
患者血清ＤＫＫ３基因启动子甲基化率显著高于健康人（犘＜

０．０５），这些结果证实 ＮＳＣＬＣ患者血清ＤＫＫ３存在高甲基化

状态。本研究中，ＮＳＣＬＣ患者血清ＤＫＫ３基因启动子甲基化

在性别、年龄、吸烟史、病理组织学类型及肿瘤大体类型中的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），在肿瘤大小、淋巴结转移、远处转

移和ＴＮＭ分期中的差异具有统计学意义（犘＜０．０５），肿瘤大、

淋巴结分期晚、有远处转移及ＴＮＭ分期晚ＤＫＫ３甲基化率显

著高于肿瘤小、淋巴结分期早、无远处转移及ＴＮＭ 分期早患

者（犘＜０．０５），结果表明ＤＫＫ３基因启动子甲基化与 ＮＳＣＬＣ

病情及预后的关系。ＴＮＭ分期对ＮＳＣＬＣ患者的治疗方法及

预后具有决定意义，在临床上受到广泛应用。

综上所述，ＮＳＣＬＣ患者血清ＤＫＫ３基因启动子甲基化与

肿瘤的肿瘤大小、淋巴结转移、远处转移和ＴＮＭ 分期密切相

关，可反映ＮＳＣＬＣ的病情及预后，可作为生物标志物，随着分

子生物学的发展，在临床上的应用会越来越广泛。
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·经验交流·

中山市暂时屏蔽的献血者随访检测结果分析

廖艳婷，孙爱农，林惠燕

（中山市红十字中心血站，广东中山５２８４０３）

　　摘　要：目的　通过分析中山市暂时屏蔽的献血者随访检测结果，提高实验室检测水平，合理引导合适献血者重新归队。方

法　对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ单试剂和ＡＬＴ单、双试剂检测不合格献血者，６个月后抽血用两个厂家试剂进行复查。

结果　５４８例随访者，总合格率为５７．８５％，原ＡＴＬ不合格者合格率为４２．５９％，ＥＬＩＳＡ单试剂阳性者合格率为７７．２６％。其中有

７２例仍为单试剂阳性；有４例转为 ＨＢｓＡｇ双试剂阳性。结论　通过对暂时屏蔽的献血者随访检测，可确保血液安全，减少血源

流失。

关键词：暂时屏蔽；　献血者；　随访复检；　酶联免疫吸附测定；　ＡＬＴ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１１．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１１１４５２０２

　　“血荒”的现象已经引起广大群众的关注，给采供血机构带

来很大的压力。为了防止宝贵血源的流失，同时确保血液的安

全，本站对ＥＬＩＳＡ单试剂阳性和 ＡＬＴ不合格献血者进行随

访，追踪检测合格者可以凭反馈结果重新加入无偿献血队伍，

而不合格者建议咨询临床医生。通过对复查结果的分析，探讨

有效引导暂时屏蔽的献血者回归的方法，同时对献血者结果更

负责。本站对暂时屏蔽的献血者随访追踪检测结果情况如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　中山市无偿献血者中，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ单试剂和ＡＬＴ单、双试剂检测不合格者接受随访

检测共５４８例。

１．２　试剂与仪器　ＨＢｓＡｇ试剂盒（雅培、梅里埃和新创生物

工程公司）；抗ＨＣＶ试剂盒（丽珠和万泰生物工程公司）；抗

ＨＩＶ试剂盒（伯乐和万泰生物工程公司）；抗ＴＰ试剂盒（丽珠

和新创生物工程公司）；ＡＬＴ速率法试剂盒（利德曼和长征生

物工程公司），所有试剂均为中国药品生物制品检定所批检合

格，所有试剂均在有效期内使用，并严格按照试剂说明书进行

操作。采用瑞士生产的 ＭＬＳＴＡＲ全自动加样仪和瑞士生产

的ＬＩＳＡ全自动加样仪；瑞士生产的ＦＡＭＥ全自动酶标分析

系统；迈瑞ＢＳ４２０全自动生化分析仪、ＰＨＯＭＯ酶标仪。仪器

设备按要求进行定期维护和校准。

１．３　方法　５４８例随访６月后抽血按原不合格项目分类，用

两个不同生产试剂进行检测。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗

ＴＰ、抗ＨＣＶ的检测用 ＭＬＳＴＡＲ和 ＬＩＳＡ全自动加样仪加

样，用ＦＡＭＥ全自动酶标分析系统进行孵育、洗板、加试剂、比

色的后处理。用迈瑞ＢＳ４２０全自动生化分析仪进行 ＡＬＴ检

测。ＥＬＩＳＡＳ检测抗ＴＰ阳性标本用ＴＰＰＡ确认。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＥＬＩＳＡ单试剂阳性或者ＡＬＴ不合格者随访结果　 随访

