
炎症反应以及血管内皮功能进行调节[16-17]。MOTS-c
可抑制炎症反应,促进巨噬细胞的吞噬作用,在抗感

染反应中发挥重要作用[18]。本研究结果显示,急性病

毒组血清 MOTS-c水平低于对照组,重度组低于轻中

度组,血清 MOTS-c水平升高是重度急性病毒性下呼

吸道感染的保护因素,MOTS-c评估急性病毒性下呼

吸道感染的AUC为0.891。推测 MOTS-c抗病毒作

用可能是通过激活AMPK途径和抑制丝裂原活化蛋

白(MAP)激酶/c-Fos途径,MOTS-c的增加可有效控

制炎症反应的发生[19-20],提示 MOTS-c作为急性病毒

性下呼吸道感染的诊断指标是可行的。ROC曲线分

析结果显示,血清LDH/ALB、TRAIL以及 MOTS-c
联合检测对急性病毒性下呼吸道感染患儿的诊断效

能优 于 各 血 清 指 标 单 独 诊 断,血 清 LDH/ALB、
TRAIL以及 MOTS-c联合检测对病情严重程度的评

估效能高于各指标的单独评估,提示3项指标联合对

急性病毒性下呼吸道感染的诊断以及病情严重程度

的评估价值较高,可为患儿的临床治疗提供可靠

依据。
综上所述,血清LDH/ALB、TRAIL、MOTS-c联

合检测对儿童急性病毒性下呼吸道感染的诊断效能

较高,可作为患儿病情评估的重要指标。本研究的不

足之处:由于受条件限制,研究的样本量较少,且分组

较为简单,后续的研究中,应增加样本量,将急性病毒

性下呼吸道感染患儿和非病毒性下呼吸道感染患儿

进行分组,以保证研究的合理性和科学性,为急性病

毒性下呼吸道感染的诊断和治疗提供帮助。
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HBsAg单试剂反应性献血者的复检情况及相关影响因素分析*

刘 娜1,刘 毅2,刘焕焕3,郭 伟4
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  摘 要:目的 探讨乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)单试剂反应性献血者的复检情况及相关影响因素。
方法 选取2022年6月至2023年3月衡水市中心血站180例HBsAg单试剂反应性献血者作为研究对象,献

血者均在献血后6个月后进行复检,对其复检结果进行分析,并探讨影响复检结果的因素。结果 180例 HB-
sAg单试剂反应性献血者中,6个月后复检有144例献 血 者 酶 联 免 疫 吸 附 试 验(ELISA)和 病 毒 核 酸 检 测

(NAT)检测均为阴性,复检合格,合格率为80.00%;其他36例献血者ELISA、NAT复检结果中存在任意一项

阳性,复检不合格。复检合格与复检不合格的献血者在性别、献血次数、初检A值、是否固定献血方面比较,差

异均有统计学意义(P<0.05),在年龄、婚姻状态、学历、职业方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,献血次数、初检A值及固定献血均会影响献血者复检结果(P<0.05)。结论 HB-
sAg单试剂反应性献血者6个月后复检合格率较高,其复检结果与献血次数、初检A值及固定献血情况存在关

系,该研究可以帮助HBsAg单试剂反应性献血者归队检测,减少献血者的流失。
关键词:单试剂反应性; 乙型肝炎病毒表面抗原; 复检; 影响因素; 献血者归队
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Analysis
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of
 

blood
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with
 

single-reagent
 

reactive
 

HBsAg
 

results
 

and
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influencing
 

factors*
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

rescreening
 

results
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

blood
 

donors
 

with
 

single-reagent
 

reactive
 

results
 

for
 

hepatitis
 

B
 

surface
 

antigen
 

(HBsAg).Methods A
 

total
 

of
 

180
 

blood
 

donors
 

with
 

single-reagent
 

reactive
 

results
 

for
 

HBsAg,who
 

donated
 

blood
 

at
 

Hengshui
 

Central
 

Blood
 

Station
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

March
 

2023,were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.All
 

donors
 

underwent
 

rescreening
 

six
 

months
 

after
 

blood
 

donation.The
 

rescreening
 

results
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

factors
 

influencing
 

rescreening
 

re-
sults

 

