
缺氧（心绞痛）或心肌坏死（心肌梗死）的心脏病，也称为缺血性

心脏病。它的基本病理改变是冠状动脉粥样硬化，血栓的形成

是动脉粥样变化发展和病情加重的重要原因。冠心病患者存

在凝血和纤溶平衡紊乱。Ｄ二聚体是交联纤维旦白的特异性

降解产物之一，也是继发性纤溶特有代谢物之一［４］。血浆Ｄ

二聚体浓度的升高常提示体内纤维旦白溶解活性增强，是体内

纤维旦白溶解亢进的表现，可作为体内高凝和新鲜血栓形成的

标志之一［５］。是目前公认的体内存在活动性血栓的特异性分

子标志物，是发生冠心病的主要决定因素，说明Ｄ二聚体与冠

心病发生发展密切相关，可作为了解病情的指标。Ｄ二聚体与

冠心病的复发也有关。ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组，ＳＡＰ组对比，Ｄ二

聚体显著升高（犘＜０．０５），说明 ＡＭＩ患者冠状动脉内斑块不

稳定和血栓反复形成。ＳＡＰ组与健康组对比无明显变化（犘＞

０．０５），可能是ＳＡＰ组冠状动脉狭窄，无高凝状态和新鲜血栓

形成。ＵＡＰ组和ＳＡＰ组相比，Ｄ二聚体也显著升高（犘＜０．

０５），说明ＵＡＰ组冠状动脉内斑块不稳定，易发展为 ＡＭＩ，因

引起注意。研究表明Ｄ二聚体的升高与冠心病的危险程度呈

正相关，是冠心病的重要危险因素之一［６］。综合上述，冠心病

患者血浆Ｄ二聚体水平与冠心病的发生，发展密切相关，对冠

心病的防治和病情的预后有重要的临床应用价值。
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·经验交流·

深圳西部２００５～２０１１年献血者血液复检结果分析

黎淦平，刘宜仲

（深圳市宝安区中心血站，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　了解深圳西部地区近７年来无偿献血人群结构状况，为推动无偿献血健康发展提供科学依据。方法　收集

２００５～２０１１年无偿献血资料，运用统计方法对年度、季节、年龄结构、性别等检测不合格情况进行比较分析。结果　检测总不合

格率为２．５０％，２００５～２０１１年不合格率分别为３．６９％、２．９７％、２．５１％、２．７１％、２．１０％、２．０２％、１．７８％，不合格呈降低趋势；季节

分布以２月份与８月份较高，占２．９８％及２．８９％；不合格率随年龄增长有增高趋势，其中３６～４０岁年龄段最高，占３．８７％，之后

出现回落；男女献血比例为２．４０∶１，男性不合格率高于女性，主要为男性ＡＬＴ不合格率较高，为０．６５％，女性为０．１１％。结论　

需进一步加大无偿献血的宣传力度，重点关注适宜献血人群，从低危人群中招募献血者，保障血液安全。

关键词：供血者；　年龄因素；　季节；　性别因素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７４８０３

　　深圳西部包括宝安区、光明新区、龙华新区三个区，人口约

６００万，外来人员多，人群结构比较复杂，年采血量约１０吨（全

血采集量），无偿献血率１００％。为了解本地区无偿献血传染

性指标流行趋势以及减少血液报废情况，本文就７年来无偿献

血者的血液复检结果进行回顾性统计分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００５年１月１日至２０１１年１２月３１日无偿

