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深圳地区无偿献血人群ＨＩＶ感染构成现况分析

古醒辉，熊　文，曾雪珍，陈云龙，王宋兴，刘　衡，邬林枫

（深圳市血液中心，广东深圳５１８０３５）

　　摘　要：目的　了解深圳地区无偿献血人群 ＨＩＶ感染的现状，采取有效措施，控制疾病经血液传播，降低输血传播疾病的风

险，为献血者的招募和血液检测方案的建立提供参考依据。方法　应用酶联免疫试剂，检测２００７～２０１１年无偿献血者样本的抗

ＨＩＶ１、２抗体和ｐ２４抗原，有反应性者送到深圳市疾病预防控制中心进行免疫印迹法（ＷＢ）确认。结果　２００７～２０１１年共采集并

筛查无偿献血者样本３０２４２２例，经确认为 ＨＩＶ阳性的有６９例，ＨＩＶ阳性率呈逐年上升趋势（χ
２＝２５．５０５，犘＜０．００５）；无偿献血

ＨＩＶ感染者中男女差异有统计学意义（χ
２＝２０．４７１，犘＜０．００５）；ＨＩＶ感染以单纯 ＨＩＶ感染为主，占７４％，其次为合并梅毒螺旋

体的感染（２５％）和 ＨＣＶ的感染（１％）。结论　加强献血前的咨询和甄别，缩短检测“窗口期”和提高检测灵敏度，降低输血传播

病毒危险，提高血液安全。
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）是引起获得性免疫缺陷综合征

和相关疾病的ＲＮＡ病毒。病毒主要侵犯ＣＤ４Ｔ细胞、ＣＤ４单

核细胞和Ｂ淋巴细胞。ＨＩＶ感染者是传染源，主要经血液传

播（吸毒传播、医源性传播）、性传播（异性性接触传播、同性性

接触传播）和母婴垂直传播［１］。我国２０１１年新发艾滋病病毒

感染者４．８万人（４．１～５．４万人），人群 ＨＩＶ 感染率为０．

０５８％（０．０４６％～０．０７０％）。性传播成为目前主要的传播途

径，ＨＩＶ疫情正从高危人群向一般人群扩散
［２］，近年来无偿献

血人群的 ＨＩＶ感染率在逐年上升，密切注意无偿献血人群

ＨＩＶ感染的状况，切断经血传播途径，控制艾滋病在人群中的

蔓延，是目前我们采供血机构的首要任务。本文对２００７～

２０１１年深圳市无偿献血人群的抗ＨＩＶ检测结果进行分析，诣

在分析人群特点，找出对策，提高临床用血安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１１年深圳市无偿献血者３０２４２２

