为12.45‱,与 其 他 采 血 点 总 感 染 率

(1.81‱)比较,差异有统计学意义(χ2=5.88,P<0.05)。62例感染者中男性占93.55%;18~<36岁的感染

者占74.20%;未婚感染者占61.29%;非深圳户籍人群占93.55%;商业服务人员和工人分别占43.55%、
32.26%;大专以下 学 历 占88.71%。

 

WB带 型 以4种 带 型 为 主;条 带gp160、gp120、p66、p24阳 性 率 均 为

100.00%,p17、p55阳性率较低,分别为67.74%、51.61%。结论 深圳东部地区无偿献血者 HIV感染者以

早、中期感染的男性、18~<36岁、未婚、非深圳户籍、商业服务人员或工人、大专以下学历人群为主,尤其要关

注A采血点的献血人群。
关键词:人类免疫缺陷病毒; 献血者; 人口学特征; 蛋白质免疫印迹; 带型

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0479-04

Analysis
 

on
 

the
 

characteristics
 

and
 

Western
 

blotting
 

band
 

patterns
 

of
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

with
 

HIV
 

infection
 

in
 

Eastern
 

area
 

of
 

Shenzhen
HUANG

 

Hualin,CHEN
 

Liang,YANG
 

Zhuanxiao,ZHENG
 

Wangchun,RONG
 

Ying
Longgang

 

Blood
 

Center,Shenzhen,Guangdong
 

518172,China
Abstract:Objective To

 

learn
 

the
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

Western
 

blotting
 

(WB)
 

band
 

patterns
 

of
 

HIV
 

infection
 

patients
 

among
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

in
 

Eastern
 

area
 

of
 

Shenzhen,so
 

as
 

to
 

provide
 

theoreti-
cal

 

basis
 

for
 

recruitment
 

of
 

blood
 

donors,occupational
 

protection
 

of
 

our
 

staffs
 

and
 

blood
 

testing.Methods A
 

total
 

of
 

62
 

HIV-infected
 

individuals
 

who
 

were
 

confirmed
 

by
 

WB
 

from
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

in
 

Eastern
 

area
 

of
 

Shenzhen
 

from
 

2010
 

to
 

2019
 

were
 

collected,and
 

the
 

differences
 

on
 

infection
 

rates
 

were
 

compared
 

by
 

using
 

χ2
 

tests.Descriptive
 

epidemiological
 

method
 

was
 

used
 

for
 

composition
 

ratio
 

analysis
 

on
 

sex,age,household
 

registration,occupation,education,and
 

marital
 

status.WB
 

band
 

positive
 

rates
 

and
 

band
 

patterns
 

were
 

analyzed
 

separately.Results The
 

total
 

HIV
 

infection
 

rate
 

of
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

in
 

Eastern
 

area
 

of
 

Shenzhen
 

from
 

2010
 

to
 

2019
 

was
 

3.92‱.The
 

differences
 

on
 

HIV
 

infection
 

rates
 

among
 

blood
 

donors
 

in
 

each
 

year
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(χ2=29.44,P<0.05).The
 

infection
 

rate
 

of
 

blood
 

collection
 

site
 

A
 

in
 

the
 

year
 

of
 

2019
 

was
 

12.45‱
 

and
 

the
 

total
 

infection
 

rate
 

of
 

the
 

others
 

was
 

1.81‱,the
 

difference
 

of
 

these
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(χ2=
 

5.88,P<0.05).Among
 

the
 

62
 

HIV-infected
 

donors,93.55%
 

were
 

male,74.20%
 

with
 

the
 

age
 

of
 

18—<36,61.29%
 

were
 

unmarried,93.55%
 

were
 

non-Shenzhen
 

household
 

registration,43.55%
 

were
 

busi-
ness

 

services
 

and
 

32.26%
 

were
 

workers,88.71%
 

were
 

high-middle
 

school
 

or
 

less
 

educated.A
 

total
 

of
 

4
 

kinds
 

of
 

WB
 

band
 

patterns
 

were
 

the
 

main
 

bands.The
 

bands
 

of
 

gp160,gp120,p66,p24
 

were
 

observed
 

in
 

all
 

the
 

pa-
tients

 