献血者的血液标本１６９０９１人份。

１．２　仪器与试剂　ＡＴ＋２全自动加样器和ＦＡＭＥ２４／２０全自

动酶免分析仪器（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ），全自动加样器（深圳爱

康 ４４ＯＨ／１５０），全 自 动 血 液 分 析 仪 （日 本 ＯＬＹＭＰＵＳ

ＰＫ７２００），全自动生化仪（美国贝克曼ＣＸ５ＰＲＯ）；ＡＬＴ速率试

剂盒（北京中生／宁波亚太，２００６年１０月起使用上海科华／贝

克曼）；ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂盒（厦门新创／美国雅培，２００９年８

月起使用美国雅培／法国伯乐，２０１０年１月起使用梅里埃生

物／美国雅培）；抗ＨＣＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠／美国强生，

２００９年８月起使用美国强生／意大利索林，２０１０年９月起使用

珠海丽珠／美国雅培）；抗ＨＩＶＥＬＩＳＡ试剂盒（珠海丽珠／法国

伯乐，２００９年８月起使用生物酶里埃／法国伯乐，２０１１年１１月

起使用珠海丽珠／法国伯乐）；梅毒ＥＬＩＳＡ试剂盒（厦门新创），

ＴＰＰＡ试剂盒（日本富士），ＴＲＵＳＴ（２００７年１２月开始增加此

方法，上海荣盛），２０１０年５月起使用厦门新创／梅里埃生物，

２０１０年９月起使用厦门新创／美国雅培。所用试剂均检定合

格，并在效期内使用。

１．３　方法　用全自动加样器加样，ＦＡＭＥ仪器作后处理。抗

ＨＩＶ、抗ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ采用ＥＬＩＳＡ原理进行２次检测，ＡＬＴ

采用速率法进行２次检测，梅毒采用ＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ方法进行

２次检测，２００７年１２月增加ＴＲＵＳＴ方法，２０１０年５月改成２

遍ＥＬＩＳＡ。上述试验结果若２次检测均为阳性或一阴一阳则

判定该血液为不合格，抗ＨＩＶ阳性送确认实验室做确认实验。

·８４７· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



１．４　统计学处理　使用唐山现代血站管理系统 Ｍｏｄｅｒｎ２０００

Ｖ５．０软件进行统计，采用ＳＰＳＳ１７．０进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

各年度抗ＨＩＶ确认阳性数分别为１、２、５、２、２、１０、１６，共

３８例，感染率分别为：４．５／１０万、９．１／１０万、２０．５／１０万、８．５／

１０万、８．６／１０万、３９．０／１０万、５６．６／１０万，总感染率为２２．５／

１０万；２０１０年与２００９年比较χ
２＝４．５５，犘＜０．０５；２０１１年与

２０１０年比较χ
２＝０．８７，犘＞０．０５，见表１。血液复检不合格率

与季节的关系，见表２。男女人数比例为２．４０∶１。合计年龄

段后，各项目性别比较分别为 ＡＬＴ：χ
２＝２１１．２８，犘＜０．０１；

ＨＢｓＡｇ：χ
２＝６．２６，犘＜０．０５；抗ＨＣＶ：χ

２＝１．４３，犘＞０．０５；ＴＰ

抗体：χ
２＝０．９３，犘＞０．０５；抗 ＨＩＶ：χ

２＝０．０５，犘＞０．０５；合计性

别后，不同年龄段间比较χ
２＝４９．２９，犘＜０．０１；合计年龄段后，

各项目前比较χ
２＝３３０．６０，犘＜０．０１，见表３。

表１　　血液复检不合格结果［狀（％）］

年度 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ ＴＰ抗体 抗ＨＩＶ 合计

２００５ ２２１０６ ３５９（１．６２） ２０７（０．９４） ８４（０．３８） １３０（０．５９） ３５（０．１６） ８１５（３．６９）

２００６ ２２０６２ １６４（０．７４） １８６（０．８４） １０５（０．４８） １５０（０．６８） ５１（０．２３） ６５６（２．９７）

２００７ ２４４２８ ８８（０．３６） １９６（０．８０） １３０（０．５３） １６６（０．６８） ３４（０．１４） ６１４（２．５１）