were
 

investigated.Results Among
 

the
 

180
 

blood
 

donors
 

with
 

single-reagent
 

reactive
 

results
 

for
 

HBsAg,

144
 

donors
 

were
 

found
 

to
 

be
 

negative
 

by
 

both
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

and
 

nucleic
 

acid
 

testing
 

(NAT)
 

during
 

rescreening
 

six
 

months
 

later,resulting
 

in
 

a
 

pass
 

rate
 

of
 

80.00%.The
 

remaining
 

36
 

do-
nors

 

had
 

positive
 

results
 

in
 

either
 

ELISA
 

or
 

NAT,and
 

their
 

rescreening
 

was
 

deemed
 

unsuccessful.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

successful
 

and
 

unsuccessful
 

rescreening
 

blood
 

donors
 

in
 

terms
 

of
 

gender,number
 

of
 

donations,initial
 

test
 

A
 

values,and
 

whether
 

they
 

were
 

regular
 

blood
 

donors
 

(P<0.05).
However,there

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

age,marital
 

status,education
 

level,or
 

occupation
 

between
 

the
 

successful
 

and
 

successful
 

rescreening
 

blood
 

donors
 

(P>0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

donations,initial
 

test
 

A
 

values
 

and
 

regular
 

blood
 

donation
 

significantly
 

in-
fluenced

 

the
 

rescreening
 

outcomes
 

(P<0.05).Conclusion The
 

rescreening
 

pass
 

rate
 

of
 

blood
 

donors
 

with
 

single-reagent
 

reactive
 

results
 

for
 

HBsAg
 

after
 

six
 

months
 

is
 

relatively
 

high.The
 

rescreening
 

outcomes
 

are
 

as-
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sociated
 

with
 

the
 

number
 

of
 

donations,initial
 

test
 

A
 

values
 

and
 

regular
 

donation
 

status.This
 

study
 

can
 

aid
 

in
 

re-integrating
 

donors
 

with
 

single-reagent
 

reactive
 

results
 

into
 

the
 

donor
 

pool,thereby
 

reducing
 

donor
 

loss.
Key

 

words:single-reagent
 

reactive; hepatitis
 

B
 

surface
 

antigen; rescreening; influencing
 

factors; 
donor

 

reintegration

  近年来,随着世界范围内乙型肝炎病毒(HBV)的
传播日益严重,HBV感染已成为全球公共卫生领域

的重要挑战之一[1-3]。尽管我国对 HBV感染的防控

工作取得了显著的进展,但部分地区的乙型肝炎患病

率仍然较高[4]。献血者作为一个特殊群体,他们的乙

型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)检测结果不仅关系到

自身 健 康,也 直 接 关 系 到 受 血 者 的 用 血 安 全[5-6]。

HBsAg是反映HBV感染的主要标志物,其检测在献

血者筛查和乙型肝炎流行病学调查中具有至关重要

的作用[7-8]。在临床血液安全管理中,HBsAg检测尤

为重要,主要用于筛查和预防 HBV通过输血途径的

传播。然而,在实际操作中,单试剂检测的反应性往

往存在一定的假阳性结果[9],给血液安全和献血者管

理带来了挑战。因此,深入探究 HBsAg单试剂反应

性献血者的复检情况及相关影响因素,对提高血液筛

查的准确性、保障血液供应的安全性具有重要意义。
本研究对180例HBsAg单试剂反应性献血者献血后

6个月的复检结果进行分析,并探讨影响其复检结果

的因素,以加强对于 HBsAg单试剂反应性献血者的

管理,减少献血者的流失。现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年3月衡

水市中心血站180例HBsAg单试剂反应性献血者作

为研究对象,献血者均在献血后6个月后进行复检。
其中 男 112 例、女 68 例,年 龄 19~55 岁、平 均

(38.26±8.21)岁。本研究经衡水市中心血站医学伦

理委员会批准(202208102),所有受试者均知悉并自

愿参与本研究。纳入标准:(1)年满18岁,身体处于

健康状态;(2)体质量>45
 

kg,体质量指数(BMI)为

19~25
 

kg/m2;(3)血压维持正常,收缩压为90~140
 

mmHg,舒张压为60~90
 

mmHg,脉压差≥30
 

mm-
Hg;(4)女性血红蛋白水平不低于115

 

