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丙氨酸氨基转移酶检测值及不合格率在献血人群中的分布研究
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要#目的
"

研究丙氨酸氨基转移酶"

284

$检测值及不合格率在献血人群中的分布!对献血员进行
284

检测这一最受争

议的问题提供详细的调查资料%方法
"

用
3

#

;06@?

软件建立河北省邯郸市中心血站无偿献血者年龄&性别&献血次数&职业&文化

程度和乙型肝炎病毒表面抗原"

]7"2

N

$&抗丙型肝炎病毒抗体"抗
5]_T

$&抗人类免疫缺陷病毒抗体"抗
5]9T

$和梅毒等检测情况

及相关
284

检测值的数据库!共
%*+))

例!通过相关软件对其进行分析%结果
"

284

检测值除不同性别&检测结果"阴性或阳

性$等方面比较!差异无统计学意义"

D

%

*(*E

$外!在不同层次献血人群其他项目分布等方面比较!差异均有统计学意义"

D

$

*(*E

$%而
284

不合格率除不同文化程度方面比较!差异无统计学意义外"

D

%

*(*E

$!在不同层次献血人群其他项目分布等方面

比较!差异均有统计学意义"

D

$

*(*E

$%结论
"

284

检测值和不合格率在不同献血人群中的分布比较!大部分差异有统计学意

义!应在实际工作中根据情况避免因单项
284

不合格导致的血液报废!在现有条件下尽可能避免浪费血源%
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在献血群体中进行丙氨酸氨基转移酶$

284

&检测一直是

各级采供血机构相关工作人员研究的焦点#通常以肝脏酶检测

值对肝脏疾病进行评估#血清
284

检测值是经常使用的主要

指标之一*

%

+

'少量肝细胞损伤即可使肝细胞内
284

释放#导

致血清中
284

检测值明显升高'国内外大量研究结果显示#

284

检测值受多种因素影响如性别(体质量指数$

7X9

&(血糖

和血脂水平等*

&5)
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'在献血员中因单项
284

不合格造成的血

液报废已造成大量血源流失#有关
284

上限值的界定和是否

在献血者体检中取消
284

检测也是目前热议的问题#作者对

河北省邯郸市中心血站献血员的体检结果(

284

检测值和不

合格率在不同层次人群中的分布进行了详尽分析和调查#现报

道如下'

A

"

资料与方法

A(A

"

一般资料
"

随机选择河北省邯郸地区经体检和血液乙型

肝炎初筛合格的无偿献血者#分别来自河北省邯郸市及其辖属

各地区#共
%*+))

例'在采集血液后留取抗凝全血标本#并置

&
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+a

冰箱中保存'在检测前对标本进行离心#标本无溶血(

黄疸(脂浊等#

'P

内检测完毕'

A(B

"

仪器
"

日本
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Q

#

J"2JH)*

全自动生化分析仪(瑞士

XKADC6B/42.

全自动加样系统(瑞士
X85Y2X3&)'*

全自动

酶免操作系统等'
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试剂与方法
"

乙型肝炎病毒表面抗原$
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&初筛应

用
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胶体金法$艾康生物技术有限公司&#试剂批号!

&**,*E*+

'复检标本
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检测采用速率法$奥林巴斯公司&#

试剂批号!

&**,*&*%

'其他检测项目均采用酶免法#抗丙型肝

炎病毒抗体$抗
5]_T

&采用英科新创科技有限公司产品#批

号!

&**,*$E+%)

%抗人类免疫缺陷病毒抗体$抗
5]9T

&采用北京

万泰生物药业有限公司产品#批号!