例，实验室初检抗ＨＩＶ不合格６４０例，经ＣＤＣ确认为 ＨＩＶ阳

性的６９例。所有无偿献血者均符合《献血者健康检查要求》

（ＧＢ８４６７２００１）中的规定。

１．２　试剂　抗ＨＩＶ酶联免疫检测试剂由北京万泰、荷兰生物

梅里埃公司提供；抗ＨＩＶ质控血清由康彻思坦生物公司提供。

各试验所有操作均严格按照试剂盒说明书和《中国输血技术操

作规程血站部分》规定要求进行，以上试剂均批检合格，不同批

号试剂均在有效期内使用。

１．３　仪器　仪器设备包括ＲＳＰ２００全自动加样仪，Ｍｉｃｒｏｌａｂ

ＳＴＡＲ全自动加样仪、Ｘａｎｔｕｓ２００ 全自动加样仪；Ｍｉｒｏｌａｂ

ＦＡＭＥ全自动酶联免疫分析系统及ＢＥＨＲＩＮＧ（Ⅲ）酶联免疫

处理系统；Ｚｅｎｙｔｈ３４０ｒｔ恒温酶标仪。ＨＨ．Ｗ．ＺＩ６００电热恒温

水浴箱，美国ＢＩＯＲＡＤ洗板机和汇松９６ｗ洗板机。

１．４　方法　所有的无偿献血者均符合《献血者健康检查要求》

（ＧＢ８４６７２００１）中的规定，留取献血者血样，用上述试剂和仪

器对样本进行初检和复检，任一项目检测结果有反应性的样

本，进行原样管一孔、血袋辫子双孔再检，抗ＨＩＶ有反应性的

样本送深圳市ＣＤＣ进行确认试验。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计，计数

资料用χ
２ 检验分析。

２　结　　果

２．１　在无偿献血人群中 ＨＩＶ感染者逐年上升　２００７～２０１１

年深圳市血液中心无偿献血者标本３０２４２２例，经ＥＬＩＳＡ筛

查抗ＨＩＶ有反应性者共６４０例，用 ＷＢ法确认为 ＨＩＶ阳性的

有６９例，确认阳性率为０．０２３％，见图１所示。ＨＩＶ感染率呈

逐年增长的趋势，２００７年确认为 ＨＩＶ阳性的有５例，阳性率

为０．０１０％，确认为抗体不确定的可疑人数有５例，可疑的比
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率为０．０１０％；２０１０年确认为 ＨＩＶ阳性的有２２例，阳性率为