(100.00%),the
 

bands
 

of
 

p17
 

and
 

p55
 

showed
 

low
 

positive
 

rates
 

(67.74%
 

and
 

51.61%
 

respectively).
Conclusion The

 

majority
 

of
 

HIV-infected
 

voluntary
 

blood
 

donors
 

in
 

Eastern
 

area
 

of
 

Shenzhen
 

are
 

in
 

early
 

or
 

middle
 

infected
 

stage,18—<36
 

years
 

old,unmarried,non-Shenzhen
 

household
 

registration,business
 

services
 

or
 

workers,high-middle
 

school
 

or
 

less
 

educated,and
 

we
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

voluntary
 

blood
 

do-
nors

 

of
 

the
 

blood
 

collection
 

site
 

A.
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  HIV阳性无偿献血者对采供血机构的供血安全

及一线员工的职业安全带来了很大的威胁。蛋白质

免疫印迹(WB)法是血清学检测 HIV
 

抗体确证试验

的金标准[1]。有研究表明,HIV的 WB带型特征随人

体感染 HIV后病程的发展而不同[2-3]。了解和掌握

某一地区无偿献血人群中 HIV感染者的人群分布特

征,结合其 WB带型,可以为当地献血者招募、血站员

工职业防护及血液检测提供更为科学的理论依据。
因此,本研究对深圳东部地区2010—2019年采用 WB
法确认为HIV感染的无偿献血者进行回顾性分析,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料来源 2010年1月1日至2019年12月31
日在深圳东部地区参加无偿献血者158

 

248人次,经
本站初筛检测为抗-HIV阳性的标本送深圳市疾病预

防控制中心或深圳市龙岗区疾病预防控制中心进一

步采用 WB法确认。确认 HIV感染者63例,其中

2014年有1例献血者同一时间在坪山区疾病预防控

制中心确认阳性,相关疾病上报工作由坪山区疾病预

防控制中心完成,故无法获取其流行病学信息和 WB
法结果,因而纳入本研究的HIV感染者为62例。
1.2 方法 通过全国艾滋病防治基本信息系统,获
取2010年1月1日至2019年12月31日的病例报告

卡62份,按性别、年龄、户籍、职业、文化程度、婚姻状

况进行分类统计。同时,根据深圳市疾病预防控制中

心或深圳市龙岗区疾病预防控制中心出具的 HIV抗

体确认检测报告单,获取62例无偿献血 HIV感染者

的 WB带型信息。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 无偿献血 HIV感染者分布 深圳市东部地区

2010—2019年 无 偿 献 血 者 HIV 的 总 感 染 率 为

3.92‱(62/158
 

248)。男 女 比 例 为 2.94∶1.00
(118

 

067∶40
 

181)各年度献血者的 HIV 感染率比

较,差异有统计学意义(χ2=29.44,P<0.05),见表

1。2019年A采血点感染率为12.45‱(4/3
 

212),与
其他采血点总感染率[1.81‱(3/16

 

595)]比较,差异

有统计学意义(χ2=5.88,P<0.05)。
2.2 深圳东部地区10年间无偿献血 HIV感染者人

群分布特征 深圳东部地区2010-2019年无偿献血

者中确认的62例 HIV感染者年龄、职业、文化程度

等人群分布特征见表2。
2.3 WB带型特点 62例无偿献血者均为 HIV-1
型 感 染。gp160、gp120、p66、p24 阳 性 率 均 为

100.00%(均为62例),p17、p55阳性率较低,分别为

67.74%(42例)、51.61%(32例),p51、p31、gp41的阳

性 率 分 别 为 98.39% (61 例)、91.94% (57 例)、
98.39%(61例)。WB带型分布见表3。

表1  深圳东部地区2010—2019年无偿献血

   HIV感染者分布

年份(年) 献血人次(人次)HIV感染人数(n) 感染率(‱)

2010 14
 

772 2 1.35
2011 13

 

603 5 3.68
2012 14

 

342 4 2.79
2013 15

 

434 11 7.13
2014 14

 

624 13 8.89
2015 14

 

442 6 4.16
2016 16

 

120 12 7.44
2017 16

 

454 1 0.61
2018 18

 

650 2 1.07
2019 19

 

807 7 3.53
合计 158

 

248 62 3.92

表2  深圳东部地区10年间无偿献血 HIV
   感染者人群分布特征

人群特征 HIV感染人数(n) 构成比(%)
性别

 男 58 93.55
 女 4 6.45
年龄(岁)

 18~<26 20 32.26
 26~<36 26 41.94
 36~<46 12 19.35
 46~60 4 6.45
户籍

 深圳户籍 4 6.45
 非深圳户籍 58 93.55
职业

 工人 20 32.26
 民工 1 1.61
 农民 1 1.61
 教师 1 1.61
 学生 1 1.61
 医务人员 1 1.61
 商业服务人员 27 43.55
 家务及待业 2 3.23
 其他 3 4.84
 不详 5 8.06
文化程度

 小学 4 6.45
 初中 26 41.94
 高中或中专 25 40.32
 大专及以上 7 11.29
婚姻状况

 未婚 38 61.29
 已婚 10 16.13
 离异或丧偶 13 20.97
 不详 1 1.61
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表3  62例 HIV-1抗体阳性者 WB带型分布

带型编号 带型 缺失条带 n 构成比(%)