２００８ ２３４３１ １２２（０．５２） ２０９（０．８９） １３５（０．５８） １１１（０．４７） ５９（０．２５） ６３６（２．７１）

２００９ ２３１３０ ５０（０．２２） １６１（０．７０） ８３（０．３６） １１９（０．５１） ７３（０．３２） ４８６（２．１０）

２０１０ ２５６５７ ３０（０．１２） １６１（０．６３） １２７（０．４９） １３０（０．５１） ６９（０．２７） ５１７（２．０２）

２０１１ ２８２７７ ２３（０．０８） １７４（０．６２） ９７（０．３４） １４７（０．５２） ６３（０．２２） ５０４（１．７８）

合计 １６９０９１ ８３６（０．４９） １２９４（０．７７） ７６１（０．４５） ９５３（０．５６） ３８４（０．２３） ４２２８（２．５０）

　　：χ
２＝８１９．１９，犘＜０．０１；：χ

２＝３１．９２，犘＜０．０１；：χ
２＝２５２．０１，犘＜０．０１，各年度间比较。

表２　　血液复检不合格率与献血季节的关系［狀（％）］

月份 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ ＴＰ抗体 抗ＨＩＶ 合计

１ １４９６６ １０６（０．７１） １３３（０．８９） ６４（０．４３） ８５（０．５７） ４２（０．２８） ４３０（２．８７）

２ ９５０１ ８８（０．９３） ７４（０．７８） ４８（０．５１） ５１（０．５４） ２２（０．２３） ２８３（２．９８）

３ １４９１９ ７１（０．４８） ９７（０．６５） ６０（０．４０） ８７（０．５９） ３７（０．２５） ３５２（２．３８）

４ １４６７４ ４３（０．２９） １２７（０．８７） ７０（０．４８） ９０（０．６１） ４６（０．３１） ３７６（２．５６）

５ １３６２１ ３５（０．２６） ９５（０．７０） ５４（０．５４） ６４（０．４７） ３１（０．２３） ２７９（２．０５）

６ １４５１０ １０３（０．７１） ９３（０．６４） ５４（０．３７） ９０（０．６２） ３０（０．２１） ３７０（２．５５）

７ １４３５２ ９５（０．６６） ９２（０．６４） ６０（０．４２） ８６（０．６０） ３４（０．２４） ３６７（２．５６）

８ １４９２２ １２３（０．８２） １１０（０．７４） ７６（０．５１） ９２（０．６２） ３０（０．２０） ４３１（２．８９）

９ １４９１６ ３７（０．２５） １１８（０．７９） ７１（０．４８） ８３（０．５６） ２５（０．１７） ３３４（２．２４）

１０ １４３３０ ４１（０．２９） ９６（０．６７） ６３（０．４４） ５２（０．３６） ２８（０．１９） ２８０（１．９５）

１１ １４３２４ ５１（０．３６） １４１（０．９８） ６７（０．４７） ８６（０．６０） ３４（０．２４） ３７９（２．６５）

１２ １４１５６ ４３（０．３０） １１８（０．８３） ７４（０．５２） ８７（０．６１） ２５（０．１８） ３４７（２．４５）

表３　　血液复检不合格率与献血者性别年龄的关系［狀（％）］

年龄（岁）性别 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ ＴＰ抗体 抗ＨＩＶ 项目合计 项目与性别合计

１８～２０ 男 ６４８３ １９（０．２９） ３３（０．５１） ３３（０．５１） ９（０．１４） １２（０．１８） １０６（１．６４） ２１１（１．５２）

女 ７４０４ ５（０．０６） ４１（０．５５） ２９（０．３９） １９（０．２４） １１（０．１５） １０５（１．４２）

２１～２５ 男 ４４１４７ ２００（０．４５） ３２４（０．７３） ２０３（０．４６） ９１（０．２１） １０４（０．２４） ９２２（２．０９） １３９３（１．９８）

女 ２６０３３ ２１（０．０８） １７５（０．６７） １１５（０．４４） ９２（０．３５） ６８（０．２６） ４７１（１．８１）

２６～３０ 男 ３２８９６ ２６５（０．８１） ２５４（０．７７） １２６（０．３８） １７０（０．５２） ７９（０．２４） ８９４（２．７２） １０８０（２．６４）

