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重庆市单采血小板献血者经血传播HIV的残余风险评估*

张巧琳1,韩凤娇1,刘静怡1,刘 东1,谢成兵2△

重庆市血液中心:1.检验科;2.行政办公室,重庆
 

400000

  摘 要:目的 了解重庆地区初次、重复单采血小板献血者人类免疫缺陷病毒(
 

HIV)
 

的感染情况,评估血液

常规筛查后仍存在的经血传播HIV
 

的危险度,为现有血小板献血招募及血液筛查策略提供数据支持。方法 收

集2016-2020年重庆地区单采血小板献血者 HIV项目的初筛和确证试验结果,分别计算重复献血者和初次

献血者的
 

HIV阳性率,并用发病率-窗口期模型进行经血传播
 

HIV
 

的残余风险评估。结果 单采血小板献血

者中,初次献血者HIV确认阳性14例,阳性率为0.155%,重复献血者确认阳性16例,阳性率为0.027%,二者

间HIV确认阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=29.523,P<0.05)。对不同人口学特征的初次单采血小板献

血者及重复单采血小板献血者的HIV阳性率分别进行比较,结果显示:不同年龄分组的献血者 HIV阳性率比

较,差异均无统计学意义(χ2=3.736、1.357,P>0.05);不同性别献血者 HIV阳性率比较,差异均有统计学意

义(χ2=5.452、4.986,P<0.05);不同学历献血者 HIV 阳性率比较,差异均有统计学意义(χ2=18.863、
12.049,P<0.05)。重复单采血小板献血者经血传播

 

HIV
 

的残余风险为1/275
 

851。结论 重庆地区单采血

小板献血者中HIV残余风险处于较高水平,主要来源于初次献血、低学历、男性人群;加强初次献血者的前端

征询、筛查,以及定期对献血者进行健康知识科普,优化固定志愿献血者队伍,可进一步降低重庆地区经血小板

输注传播HIV的风险。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

human
 

immunodeficiency
 

virus
 

(HIV)
 

in
 

the
 

first
 

and
 

repeated
 

apheresis
 

platelet
 

donors
 

in
 

Chongqing,assess
 

the
 

risk
 

of
 

HIV
 

transmission
 

after
 

routine
 

blood
 

screening,provide
 

data
 

support
 

for
 

existing
 

blood
 

donation
 

recruitment
 

and
 

blood
 

screening
 

strategies.Meth-
ods Collect

 

the
 

preliminary
 

screening
 

and
 

confirmatory
 

experimental
 

results
 

of
 

HIV
 

project
 

of
 

apheresis
 

platelet
 

donors
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2016
 

to
 

2020,calculate
 

the
 

HIV
 

prevalence
 

of
 

repeat
 

blood
 

donors
 

and
 

ini-
tial

 

blood
 

donors
 

respectively,and
 

use
 

the
 

prevalence
 

window
 

model
 

to
 

assess
 

the
 

residual
 

risk
 

of
 

transfusion-
transmitted

 

HIV
 

infections.Results Among
 

apheresis
 

platelet
 

donors,the
 

number
 

of
 

first
 

blood
 

donors
 

and
 

repeated
 

blood
 

donors
 

were
 

14
 

and
 

16
 

cases
 

respectively,the
 

positive
 

rate
 

of
 

HIV
 

was
 

0.155%
 

in
 

the
 

first
 

blood
 

donors
 

and
 

0.027%
 

in
 

the
 

repeated
 

blood
 

donors,the
 

difference
 

of
 

HIV
 

positive
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=29.523,P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HIV
 

posi-
tive

 

rate
 

between
 

different
 

age
 

groups
 

(χ2=3.736,1.357,P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HIV
 

positive
 

rate
 

between
 

different
 

gender
 

donors
 

(χ2=5.452,4.986,P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

HIV
 

positive
 

rate
 

between
 

blood
 

donors
 

with
 

different
 

education
 

levels
 

(χ2=
 

18.863,12.049,P<0.05).The
 

residual
 

risk
 

of
 

HIV
 

transmission
 

through
 

blood
 

among
 

repeat
 

aphere-
sis

 

platelet
 

donors
 

was
 

1/275
 

851.Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

HIV
 

in
 

apheresis
 

platelets
 

with
 

repeated
 

platelets
 

in
 

Chongqing
 

is
 

at
 

a
 

relatively
 

high
 

level,mainly
 

from
 

first-time,low
 

educated,and
 

male
 

populations.
Strengthening

 

the
 

front-end
 

consultation
 

and
 

screening
 

of
 

first-time
 

donors,as
 

well
 

as
 

regular
 

health
 

education
 

for
 

blood
 

donors
 

and
 

optimizing
 

the
 

team
 

of
 

fixed
 

volunteer
 

donors
 

can
 

further
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

platelet
 

transfusion
 

transmission
 

of
 

HIV
 

in
 

Chongqing.