① gp160、gp120、p66、p55、p51、gp41、p31、p24、p17 - 22 35.48

② gp160、gp120、p66、p51、gp41、p31、p24、p17 p55 16 25.81

③ gp160、gp120、p66、p51、gp41、p31、p24 p55、p17 9 14.52

④ gp160、gp120、p66、p55、p51、gp41、p31、p24 p17 8 12.90

⑤ gp160、gp120、p66、p51、gp41、p24 p55、p31、p17 2 3.23

⑥ gp160、gp120、p66、p51、gp41、p24、p17 p55、p31 2 3.23

⑦ gp160、gp120、p66、p55、p51、gp41、p24、p17 p31 1 1.61

⑧ gp160、gp120、p66、p55、p51、p31、p24 gp41、p17 1 1.61

⑨ gp160、gp120、p66、gp41、p31、p24、p17 p55、p51 1 1.61

  注:-为无数据。

3 讨  论

  本研究结果显示,近10年来深圳东部地区无偿

献血者HIV的总感染率为3.92‱,较统计周期为10
年的本省广州(2.29‱)和中山(1.20‱),以及浙江台

州(1.87‱)、福建厦门(2.11‱)和江苏(1.69‱)地区

的献血者高(P<0.05)[4-8],也较之前报道的整个深圳

地区的献血者感染率(2.17‱)高[9],说明本地区无偿

献血者中的HIV感染者值得关注。2010—2019年各

年度献血者的感染率差异有统计学意义(χ2=29.44,
P<0.05),2013—2016年处于较高水平,2017—2018
年较低,2019年有回升趋势。同时发现,2019年A采

血点感染率明显偏高,为12.45‱(4/3
 

212),与其他

采血点总感染率[1.81‱(3/16
 

595)]比较,差异有统

计学意义(χ2=5.88,P<0.05),可能原因是 A采血

点靠近本地区门诊量最大的综合性公立医院及重要

的交通枢纽地段,人群相对复杂。因此,非常有必要

加强对A采血点献血者的招募征询力度,并提高一线

工作人员职业防护意识。
10年间,深圳东部地区62例无偿献血 HIV感染

者中,男性∶女性≈14.50∶1.00,而深圳东部地区无

偿献血者的男女比例约为2.94∶1.00(118
 

067∶
40

 

181),说明男性无偿献血者 HIV感染率明显高于

女性无偿献血者。从 HIV感染者年龄来看,18~<
36岁的感染者占74.20%,这是因为该年龄段的男性

处于性活跃时期,极易通过不健康性行为而增加 HIV
感染的风险[7]。未婚感染者的比例(61.29%)远高于

已婚感染者、离异或丧偶感染者,可能原因是未婚者

前卫的性观念、男男性行为、临时性行为导致其感染

者比例上升。感染者中以非深圳户籍(93.55%)人群

为主,可能原因是本地区以外来人口为主,流动人口

HIV防治知识缺乏,不能自我辨识高危行为,或为了

体检而恶意献血[7]。职业以商业服务人员(43.55%)
和工人(32.26%)为主,可能原因是从事商业服务人

员接触面广,性观念开放,临时性行为发生频率高,而
且行为隐蔽;工人群体中 HIV防治知识宣传不到位,
导致其HIV感染概率加大。文化程度为大专以下人

群占88.71%,可能原因是平时接受健康教育的机会

和程度低,个人自我保护意识薄弱[6]。
机体感染HIV后,进入AIDS期的一个重要标志

是 WB带型的p24缺失[10]。62例无偿献血 HIV感

染者 WB带型的p24阳性率为100.00%,说明全部在

AIDS期前被发现。本研究以表3中①、②、③、④4种

带型为主,出现率分别为35.48%、25.81%、14.52%、
12.90%;主要以缺失p55(阳性率51.61%)、p17(阳
性率67.74%)为主,随后依次是p31、p51、gp41,与国

内相关学者的研究接近[11]。全带型(gp160、gp120、

p66、p55、p51、gp41、p31、p24、p17)出现表明 HIV处

于复制的活跃期。p55条带缺失主要存在于 HIV原

发感染中[12]。AIDS期主要缺失p17及p55,感染中

期则两者基本占同等比重。p17缺失是 HIV原发感

染期进入感染中期或 AIDS期的一个潜在判别指

标[13]。因此,本地区无偿献血HIV感染者以早、中期

感染为主,甚至处于原发感染,大大增加了血液检测

风险。
综上所述,本地区无偿献血者 HIV感染者以早、

中期感染的男性,以及18~<36岁、未婚、非深圳户

籍、商业服务人员或工人、大专以下文化程度人群为

主,尤其要关注A采血点的献血人群。依据本研究结

果,从献血招募、职业防护、血液检测角度,笔者建议:
(1)针对不同采血点的献血人群特点,采取有针对性

的招募策略;(2)一线工作人员严格按照国家相关标

准、规范采集、制备血液,提高操作技能,避免职业暴

露;(3)对于特定人群献血前进行抗-HIV快速初筛

检测。
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