０．０３４％，确认为抗体不确定的可疑人数有４９例，可疑的比率

高达０．０７５％；２０１１年确认为 ＨＩＶ阳性的有３０例，阳性率为

０．０４１％，确认为抗体不确定的可疑人数有１９例，可疑的比率

为０．０２６％，χ
２＝２５．５０５，犘＜０．００５，差异具有统计学意义。

　　２０１０年和２０１１年无偿献血者中确认的 ＨＩＶ阳性例数明显增加；

２００７～２００９年间 ＨＩＶ确认阳性率均为０．０１０％左右，几乎无变化，而

２０１０年 ＨＩＶ阳性率增至０．０３４％，２０１１年 ＨＩＶ阳性率为０．０４１％，增

幅明显。

图１　　２００７～２０１１年 ＨＩＶ确认阳性率趋势

２．２　无偿献血人群中 ＨＩＶ 感染者男性明显高于女性　

２００７～２０１１年深圳市无偿献血者中，男性献血者共２０８７１０

例，其中６５例感染 ＨＩＶ，男性 ＨＩＶ阳性率为０．０３１％，占感染

人数的９４％；女性献血者共９３７１２例，感染 ＨＩＶ有４例，女性

ＨＩＶ阳性率为０．００４％，占感染人数的６％，男性感染 ＨＩＶ的

人数及感染率均明显高于女性感染者，男女比例为１６．２５∶１，

ＨＩＶ感染率在性别分布上差异存在统计学意义，χ
２＝２０．４７１，

犘＜０．００５。

２．３　深圳市无偿献血人群 ＨＩＶ感染的类型　主要是以单纯

的 ＨＩＶ感染为主，共有５１例，占７４％；其次是 ＨＩＶ合并梅毒

螺旋体的感染，共有１７例，占２５％，从２００８年的２例增至

２０１１年的７例，逐年增加的趋势明显；另有１例ＨＩＶ合并丙型

肝炎的感染，占１％，未见 ＨＩＶ合并乙型肝炎的感染类型，见

图２。

　　在６９例 ＨＩＶ感染者中，单纯感染 ＨＩＶ的５１例，占７４％；合并感

染 ＨＩＶ和 ＨＣＶ 的１例，占１％；合并感染 ＨＩＶ 和 ＴＰ的１７例，占

２５％。

图２　　ＨＩＶ感染类型及分布

３　讨　　论

近年来，深圳市无偿献血者人群中感染 ＨＩＶ的人数及比

例呈逐年上升趋势。分析２００７～２０１１年无偿献血者标本３０２

４２２例，经ＥＬＩＳＡ筛查抗ＨＩＶ有反应性者共６４０例，经 ＷＢ

法确认为 ＨＩＶ阳性的有６９例，确认 ＨＩＶ阳性率为０．０２３％。

经 ＷＢ法确认为 ＨＩＶ 抗体不确定的有１２５例，可疑率为

０．０４１％。ＨＩＶ感染呈逐年增长的趋势，２００７年 ＨＩＶ阳性率

为０．０１０％，感染者有５例，２００７至２００９年连续３年趋于稳

定；２０１０年起 ＨＩＶ阳性者迅猛增加至２２例，ＨＩＶ阳性率为

０．０３４％，２０１１年 ＨＩＶ阳性者人数高达３０例，ＨＩＶ阳性率为

０．０４１％，和卢显福
［３］报道的２００７年 ＨＩＶ阳性率为０．０３８％，

２００８年上升至０．０５４％的上升趋势一致；向春萍
［４］报道的贵阳

市无偿献血人群２００６年 ＨＩＶ阳性率为０．０３６％，２０１０年升至

０．０５９％；唐卫国等
［５］也报道重庆市无偿献血人群 ＨＩＶ感染率

逐年上升，从２００７年的０．０４９％上升到２００９年的０．０７２％，数

据高于同期深圳市无偿献血人群 ＨＩＶ的感染水平。重视无偿

献血人群中的艾滋病病毒筛查非常必要。

深圳市无偿献血人群中，ＨＩＶ感染者存在以下特征：（１）

ＨＩＶ感染者主要为男性，共有６５例，男性 ＨＩＶ 感染率为

０．０３１％，占感染人数的９４％；女性中，确认为 ＨＩＶ阳性的有４

例，女性 ＨＩＶ感染率为０．００４％，占感染人数的６％，男性感染

者明显多于女性感染者。据报道，男性同性恋（ＭＳＭ）是公认

的艾滋病的高危人群，国内外许多研究都表明，ＭＳＭ 人群

ＨＩＶ感染率非常高，成为 ＨＩＶ流行的最重要人群之一
［６７］。

（２）各个年龄段都有 ＨＩＶ感染者，均受到艾滋病病毒的威胁，

在调查的无偿献血人群中，年龄最小的 ＨＩＶ感染者仅为２０

岁，年龄最大的５１岁，平均年龄为３０．９岁。（３）ＨＩＶ感染覆盖

人群广，除公务人员和军警人员外，包括学生在内的各行各业

都有 ＨＩＶ感染者，商务人员中 ＨＩＶ的感染率高达６．２／万，在

学生献血者中发现３例 ＨＩＶ阳性感染者，感染率为１．９／万。

（４）在多次献血者中，发现 ＨＩＶ感染者献血间隔时间较长，大

多数在第２次献血时就查出 ＨＩＶ阳性；也有每年定期来献一

次全血的献血者；极少数为机采成分血捐献者，但献血间隔均

大于３个月。献血间隔周期最长的是１２年，最短的只有３

个月。

深圳市无偿献血人群中，ＨＩＶ感染者病毒感染主要有以

下３种类型：（１）以单纯的 ＨＩＶ感染为主，一共有５１例，占总

数的７４％，因无偿献血人群 ＨＩＶ感染者大多数为青壮年，意

识到有高危性行为后，为避免歧视，选择到血站体检的大有人

在。应在献血宣传中，扭转献血就是体检、能献血就健康的认

识误区。（２）ＨＩＶ合并梅毒螺旋体的感染，共１７例，占２５％，

合并梅毒感染的例数由２００８年的２例上升到２０１１年的７例，

呈现逐年增加的趋势。ＨＩＶ合并梅毒螺旋体的感染，主要是

两者间有交叉的感染途径———性传播。有资料显示，ＨＩＶ感

染合并梅毒的患者主要为 ＭＳＭ 人群
［８９］。分析结果提示，在

中市 ＭＳＭ 人群中，参与无偿献血的比重也在加大。为此，应

呼吁有关部门引起重视，加强无偿献血的宣传，对有高危性行

为的人群作出明确的指引，让其主动退出献血者队伍。（３）仅

在２００７年发现１例ＨＩＶ合并丙型肝炎的感染。ＨＣＶ和ＨＩＶ

的交叉感染途径是血液传播，ＨＩＶ感染后致机体免疫力下降，

易发生联合感染；未见 ＨＩＶ合并 ＨＢＶ的感染类型，与张晓丽

等［１０］报道的一致，可能与献血前进行 ＨＢｓＡｇ项目快速筛查有

关，把一部分 ＨＩＶ合并 ＨＢＶ的献血者直接淘汰了，减少了输

血传播疾病的风险。笔者认为，若能在献血前引进梅毒螺旋体

的快速筛查项目，不仅可以降低因梅毒螺旋体感染报废的血

液，还可以淘汰一部分处于“窗口期”的 ＨＩＶ献血者，从而降低

输血传播 ＨＩＶ的风险。

在面临无偿献血人群中 ＨＩＶ感染者逐年上升的不利形势

下，如何降低输血传播 ＨＩＶ的风险，保护临床用血安全，采供

血机构面临着重大挑战。为此，必须加强对献血者的献血前体

检咨询，它是甄别献血者能否献血的关键，对任何一位献血者，

无论其是初次献血还是多次献血、是职员还是学生，无论其年

龄大小、学历高低，都必须认真对待，仔细了（下转第４６７页）
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２．４．１　参考方法定值的酶校准品组成非配套常规方法与参考