检测共５４８例，合格３２５例，总合格率５７．８５％（３２５／５４８），见表

·２５４１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１



１。其中，原ＥＬＩＳＡ单试剂阳性２７８例，本次检测合格２０２例，

合格率７２．６６％（２０２／２７８）；原 ＡＬＴ不合格２７０例，本次检测

合格１１５例，合格率４２．５９％（１１５／２７０）。ＥＬＩＳＡ单试剂阳性

与ＡＬＴ不合格献血者随访检测合格率比较，χ
２＝３８．０，犘＜

０．０１，差异有统计学意义，表明ＥＬＩＳＡ单试剂阳性随访者检测

合格率较 ＡＬＴ高。原 ＥＬＩＳＡ单试剂阳性本次检测阳性７６

例，其中有４例转为 ＨＢｓＡｇ双试剂阳性，其他７２例仍为单试

剂阳性。

表１　　５４８例ＥＬＩＳＡ单试剂阳性或者ＡＬＴ不合格者

　　　　随访检测结果

项目 ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 抗ＴＰ ＡＬＴ 合计

总数（狀） ６８ ９７ ３７ ７６ ２７０ ５４８

合格数（狀） ４３ ６８ ２７ ６４ １１５ ３１７

不合格数（狀） ２５ ２９ １０ １２ １５５ ２３１

合格率（％） ６３．２４ ７０．１０ ７２．９７ ８４．２１ ４２．５９５７．８５

２．２　ＥＬＩＳＡ结果从单试剂转为双试剂阳性者的前后结果Ｓ／

ＣＯ值变化　４例 ＨＢｓＡｇ转阳者ＥＬＩＳＡ结果Ｓ／ＣＯ值变化情

况，见表２。

表２　　４例 ＨＢｓＡｇ转阳者ＥＬＩＳＡ结果Ｓ／ＣＯ值变化情况

编号
上次献血检测Ｓ／ＣＯ值

雅培／梅里埃 新创

本次追踪检测Ｓ／ＣＯ值

雅培／梅里埃 新创

１ １．０７２ ０．７５６ ２．８２９ １．９６１

２ ２．３４７ ０．９６８ ４．１７０ ２．７１６

３ １．４１３ ０．７５０ ３．２０６ ２．１０５

４ １．３４５ ０．８００ ４．２４０ １．１６８

３　讨　　论

目前ＡＬＴ阳性已经成为本站导致血液报废的主要原因，

有报道指出中山市 ＡＬＴ报废血占报废血液的３３．３％
［１］。从

随访者检测结果发现，原ＡＴＬ不合格的随访者６个月后抽血

复查，不合格率为５７．４１％（１５５／２７０），与李玉笑等
［２］报道的

２８．９％差异较大。考虑本站 ＡＬＴ不合格者多数是体胖的男

性，故随访者大多数是体质量超７０ｋｇ的男性，笔者开展选择

性（体质量超７０ｋｇ的男性献血者）ＡＬＴ初筛，ＡＬＴ报废率从

４．５０％降至１．９０％，选择性初筛ＡＬＴ可有效节约成本。笔者

对选择性初筛的条件不断细化，如增加 ＡＬＴ阳性暂时屏蔽者

采血前加检ＡＬＴ，这样既有效降低血液报废，对献血者也更负

责任。

从表１结果可见，ＥＬＩＳＡ单试剂阳性随访者，ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ，合 格 率 分 别 是 ６３．２４％、７０．１０％、

７２．９７％、８４．２１％，意味着原献血时的可疑阳性检测结果大多

是假阳性。假阳性的原因分析：一是献血者自身的因素，自身

免疫性疾病、酒精性肝炎、多发性骨髓瘤、疟疾或丝虫病等的受

检者或疫苗接种者，血浆标本都易出现假阳性结果。这可能由

于患者自身免疫应答反应，产生能与检测抗体发生交叉或非特

异性反应原所致。二是试剂及方法学方面的因素，各厂家所生

产的试剂存在差别［３］，这使得实验室对单试剂反应性均按阳性

报告，加大了采供血机构血液报废及检测成本。有文献报道，

由于国产试剂的特异性不够强而引起的丙型肝炎抗体检测结

果假阳性增多［４７］。另外，为确保漏检弱阳性的标本，检验人员

人为加大灰区控制范围而造成假阳性的因素也应加以考虑。

建议加强采血前献血者咨询，对暂不宜献血者劝其推迟献血。

其次选用灵敏度及特异性高的试剂，如有条件，每个项目均采

用国产和进口试剂。同时，对不同项目设定不同的合适灰区。

针对血液筛查假阳性问题，最近有学者关注到国外献血者归队

政策，以期为国内建立符合我国国情的假阳性献血者归队策略

提供借鉴［８９］。

在追踪检测结果有４例ＨＢｓＡｇ转双家阳性。对这４例结

果进行前后检测Ｓ／ＣＯ值对比，发现上次献血时，均为进口试

剂阳性，国产试剂为阴性高，Ｓ／ＣＯ均大于０．７５。分析可能这４

名献血者感染病毒后处在“窗口期”，灵敏度稍低的试剂就不一

定检测出来。据潘宝龙等［１０］报道 ＨＢｓＡｇ阴性献血者 ＨＢＶ

ＤＮＡ检出率为３．２３％。建议有条件的血站可以增加ＥＬＩＳＡ

法两对半和 ＨＢＶＤＮＡ 定量检，以提高血液安全。另有报道

指出提示合理科学地设置灰区［１１］使ＥＬＩＳＡ试验最大限度地

检出阳性标本，防止弱阳性标本的漏检，可有效地保证检测结

果的准确性，对ＥＬＩＳＡ试验有重要的现实意义，可考虑把０．７５

设定为本实验室 ＨＢｓＡｇ试验的灰区。

在随访的过程中，笔者发现假阳性结果会增加献血者的心

理负担，引发了献血者不同程度的焦虑和恐慌，同时打击献血

热情。所以通过对暂时屏蔽的献血者随访检测，可以对血液安

全起保驾护航作用，减少血源流失，有利于献血者对血站的信

任，增加双方沟通，能吸引更多的献血者参与无偿献血。只要

采供血机构提高献血服务质量，用心对待献血者，“血荒”是可

以攻克的。
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