·4841· 检验医学与临床2024年5月第21卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2024,Vol.21,No.10

* 基金项目:重庆市科卫联合青年基金项目(2023QNXM042);重庆市九龙坡区科技计划项目(2022-02-018-Y)。

  作者简介:张巧琳,女,副主任技师,主要从事输血传播疾病的防控研究。 △ 通信作者,E-mail:32515370@qq.com。



Key
 

words:apheresis
 

platelets; residual
 

risk; human
 

immunodeficiency
 

virus; blood
 

screening; re-
peated

 

blood
 

donor

  随着《献血法》的实施,经献血和输血相关的人类

免疫缺陷病毒(HIV)感染率下降了10.7%[1]。近年

来,大量研究对血站经血传播 HIV的残余风险进行

了评估,但与单采血小板献血者的 HIV发病率及残

余风险评估有关的报道较少见。本研究将采用经典

的发病率-窗口期模型,对本中心单采血小板献血者经

血传播HIV的残余风险进行评估,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年1月至2020年12月,于重

庆市血液中心捐赠单采血小板献血者18
 

473例,共计

捐献68
 

755人次,107
 

774
 

U;初次单采血小板献血者

(本中心无捐赠历史的人)9
 

041例,其中男5
 

488例,
女3

 

553例;重复单采血小板献血者(献血次数≥2
次)9

 

432例,其中男5
 

677例,女3
 

755例;献血者年

龄18~60岁,中位年龄30岁,所有献血者按《献血者

健康检查要求》(GB18467-2011),进行献血前体检及

初筛,其结果符合要求,并且于献血前签署《献血者知

情同意书》。本研究经重庆市血液中心伦理委员会批

准(伦理批号:2021-018-010)。
1.2 仪器与试剂 使用主要仪器包括全自动酶联免

疫检测分析仪(FAME24/20)、全自动加样仪(HAM-
ILTON

 

STAR)、PROCLEIX
 

Ultrio、PROCLEIX
 

Ul-
trio

 

Plus和Procleix
 

Panther核酸检测系统(基立福

西班牙)。主要筛查试剂包括抗-HIV1/2试剂(法国

伯乐、北京万泰);血清学筛查试剂均经国家批检合格

并在有效期内使用;核酸检测试剂为核酸仪器厂家配

套原装试剂盒,该试剂可定性检测人类血浆中的

HIV-RNA,试 剂 盒 内 含 有 配 套 的 HIV 核 酸 鉴 别

试剂。
1.3 方法

1.3.1 检测方法 献血者捐献单采血小板时留取两

管抗凝血液标本分别进行血清学血液筛查和核酸检

测,两种不同厂家酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒

检测抗-HIV1/2及P24抗原,核酸检测 HIV-RNA,
所有检测均严格按照试剂说明书进行操作。所有献

血 者 标 本 的 核 酸 检 测 均 采 用 核 酸 等 温 扩 增 原 理

(TMA),采用单人份标本进行 HIV-RNA核酸检测,
当检测结果呈反应性时,采用配套试剂盒进行 HIV-
RNA的鉴别检测,HIV血清学和(或)核酸反应性标

本送当地疾病控制中心进行HIV免疫印迹确认。
1.3.2 残余风险评估方法 本次研究样本纳入标

准:经疾病控制中心确认为阳性的献血者。本研究采

用经典的发病率-窗口期模型[其基本计算公式:P=
I×W/365(P为残余 风 险,I为 发 病 率,W 为 窗 口

期)][2]进行单采血小板献血者 HIV残余风险评估,
模型为

 

RR=I×WP,其中
 

RR为残余风险,I为 HIV

的发病率,WP为使用试剂检测病毒窗口期的时间,核
酸检 出 抗-HIV1/2的 窗 口 期 为4

 

d[3]。重 复 献 血

者I=重复献血者阳性数/(重复献血者总献血次数×
重复献血者献血间隔时间)。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0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,
样本不合格率差异比较采用

 

χ2
 

检验,以P<0.05为

差异有统计学意义,阳性率及残余风险率计算95%置

信区间(95%CI)。
2 结  果

2.1 2016-2020年单采血小板献血者 HIV阳性率

分布情况 2016-2020年重庆市参与单采血小板献

血者 中 初 次 献 血 者 9
 

041 例,其 中 男 5
 

488 例

(60.7%),女3
 

553例(39.3%);重复献血者9
 

432
例,其中男5

 

