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合格青年献血者常见病毒感染情况的调查分析
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　　摘　要：目的　了解合格献血者巨细胞病毒、ＥＢ病毒、风疹病毒、麻疹病毒、单纯疱疹病毒、水痘带状疱疹病毒和流行性腮腺

炎病毒感染状况，进一步提高血液供给安全。方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２１５例合格献血者血液中上述病毒

ＩｇＭ抗体。结果　巨细胞病毒ＩｇＭ阳性率为１．８６％（４／２１５），ＥＢ病毒ＩｇＭ阳性率为０．４７％ （１／２１５），风疹病毒ＩｇＭ阳性率为０．

９３％（２／２１５），麻疹病毒ＩｇＭ阳性率为１．４０％（３／２１５），单纯疱疹病毒ＩｇＭ阳性率为１．４０％（３／２１５），水痘带状疱疹病毒ＩｇＭ 阳

性率为１．８６％（４／２１５），流行性腮腺炎病毒ＩｇＭ阳性率为２．３３％（５／２１５）。结论　合格无偿献血者中存在巨细胞病毒、ＥＢ病毒、

风疹病毒、麻疹病毒、单纯疱疹病毒、水痘带状疱疹病毒、流行性腮腺炎病毒感染风险，对于特殊人群所用血液有必要使用去除白

细胞滤器、病毒灭活和辐照等手段，进一步提高临床输血安全。
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　　输血是临床治疗的重要手段之一，但输血治疗在挽救生命

的同时会伴随巨大风险，特别是经输血传染疾病一直是国内外

输血界关注重点。我国对献血者健康检查标准进行了严格规

定，根据《献血者健康检查要求》，合格献血者的病原学检测包

括 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ抗体、抗 ＨＩＶ１／２抗体、抗梅毒螺旋体抗

体，但巨细胞病毒、ＥＢ病毒、风疹病毒、麻疹病毒、单纯疱疹病

毒、水痘带状疱疹病毒、流行性腮腺炎病毒等经血可能感染致

病的病毒尚未列入检测范围。本文对２１５例合格青年无偿献

血者的血液进行以上７种病毒ＩｇＭ 抗体检测，旨在了解合格

青年无偿献血人群中上述病毒感染情况，探讨进一步降低患者

输血风险应对策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来本院参加无偿献血的人员，按《献血者

健康检查要求》（ＧＢ１８４６７２００１）采集标本，进行初、复检（丙氨

酸转氨酶、ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ抗体、抗 ＨＩＶ１／２抗体和抗梅毒

螺旋体抗体），在合格人员中随机选取２１５例男性献血者标本

备检，年龄１８～２２岁。

１．２　仪器与试剂　抗体检测试剂均为ＥＬＩＳＡ诊断试剂盒（德

国欧蒙医学诊断技术有限公司）；ＤＥＭ３型自动洗板机（北京

拓普分析仪器有限责任公司）；ＴｈｅｒｍｏＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪

（芬兰雷勃）。

１．３　方法　均用ＥＬＩＳＡ法，严格按照试剂盒说明书操作。

２　结　　果

样本吸光度（ＯＤ值）大于或等于试剂盒ｃｕｔｏｆｆ值为阳性，

结果见表１。

表１　　２１５例合格献血者７种病毒ＩｇＭ抗体检出率

病毒ＩｇＭ抗体 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

巨细胞病毒ＩｇＭ ２１５ ４ １．８６

ＥＢ病毒ＩｇＭ ２１５ １ ０．４７

风疹病毒ＩｇＭ ２１５ ２ ０．９３

麻疹病毒ＩｇＭ ２１５ ３ １．４０

单纯疱疹病毒ＩｇＭ ２１５ ３ １．４０

水痘带状疱疹病毒ＩｇＭ ２１５ ４ １．８６

流行性腮腺炎病毒ＩｇＭ ２１５ ５ ２．３３

３　讨　　论

机体第一次接触外来抗原后，首先出现初级应答，当再次

接受同样抗原的刺激后，诱发二级应答（记忆应答）。初级应答

首先出现的抗体是ＩｇＭ 抗体，因此病理性ＩｇＭ 抗体升高常见

于急性感染期［１］，本研究检测的病毒抗体就是ＩｇＭ类抗体。

在我国献血员人群中关注巨细胞病毒和 ＥＢ病毒较多。

本研究结果显示在被检青年献血者人群中巨细胞病毒ＩｇＭ阳

性率为１．８６％，与汕头市报道的２．６７％
［２］、南昌市报道的２．

６２％
［３］、深圳市报道的１．３９％

［４］、云南省报道的１．３２％
［５］相接

近，低于涪陵地区报道的１６．７％
［６］，这是由于流行病学调查表
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明，同一国家的不同地区ＣＭＶ抗体流行率可能有很大变化，