g/L,男性不低

于120
 

g/L;(5)体内铁储备充足,献血后不会导致缺铁

性贫血及其他疾病。排除标准:(1)处于疾病治疗期;
(2)伴慢性疾病或感染性疾病,如流行性感冒、其他类型

肝炎、艾滋病等;(3)处于经期或哺乳期;(4)既往有吸毒

史、器官移植史等;(5)具有高风险性行为。

1.2 方法 所有受试者在献血6个月以后采集清晨

空腹外周肘静脉血,分别进行酶联免疫吸附试验

(ELISA,检测HBsAg)和病毒核酸检测(NAT)确认。

ELISA试剂盒购自法国伯乐公司,NAT试剂盒购自

上海罗氏公司,采用单检模式进行检测。

1.3 观察指标 (1)献血者均在献血后6个月进行

复检,记录其ELISA和NAT检测结果;(2)根据献血

者复检结果,对其进行分组,收集其临床资料,进行单

因素及多因素分析,探讨影响献血者复检结果的相关

因素。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对研究

数据进行处理,计数资料以例数或百分率表示,两组

间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归分析

可能影响献血者复检结果的因素。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 HBsAg单试剂反应性献血者6个月复检结

果 180例HBsAg单试剂反应性献血者中,6个月后

复检有144例献血者ELISA、NAT检测均为阴性,判
定为复检合格,合格率为80.00%;剩余36例献血者

ELISA、NAT复检结果中任意一项阳性,判定为复检

不合格。见表1。
表1  HBsAg单试剂反应性献血者6个月复检

   结果[n(%)]

NAT
ELISA

阳性 阴性
合计

阳性 15(8.33) 12(6.67) 27(15.00)

阴性 9(5.00) 144(80.00) 153(85.00)

合计 24(13.33) 156(86.67) 180(100.00)

2.2 复检合格与不合格献血者的相关资料比较 复

检合格与复检不合格的献血者在性别、献血次数、初
检A值、是否固定献血方面比较,差异均有统计学意

义(P<0.05),在年龄、婚姻状态、学历、职业方面比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 影响献血者复检结果的多因素Logistic回归分

析 以献血者复检结果是否合格为因变量(合格=0,
不合格=1),以患者的性别(男=0,女=1)、献血次数

(≥2次=0,<2次=1)、初检 A 值(<0.1=0,≥
0.1=1)、固定献血(否=0,是=1)为自变量进行多因

素Logistic回归分析。结果显示,献血次数、初检 A
值及固定献血均会影响献血者复检结果(P<0.05)。
见表3。
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表2  复检合格与不合格献血者的相关资料比较[n(%)]

项目 n
性别

男 女

婚姻状态

已婚 未婚 离异

复检合格 144 95(65.97) 49(34.03) 56(38.89) 53(36.81) 35(24.30)

复检不合格 36 17(47.22) 19(52.78) 15(41.67) 16(44.44) 5(13.89)

χ2 4.307 1.901

P 0.038 0.387

项目 n
年龄

<35岁 ≥35岁

学历

初中及以下 高中及以上

职业

体力工作者 脑力工作者

复检合格 144 81(56.25) 63(43.75) 49(34.03) 95(65.97) 42(29.17) 102(70.83)

复检不合格 36 19(52.78) 17(47.22) 12(33.33) 24(66.67) 14(38.89) 22(61.11)

χ2 0.141 0.006 1.270

P 0.708 0.937 0.260

项目 n
献血次数

<2次 ≥2次

初检A值

<0.1 ≥0.1

固定献血

是 否

复检合格 144 22(15.28) 122(84.72) 111(77.08) 33(22.92) 87(60.42) 57(39.58)

复检不合格 36 26(72.22) 10(27.78) 15(41.67) 21(58.33) 9(25.00) 27(75.00)