677例(60.2%),女3
 

755例(39.8%);
总献 血 次 数68

 

755次,初 次 献 血 者 占 比 13.1%
(9

 

041/68
 

755),重复献血者占比86.9%(59
 

714/
68

 

755)。初次献血者HIV确认阳性14例,阳性率为

0.155%(14/9
 

041),重复献血者 HIV 确认阳性16
例,阳性率为0.027%(16/59

 

714),二者间 HIV确认

阳性率比较,差异有统计学意义(χ2=29.523,P<
0.05)。2016-2020年初次单采血小板献血者和重复

单采血小板献血者HIV阳性率趋势见图1。

图1  2016-2020年 HIV阳性率

2.2 重庆市不同人口学特征单采血小板初次和重复

献血者HIV阳性情况比较 对不同人口学特征的初次

单采血小板献血者及重复单采血小板献血者的HIV阳

性率分别进行比较,结果显示:不同年龄分组的献血者

HIV阳性率比较,差异均无统计学意义(χ2=3.736、
1.357,P>0.05);不同性别献血者 HIV阳性率比较,
差异均有统计学意义(χ2=5.452、4.986,P<0.05);
不同学历献血者 HIV阳性率比较,差异均有统计学

意义(χ2=18.863、12.049,P<0.05)。见表1。
2.3 重庆市单采血小板重复献血者 HIV残余风险

评估 2016-2020年重庆市单血小板重复献血者为

9
 

432例,捐赠单采血小板59
 

714次,平均每人每年捐

赠1.27次,平均捐赠间隔(IDI)为287.4
 

d或0.79
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年,2016—2020年重庆地区单采血小板献血者传播

HIV 的 残 余 风 险 为 1/214
 

790 ~ 1/328
 

393
(0.3/105~ 0.47/105), 平 均 为 1/275

 

851
(0.36/105),2016-2020年每年的残余风险见表2。

表1  重庆市不同人口学特征单采血小板初次和重复献血者 HIV阳性情况比较

项目
重复献血者

献血者人数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

初次献血者

献血者人数(n) 阳性数(n) 阳性率(%)

年龄(岁)

 18~<26 3
 

492 5 0.143
 

2
 

510 7 0.279
 

 26~<36 2
 

715 7 0.258
 

3
 

352 4 0.119
 

 36~45 1
 

732 3 0.173
 

1
 

601 1 0.062
 

 >45 1
 

493 2 0.134
 

1
 

578 2 0.127
 

性别

 男 5
 

677 14 0.247
 

5
 

488 12 0.219
 

 女 3
 

755 2 0.053
 

3
 

553 1 0.028
 

学历

 本科及以上 2
 

129 0 0.000
 

1
 

821 0 0.000
 

 大专 2
 

385 1 0.042
 

1
 

944 0 0.000
 

 高中及中专 2
 

296 5 0.218
 

1
 

788 3 0.168
 

 初中及小学 2
 

093 10 0.478
 

1
 

611 5 0.310
 

 其他 529 0 0.000
 

1
 

877 6 0.320
 

表2  重庆市单采血小板重复献血者 HIV残余风险评估

年份

(年)
重复献血者献血次数

(次)
人年数

HIV阳性数

(n)
HIV发病率/105

(95%CI)
HIV残余风险/105

(95%CI
 

)

2016 8
 

718 6
 

887 3 43.6(39.0~48.7) 0.47(0.42~0.52)

2017 12
 

698 10
 

031 3 29.9(26.7~33.4) 0.33(0.29~0.36)

2018 12
 

152 9
 

600 4 41.7(37.9~45.9) 0.46(0.40~0.49)

2019 13
 

329 10
 

530 3 28.5(25.9~31.3) 0.31(0.27~0.34)

2020 12
 

817 10
 

125 3 29.6(26.5~33.1) 0.32(0.28~0.35)

合计 59
 

714 47
 

173 16 33.9(32.3~35.6) 0.37(0.35~0.38)