巨细胞病毒的感染率与营养状况、居住条件以及医疗防护措施

的完善程度等因素有密切的关系。数据还显示被检青年献血

人群中ＥＢ病毒ＩｇＭ阳性率为０．４７％ （１／２１５），低于张金贤和

李国安［７］于１９９６年报道的３．８５％（３／７８）。分析原因可能与

调查时间（间隔１５年）和人群有关。

针对于无偿献血人群的风疹病毒、麻疹病毒、单纯疱疹病

毒、水痘带状疱疹病毒、流行性腮腺炎病毒的ＩｇＭ 抗体携带

情况，国内未见同类报道。王吉勇［８］等采用荧光定量聚合酶链

反应技术，检测２８０例献血者血液中单纯性疱疹病毒、风疹病

毒的特异核酸载量，阳性率分别为１．４％和０．３６％，与本研究

结果基本一致。本研究结果显示麻疹病毒ＩｇＭ 阳性率为

１．４０％ （３／２１５），水痘带状疱疹病毒ＩｇＭ 阳性率为１．８６％

（４／２１５），流行性腮腺炎病毒ＩｇＭ 阳性率为２．３３％ （５／２１５），

说明在合格献血人群中存在麻疹病毒、水痘带状疱疹病毒、流

行性腮腺炎病毒急性感染人员，虽然目前尚无证据说明这些病

毒可通过血液传播，但并不能排除这些病毒急性感染期经血传

播从而引发医源性感染的可能，因此，笔者认为也有必要予以

关注。

本研究涉及了７种具有重要致病作用的病毒，部分病毒有

多种传播途径，输血是它们传播途径之一。免疫功能正常的受

血者接受感染上述病毒的血液及血液制品可能并无临床症状，

输给免疫低下或免疫缺陷的患者如器官移植的受者、接受化疗

或放疗的肿瘤患者、ＡＩＤＳ患者、新生儿，无论受血者是原发性

感染还是潜伏再激活感染，发病率和死亡率均较高。刘雄和

马义［９］报道，乙肝患者重叠感染巨细胞病毒，尤其是巨细胞病

毒ＩｇＭ 阳性时，可能加重其肝病。巨细胞病毒、单纯疱疹病

毒、风疹病毒、麻疹病毒系已知的最主要的致畸因素［１０］，若孕

妇感染了上述病毒，可引起胎儿先天发育不良、畸形等。疱疹

病毒可引起血液系统异常、导致血液系统的疾病［１１］。流行性

腮腺炎发生的病理变化及造成的危害并非仅局限于腮腺，病毒

能够侵犯多个脏器和中枢神经系统，由此导致出现多种临床症

状［１２］。所以在临床上应该提高对上述病毒感染血液及制品的

重视程度，对免疫低下或免疫缺陷的受血者、婴幼儿、孕妇等特

殊人群所用血液有必要进行上述部分或全部病毒的检测。鉴

于成本效益问题，进行上述病毒检测亦存在争议，对此，采取

科学合理的输血方式就尤为重要，比如通过输注去除白细胞的

血液及制品、对血液制品进行病毒灭活或辐照可以最大限度地

减少病毒传播与感染引起的不良后果，对降低输血性疾病的危

险性，提高输血安全具有重要意义。
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和ＰＤＲ株分别占５７．５６％和５７．８２％，也明显高于非ＩＣＵ的

３７．１％和３９．５２％（犘＜０．０１）。考虑其原因，一方面ＩＣＵ患者

本身存在一些不利因素，如严重基础疾病、长期住院卧床等［７］；

另一方面还可能与患者数量多、使用呼吸机等因素导致消毒隔

离难以彻底，耐药菌株在病区内传播有关。而如此高的 ＭＤＲ

和ＰＤＲ检出率，令临床对ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染用药选择非

常困难，形势十分严峻，应引起临床的足够重视，在选择抗菌药

物时，不仅要根据细菌培养的药敏结果，而且应尽量避免使用

能诱导或加重耐药性的抗菌药物。总之，鲍曼不动杆菌已成为

ＩＣＵ医院感染的重要病原菌，其多药与交叉耐药性呈上升趋

势，因此临床要动态监测鲍曼不动杆菌流行病学和耐药性变

迁，及时调整抗菌药物的用药方案，合理使用抗菌药物；同时，

严格执行消毒隔离制度，以减少医院感染的发生［８１２］。
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