女 ７９４０ １３（０．１６） ５９（０．７４） ４１（０．５２） ６２（０．７８） １１（０．１４） １８６（２．３４）

３１～３５ 男 １７９６３ １５４（０．８６） １６１（０．９０） ８８（０．４９） １４２（０．７９） ４１（０．２３） ５８６（３．２６） ７０１（３．２１）

女 ３８９５ １１（０．２８） ２１（０．５４） ２８（０．７２） ４４（１．１３） １１（０．２８） １１５（２．９５）

３６～４０ 男 １０６４９ １０８（１．０１） １１２（１．０５） ４４（０．４１） １４０（１．３１） ２０（０．１９） ４２４（３．９８） ５１４（３．８７）

女 ２６１９ ３（０．１１） １３（０．５０） ４５（１．７２） ５（０．１９） ２４（０．９２） ９０（３．４４）

４１～４５ 男 ４９３９ ２８（０．５７） ５９（１．１９） １６（０．３２） ６９（１．４０） １４（０．２８） １８６（３．７７） ２３２（３．７３）

女 １２７５ １（０．０８） １０（０．７８） ９（０．７１） ２３（１．８０） ３（０．２４） ４６（３．６１）

４６～５０ 男 １７５３ ７（０．４０） ８（０．４６） １２（０．６８） ２４（１．３７） ２（０．１１） ５３（３．０２） ７６（３．４１）

女 ４７８ １（０．２１） ７（１．４６） ３（０．６３） １０（２．０９） ２（０．４２） ２３（４．８１）

５１～５５ 男 ４９２ －－ ３（０．６１） －－ １４（２．８５） １（０．２０） １８（３．６６） ２１（３．４０）

女 １２５ －－ ２（１．６０） １（０．８０） －－ －－ ３（２．４０）

合计 男 １１９３２２ ７８１（０．６５） ９５４（０．８０） ５２２（０．４４） ６５９（０．５５） ２７３（０．２３） ３１８９（２．６７） ４２２８（２．５０）

女 ４９７６９ ５５（０．１１） ３４０（０．６８） ２３９（０．４８） ２９４（０．５９） １１１（０．２２） １０３９（２．０９）
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３　讨　　论