  注:人年数=重复献血者献血次数×平均捐赠间隔(0.79);HIV发病率=HIV阳性数/人年数;HIV残余风险=发病率×窗口期(4)/365。

3 讨  论

  单采血小板具有纯度高、受血者不良反应少等特

点,在临床上应用广泛,而其保质期短及招募困难经

常导致用血紧缺。因此,建立一支固定的单采血小板

献血者队伍为临床用血提供保障尤为重要。输血是

HIV传播的主要方式之一,充分评估单采血小板献血

者HIV阳性率及其残余风险可为建立固定的单采血

小板献血者队伍提供可靠的数据支持。

SHI等[4]通过对中国5个区的献血者 HIV阳性

率调查发现,首次全血献血者HIV阳性率为0.07%,
血小板 HIV阳性率为0.1%,重复献血者阳性率为

0.008%~0.035%。冯惟萍等[5]对兰州地区调查发

现其HIV确证阳性率为
 

0.033%。昆明、柳州、绵阳

献 血 者 HIV 阳 性 率 分 别 为 0.07%、0.10%、

0.15%[6]。本研究回顾性分析了重庆市2016-2020

年单采血小板初次和重复献血者的阳性率,分别为

0.155%和0.027%,重庆地区初次单采血小板献血者

HIV阳性率处于一个较高的水平。
本研究中,无论是初次献血者还是重复献血者,

各年龄分组单采血小板献血者 HIV阳性率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),而18~<36岁低龄阶段

具有较高的阳性率。通过对不同学历献血者分析发

现,无论是初次献血者还是重复献血者,学历较低的

人群中HIV阳性率更高,这些受教育程度较低的年

轻HIV阳性献血者或因性教育知识缺乏,发生不安

全性行为而不自知,以检测身体为目的而参加献血,
已知感染HIV仍去献血等原因对公众健康和血液供

应构成极大威胁[7]。针对这部分人群,血液筛查出

HIV的最大挑战在于 HIV窗口期导致漏检。目前,
全国用于血液筛查HIV的方法分为血清学和核酸检
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测方法两大类,血清学检测方法检出 HIV的窗口期

为2~4周,核酸可缩短至5~7
 

d[8]。窗口期不可避

免,血站可增强对无任何献血记录的血小板捐赠者的

前端征询与筛查,以避免因发生高危行为而处于 HIV
窗口期的血液捐赠,从而最大限度地降低经血小板传

播HIV的风险。
本研究中,无论是初次献血者还是重复献血者,

男性单采血小板献血者 HIV阳性率明显高于女性献

血者,这与中国艾滋病总体流行率中男性占比明显高

于女性相一致[9]。在中国,艾滋病传播方式主要为性

传播,尤其是男男同性传播,而许多男男同性行为者

是双性恋,或迫于社会压力选择结婚生子来掩饰同性

倾向,这使得由男男同性者导致的女性 HIV感染也

变得越来越需要受到重视[10]。血站应做好献血者献

血前、后的健康知识宣传,提高献血者对性传播疾病

的认知,以促进血液输注的安全性。
发病率-窗口期模型适合用于重复献血者捐赠比

例占主导的残余风险评估[11],重庆地区单采血小板重

复献血者占比达86.9%,采用发病率-窗口期模型能

较准确地评估重庆地区单采血小板献血者 HIV的残

余风险。通过评估,重庆地区2016-2020年单采血

小板献血者传播 HIV 的残余风险为1/214
 

790~
1/328

 

393,平均为1/275
 

851。段艳等[12]调查四川地

区血浆重复献血者 HIV残余风险为1∶197
 

628,文
山地区为1∶6

 

428[13],提示中国经血传播 HIV的残

余风险具有地区差异,单独对单采血小板产品进行残

余风险评估可为单采血小板献血者招募、提高血液产

品安全性提供可靠的数据支持。本地区单采血小板

重复献血者中每年均有2~3例是两次献血间隔期间

的新发感染者,这部分献血者对核酸检测 HIV的效

能带来极大挑战,提示部分固定血小板献血者并不是

真正的低危人群。近年来,单采血小板的临床需求不

断增加,建立一支充足、稳定、低危的单采血小板献血

者队伍成为国内多数采供血机构的共识。如何解决

临床供需问题、血液安全问题与招募策略、招募对象

息息相关,任何招募方式均须以血液安全为前提:(1)
自愿无偿群体尽量避免 HIV阳性率高的群体;(2)加
强血液安全宣传;(3)在献血前进行严格的体检征询

和献血前血液筛查,层层把关,确保质量;(4)逐步扩

大固定志愿血小板献血者队伍。
综上所述,重庆地区单采血小板献血者经血液传

播HIV的残余风险为1/275
 

851;男性献血者中HIV
阳性率明显高于女性,HIV阳性献血者主要来自学历

较低群体;调整招募对象人群结构比例、做好无偿献

血知识宣传、严格前端体检征询和献血前血液筛查、
优化固定单采血小板献血者队伍,可进一步提升重庆

地区单采血小板输注的安全性。
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