]&**,*,*)

%梅毒采用北京

金豪制药有限公司产品#批号!
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统计学处理
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软件建立数据库#包括献血

者性别(年龄(受教育程度(职业(献血频次(其他检测项目结果

及相关
284

检测值等#其中
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上限值定为单侧
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值'采用
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统计软件对献血群体各层次
284

检测值

和不合格率进行分析'用
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软件绘制图表'
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检测值在不同层次献血人群中的分布
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检测值在不同层次献血人群中的分布
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不合格率在各层次献血人群中的分布

B(B
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不合格率在不同层次献血人群中的分布
"

男(女不

合格率比较#差异有统计学意义$

+
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&#各年龄

段不合格率比较#差异有统计学意义$
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hE$(,
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职业不合格率比较#差异有统计学意义$
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同受教育程度不合格率比较#差异无统计学意义$
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&#不同检测结果$阴性和阳性&不合格率
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等方面比较#差异无统计学意义#有别于国内外有关报道男性

284

检测值明显高于女性*

E5H

+

#且建议男(女采用不同
284

上

限值标准的结果'但不合格率男性明显高于女性#阳性结果中

284

不合格率也明显高于阴性结果#与国内其他研究结果吻

合*

$

+

'分析其原因#可能与本地男性献血者在献血群体中占了

&

"

'

#且年龄大都小于
'E

岁#因各种非病理原因如过量饮酒(剧

烈运动和生活不规律等导致
284

轻微升高有关#对这部分献

血者应耐心(细致地向其讲解献血前注意事项或告知其延缓献

血#避免献血资源的流失'至于
284

检测值在不同检测结果

的阳(阴方面比较#差异无统计学意义#但李荣*

+

+发现
284

检

测值与献血员中检测的
)

项血清标志物$

]7"2

N

(抗
5]_T

(抗
5

]9T

和梅毒&关联程度不大#但与抗
5]_T

关联程度明显大于

其他标志物#与抗
5]9T

无关联'在年龄分层上本调查结果显

示#随年龄增加#

284

上限值呈明显增加趋势#且不同年龄段

284

检测值(不合格率比较#差异均有统计学意义#虽然
284

上限值在
)E

岁以上年龄段最高#但
284

不合格率大于
&E

%

'E

岁年龄段最高#又一次说明
284

非病理性短暂升高在无偿

献血人群中占很大比例#与其运动量和激素分泌水平也有很大

关系#正如美国临床生化学院$

12_7

&和美国肝病研究学会

$

22/80

&建议的*

,

+

!因
284

受性别(年龄影响#各实验室应有

针对地建立自己的参考值范围#对
284

检测值意外升高者必

须进行重复检测#参与剧烈活动者应在停止活动一段时间后

复检'

在职业分布上无论是
284

上限值还是
284

不合格率#

公务员都最高#可能与目前我国公务员工作性质有关#也是面

对公务员参加献血要告知的问题#应提醒相关献血者注意保持

健康生活方式'

虽然不同受教育程度
284

检测值比较#差异有统计学意

义#但不合格率比较#差异无统计学意义#说明虽然献血者所接

受教育有很大差异#但对献血相关知识的了解似乎并无多大差

异#献血宣传工作仍是各级采供血工作机构密切关注的问题'

在献血频次上与作者预料相反#无论是
284

上限值还是

不合格率都随献血次数增加而增加#且差异均有统计学意义#

导致这种情况的原因尚需进一步研究'

血清
284

检测值是肝炎病毒感染的一项非特异性指标#

许多
284

升高者并非全都是肝炎病毒感染者'各地报废血

液中因
284

单项升高者占很大比重'尽管如此#在许多国家

仍然被作为一项献血者的筛选指标*

%*5%%

+

'虽然有学者一直倡

导应学习西方某些国家如美国对献血者取消
284

检测#而欧

洲一些国家则将
284

上限值提高到正常标准
&

倍*

%&

+

#但我国

在现有条件下由于核酸检测还未普及及血液病毒灭活还未正

式实施'因此#献血法还是将
284

检测值作为献血者筛选的

指标#且速率法上限值为
)*g

"

8

'本文对
284

检测值和不合

格率在各层次献血人群中的分布进行了详尽分析#无疑对保证

血源(尽量减少因
284

单项不合格造成的血液报废具有非常

积极的意义'
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总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合&称为总体#包括有限总体和无限总体'从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小'如为了解某地区
%*

%

%E

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
'***

名
%*

%

%E

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
%*

%

%E

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
'***

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
'***

例'类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同'
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