资料统计血液复检总不合格率为２．５０％，低于国内文

献［１３］报道，血液检测报废逐年来呈整体下降趋势，在血液复检

不合格率的各项中由高到低依次为 ＨＢｓＡｇ大于梅毒抗体大

于ＡＬＴ大于抗ＨＣＶ大于抗ＨＩＶ（表１）。ＨＢｓＡｇ不合格率

占总复检不合格率的３０．６１％（１２９４／４４２８），是本站血液报废

的主要原因，我国属于乙肝高流行区，ＨＢｓＡｇ在我国具有较高

的阳性率，本站从１９９８年始开展 ＨＢｓＡｇ快速筛查，其不合格

率逐年降至目前的０．６２％，显著降低了血液的报废率，但仍高

于部分地区［４５］，仍需加强筛查与检测控制。ＡＬＴ不合格率占

总复检不合格率的１９．７８％（８３６／４２２８），本站从２００３年开始

实行ＡＬＴ快速筛查，不合格率逐年下降至目前的０．０８％，远

低于文献报道［１３］，极大地减少了血液报废，节约了血液检测成

本。２０１０年 ＨＩＶ感染呈增长趋势，达到３９．０／１０万，与２００９

年比较有明显差异，至２０１１年已达到５６．６／１０万，感染情况与

深圳相关报道相符［６］，说明在血液报废率下降的同时血液安全

也面临新的挑战，需进一步加强低危、固定无偿献血者的队伍

建设，推广灵敏度更高的方法，如化学发光、核酸检测等。

血液复检不合格中以２月份与８月份为高峰期（表２），主

要表现为春节期间和夏季 ＡＬＴ高出其他季节。造成此段时

间ＡＬＴ不合格率升高的原因可能与春节期间人们荤食饮酒

增多、睡眠减少，夏季温度升高、喝啤酒人增多、睡眠减少等因

素有关。

ＡＬＴ不合格率男女性别有明显差异（表３），这与国内文

献报道一致［７８］。ＡＬＴ不合格率男性约为女性６倍，男性各年

龄组之间有统计学差异（犘＜０．０１），随年龄有先增后减的趋

势，呈钟型分布，特别是２６～４５岁ＡＬＴ不合格率比较高，可能

与男性事业繁忙应酬增多或体质量增加有关；而女性则差别较

小。梅毒抗体男女不合格率随着年龄的增加而递增，男性５１

～５５岁为高峰期；女性４６～５０岁为高峰期，这可能与深圳大

多数为外来务工人员，且单身或分居者居多，有非正常的性行

为有关。

献血者中男性明显高于女性（表３），男性比例为７０．５７％

（１１９３２２／１６９０９１），女性比例为２９．４３％（４９７６９／１６９０９１），而

女性献血者合格率高于男性，说明在无偿献血宣传活动中要加

强对女性的宣传。另外，不合格率随年龄增长逐渐增高，至３６

～４０岁达到高峰，之后出现回落，但仍然维持在较高水平，这

与上述分析ＡＬＴ、梅毒抗体年龄分布有一定关系；１８～２５岁不

合格率较低，低于平均值，说明适宜献血人群中年轻人群血液

质量较高，应加强宣传，可重点选择年轻人群较多的地方进行

加大宣传，如工厂、高校、商业步行街等。同时，也应长远规划，

考虑与相关部门合作，共同搭建平台，将无偿献血公益宣传以

恰当的方式带入中小学，并在全社会范围内加大输血相关传染

病流行病学和防治方法的宣传普及。
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·经验交流·

血清胱抑素Ｃ检测在狼疮性肾病肾功能监测中的意义

李荫桂，张　华，胡筱梅

（湖北医药学院附属东风医院检验科，湖北十堰４４２００８）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）对狼疮性肾炎（ＬＮ）患者早期肾功能损害监测的意义。方法　检测１００例系统性红

斑狼疮患者的２４ｈ尿蛋白，根据尿蛋白结果将患者血清分为两组，阳性组和阴性组，对照组为３０例健康体检者，三组分别检测

ＣＲＥＡ，ＵＲＥＡ，ＵＲＩＣ，ＣｙｓＣ，进行组间比较。结果　ＵＲＥＡ、ＵＲＩＣ、ＣＲＥＡ水平在正常体检组与尿蛋白阴性组之间差异无统计学

意义，尿蛋白阳性组水平明显高于阴性组和健康体检组；ＣｙｓＣ水平在尿蛋白阳性组与阴性组均高于健康体检组，且尿蛋白阳性组

ＣｙｓＣ水平明显高于阴性组。血清ＣｙｓＣ水平异常率明显高于其他的血清标志物，提示其能更早的发现肾功能的改变。结论　血

清ＣｙｓＣ水平能更好的监测狼疮性肾病患者的肾功能，并且能更早发现患者的肾功能改变，是早期诊断狼疮性肾炎比较好的血清

标志物。

关键词：狼疮肾炎；　胱抑素Ｃ；　肾功能试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７５００３

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）是一种原因不明，多因素参与形成

抗核抗体、抗ｄｓＤＮＡ抗体等多种自身抗体为特征，累及各脏

器、各系统的自身免疫性疾病［１］。尤以女性多见，病变可累及

脑、心、肺、肝、肾、皮肤等。其中１／４～２／３的病例肾脏受累，表

现为高发病率和高病死率，狼疮肾炎的五年生存率比较低［２］，

然而，若能早期诊断出狼疮肾炎并及时的给予治疗，将显著的

改变肾脏的病理进程并延长患者的生存率［３］。

ＣｙｓＣ是一种含１２２个氨基酸 相对分子质量１３０００的蛋
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