χ2 47.756 5.178 14.515

P <0.001 0.023 <0.001

表3  影响献血者复检结果的多因素Logistic回归分析

因素 B SE Waldχ2 P OR
OR 的95%CI

下限 上限

性别 0.488 0.233 4.387
 

0.052 1.629
 

1.032
 

2.572
 

献血次数 2.668
 

0.438
 

37.066
 

<0.001
 

14.418
 

6.107
 

34.041
 

初检A值 1.549
 

0.392
 

15.631
 

<0.001
 

4.709
 

2.184
 

10.152
 

固定献血 -0.676
 

0.421
 

2.577
 

0.048
 

0.509
 

0.223
 

0.869
 

3 讨  论

HBsAg是 HBV的表面抗原,为 HBV感染的主

要标志物[10-13]。其存在于 HBV的外壳中,在感染者

的血液、体液和其他组织中均可检测到 HBsAg[14-15]。

HBsAg检测是筛查和诊断乙型肝炎的常用方法[16]。
尤其是对于献血人群,为确保献血安全并防止乙型肝

炎的传播,通常会在献血前进行快速的 HBsAg检测。
虽然近年来ELISA技术不断发展,其特异性不断提

高,但病毒或感染标志物的检测试剂高灵敏度以及病

毒存在交叉反应[17]会导致该试剂可能对其他类似的

物质或病毒也产生反应,出现假阳性结果。为了最大

限度提高HBV在献血过程中检测的准确率,本研究

探究HBsAg单试剂反应性献血者的复检情况及相关

影响因素,以期为提高献血效率提供理论依据。

3.1 HBsAg单试剂反应性献血者6个月后复检合

格率较高 本研究结果显示,6个月后复检有144例

献血者ELISA、NAT检测均为阴性,复检合格率为

80.00%。这与胡瑞等[18]的研究结果相一致。ELISA
是一种常用的酶联免疫测定技术,广泛应用于临床实

验室中。尽管ELISA具有高灵敏度和高特异度的优

势,但它也容易受到多种因素的影响,如环境、操作、
类风湿因子、补体等均可引起单试剂或单次检测呈阳

性反应从而导致假阳性结果。

3.2 HBsAg单试剂反应性献血者6个月后复检结

果与其献血次数、初检A值及固定献血存在关联 在

HBV感染初期,病毒在人体内刚开始繁殖,特异性抗

体尚未产生足够数量,因此感染初期检测出病毒载量

相对较低、抗体也无法在初检时被准确检测出来,导
致结果为阴性[19]。随着感染的发展,病毒在人体内迅

速繁殖,免疫系统开始对病毒感染作出反应,产生了

特异性抗体。在复检时,免疫应答进一步加强,导致

特异性抗体的产生增加,检测出的病毒载量升高且使

得HBsAg、乙型肝炎病毒e抗原和乙型肝炎病毒核心

抗体由阴性转为阳性。对于已经被检测出 HBV感染
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的献血者,初检结果为阳性,说明病毒已经存在于体

内,免疫系统已经对其产生了应答,并且特异性抗体

已经形成[20]。在复检时,即使病毒载量有所变化,初
检和复检的结果仍然会显示为阳性。

本研究结果显示,复检合格与复检不合格的献血

者在献血次数、初检A值、是否固定献血方面比较,差
异均有统计学意义(P<0.05),说明复检结果与献血

次数、初检A值、是否固定献血有关。进一步的多因

素Logistic回归分析显示,献血次数、初检A值及固

定献血是献血者复检结果的影响因素。初次献血出

现疑似阳性结果时,通常需要进行复检或进行确认性

试验。多次献血为进行确认性试验提供了更多的机

会,通过多次检测可以排除假阳性的可能性,确保结

果的准确性。初检A值表示疑似阳性,但并不代表绝

对的感染或患病。可能由于交叉反应或其他因素导

致初检结果出现假阳性,需要通过复检来排除误判。
固定的献血行为使得血液采集机构可以对献血者进

行持续监测,一旦初检出现疑似阳性结果,血液采集

机构通常会安排复检或进行更具特异性的确认性试

验。多次复检和确认性试验,可以减少由于实验误差

或其他因素导致的假阳性结果。因此,通过多次、固
定献血,可以降低献血者由于初检 HBsAg单试剂反

应性导致的人员流失,提高献血人群积极性,稳定献

血者队伍。
综上所述,HBsAg单试剂反应性献血者6个月

后复检合格率较高,其复检结果与其献血次数、初检

A值及固定献血情况存在关联,本研究有利于 HB-
sAg单试剂反应性献血者归队检测,减少献血者的

流失。
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