方法相关系数狉２＝０．９９９８，相对偏倚在１０％以下，见图１、２。

２．４．２　配套常规方法与参考方法相关系数狉
２＝０．９９９６，相对

偏倚在２０％以下，见图３、４。

２．４．３　理论Ｋ值常规方法与参考方法相关系数狉
２＝０．９９９５，

相对偏倚在３０％以下，见图５、６。

３　讨　　论

血清酶测定结果的准确性和可比性是预防疾病和提高人

类健康水平的基本要求，也是检验医学界的工作目标。由于酶

本身的生物学性质及其对催化反应的特殊要求，各个实验室间

酶活性测定结果差异较大，加之实验室酶学测定结果可溯源性

较差。为了提高酶测定的正确性、精密度和酶学检测结果的溯

源性［４］，使酶测定结果在实验室间有可比性，就必须开展酶测

定的标准化。酶学测定参考方法的建立是开展酶学标准化工

作的重要部分［５］。本实验室利用参考方法制备酶校准品也是

为了获得较统一的实验结果。

本实验室建立γ谷氨酰转肽酶３７℃参考方法的目的就

是为了给酶标准品赋值，以此来校准常规检测系统，为临床检

测系统提供溯源依据，提高各实验室间的ＧＧＴ检测结果的准

确性和可比性。依据ＩＦＣＣ推荐的参考测量程序建立了本实

验室的ＧＧＴ标准测量程序，并将精密度控制在１％以下
［６］。

通过测定ＧＧＴ（ＥＲＭ ＡＤ４５２／ＩＦＣＣ）参考品进行准确性验证。

同时本实验室也通过了２００９年和２０１０年的国际ＲＥＬＡＧＧＴ

的样本比对活动，本实验室建立的参考方法准确性可靠。

用参考方法为自制的冰冻血清赋值，并利用其校准非配套

检测系统常规方法，结果与ＩＦＣＣ推荐的参考方法相关性良

好，同时相对偏倚在１０％以内，是ＣＬＩＡ′８８的１／３；配套检测系

统由于是由ＩＦＣＣ溯源下来的，但配套检测系统经过厂家主校

准品和工作校准品溯源而来，中间环节较多造成偏差较大，故

其相对偏倚较非配套检测系统大，较理论Ｋ值常规方法小。

从本实验室结果可以看出，由参考方法校准的常规方法优

于配套检测方法，故用参考方法定值的酶校准品可以校准常规

方法，并且结果与参考方法间的偏倚较小，可以提高实验室间

结果的准确性和可比性。用参考物质对各个检测系统进行统

一校准是可行的。这种方法也是用公认的酶参考物使一种或

多种常规方法测定结果与参考方法相同，使测定结果的数值在

参考方法和常规方法间传递，从而提高常规方法与参考方法间

检测结果可比性的最有效的措施。
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解，避免一些为了单纯的检测血液而隐瞒高危性行为的献血者

前来献血，对血液的安全起到很好的屏障作用。我们还要加强

低危固定无偿献血队伍的建立，对献血者进行必要的健康教

育，培养健康的生活方式，印制各式各样的和献血相关的宣传

小册子。血液检测是阻断病毒传播的重要手段，在采用高灵敏

度的进口和国产ＥＬＩＳＡ第四代 ＨＩＶ抗原抗体结合试剂进行

筛查的同时，最好同时采用先进的核酸检测技术［１１１２］，对血液

进行严格把关，特别是针对献血周期短的机采成分血，核酸检

测意义尤为显著，缩短了“窗口期”，降低了输血传播疾病的残

余风险，确保临床用血安全、高效。
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