
应［７］。越来越多的证据支持局部或全身炎症在动脉粥样硬化

及其并发症的发生发展中起到重要作用［８］。高水平的ｈｓＣＲＰ

使中风和心肌梗死危险性增加２倍以上，是不稳定性心绞痛患

者发生心肌缺血及梗死的预测因子［９］。本研究中，冠心病组患

者ｈｓＣＲＰ水平明显高于对照组，检测ｈｓＣＲＰ浓度，能及时从

病情稳定的冠心病患者中发现高危人群，预防心血管事件的发

生。脂蛋白（Ａ）作为一种特殊类型的低密度脂蛋白近年来引

起了广泛关注。脂蛋白（Ａ）的病理作用是致动脉粥样硬化，是

冠心病等动脉粥样硬化性疾病的独立危险因素之一，特别是当

脂蛋白（Ａ）大于３００ｍｇ／Ｌ时，动脉硬化发生的危险性会成倍

增加［１０］。脂蛋白（Ａ）水平与冠心病发生关系密切，主要原因是

脂蛋白（Ａ）能促进细胞内脂质不断增多进而转化为泡沫细胞，

经过氧化修饰后的脂蛋白（Ａ）又会促使泡沫细胞在动脉壁中

的沉积［１１］。本研究显示冠心病组脂蛋白（Ａ）水平及异常检出

率明显高于对照组（犘＜０．０５），表明对高脂蛋白（Ａ）水平患者

需加强抗凝和稳定斑块治疗。

本研究表明，冠心病组和对照组的血清 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂

蛋白（Ａ）测定值及检出率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；单个指标 Ｈｃｙ、ｈｓＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）预测冠心病的灵

敏度依次为７０．１％、７２．０％和６６．４％，特异度依次为７３．１％、

８２．７％、７５．０％。使用单个指标在临床上诊断和预测冠心病的

发生存在一定问题；而采用多项指标联合检测，则可将诊断冠

心病的特异度提高到９６．２％。因此，联合检测血清 Ｈｃｙ、ｈｓ

ＣＲＰ和脂蛋白（Ａ）水平的变化对冠心病预防、筛查和风险评估

能提供更好的依据。
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·经验交流·

重庆市某区县无偿献血人群血液检测结果分析

王隆平

（荣昌县中心血库，重庆４０２４６０）

　　摘　要：目的　了解该地区无偿献血者血液５项指标的检测结果，为确保安全用血提供基础性资料。方法　回顾性统计分析

重庆市荣昌县２００６～２０１２年无偿献血者基本资料和３２９６８例无偿献血者血液５项指标检测结果：ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、丙型肝炎抗体

（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）和梅毒抗体（ＳＹＰ）。结果　３２９６８例无偿献血者血液检测总不合格率为２．６９％，各

年度间总不合格率比较差异有统计学意义（χ
２＝２６．８６，犘＜０．０１）。中各项检测指标的不合格率由高至低排序，依次为 ＨＢｓＡｇ

（０．８９％）、ＳＹＰ（０．５４％）、ＡＬＴ（０．４６％）、抗ＨＩＶ（０．４６％）、抗ＨＣＶ（０．３４％）；男性不合格率（３．０９％）高于女性（２．２３％），且２６～

４５岁年龄段的不合格率最高；学生、干部、军人不合格率相对较低。结论　加强无偿献血宣传和献血前的健康征询，提高血液检

测水平有助于保障血液质量和临床用血安全，减少血液浪费。

关键词：传染病；　无偿献血；　血液检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０３９０２

　　了解本地区无偿献血者传染性疾病的感染和分布状况，以

降低血液检测不合格率，提高血液质量，为无偿献血招募和血

库采供血安全提供科学依据。笔者对２００６年１月至２０１２年

１２月荣昌县无偿献血者血液检测结果进行回顾性统计分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１２年荣昌县血库无偿献血检测报

告及个人资料登记共３２９６８人份，采集血液标本前献血者均

接受健康征询和体检，采血前 ＡＬＴ用速率法、ＨＢｓＡｇ和ＳＹＰ

用金标法进行快速初筛合格。

１．２　方法　由两个不同厂家的试剂和不同的检测人员同时进

行初检和复检，ＡＬＴ初检和复检采用赖氏法（初检试剂由重庆

百克医疗器械有限公司提供，复检试剂由郑州兰森生物技术有

限公司提供）。用 ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ 和

ＳＹＰ（初检试剂由北京万泰生物药业股份有限公司提供，复检

试剂由厦门英科新创科技有限公司提供）。所有操作及结果判

·９３０２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



定均严格按照试剂盒说明书要求进行，一种试剂检测阳性即判

定为阳性，抗ＨＩＶ初检阳性血样送市疾病预防控制中心 ＨＩＶ

实验室确认。酶标仪型号为 ＰＡＯＭＯ（郑州安图公司）和

ＤＮＭ９６０２（北京普朗公司）。洗板机型号为ＪＷＯ（郑州安图公

司）和ＤＮＸ９６２０（北京普朗公司）。

１．３　统计学处理　采用唐山现代血站标准化管理系统进行统

计分析，计数资料以率表示，不同年间率的比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　无偿献血者血液检测不合格统计　见表１。

表１　　２００６－２０１２年无偿献血者血液检测不合格结果统计［狀（％）］

年份 狀 总不合格 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ ＳＹＰ

２００６年 ３４７５ １１０（３．１７） ８（０．２３） ３５（１．０１） １９（０．５５） ５（０．１４） ４３（１．２４）

２００７年 ４８６２ １５４（３．１７） ３１（０．６４） ５８（１．１９） ２５（０．５１） ２（０．０４） ３８（０．７８）

２００８年 ４２９３ １２７（２．９６） ３３（０．７７） ４９（１．１４） １２（０．２８） １６（０．３７） １７（０．４）

２００９年 ４２３２ ９２（２．１７） ４（０．０９） ２９（０．６９） ９（０．２１） ３４（０．８０） １６（０．３８）

２０１０年 ５１０８ １２４（２．４３） ２１（０．４１） ３０（０．５９） １３（０．２６） ４３（０．８４） １７（０．３３）

２０１１年 ５８４３ １７８（３．０５） ４３（０．７４） ５２（０．８９） １７（０．２９） ３８（０．６５） ２８（０．４８）

２０１２年 ５１５５ １０２（１．９８） １３（０．２５） ３９（０．７６） １６（０．３１） １５（０．２９） １９（０．３７）

合计 ３２９６８ ８８７（２．６９） １５３（０．４６） ２９２（０．８９） １１１（０．３４） １５３（０．４６） １７８（０．５４）

χ
２ ２６．８６ ３３．４９ １０．２４ ８．７７ ９５．７９ ３６．１５

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　不同职业、性别人群血液检测不合格率　由高到低依次

为农民（３．５４％）、其他（３．３３％）、居民（３．１４％）、工人（３．

０９％）、军人（２．２７％）、干部（１．５５％）、学生（１．５４％）。血液检

测不合格率男性（３．０９％）多于女性（２．２３％），差异有统计学意

义（χ
２＝１４．９５，犘＜０．０１）。血液检测不合格率，男性为３．０９％

（５５４／１７６１２），女性为２．２３％（３４３／１２５３５６），差异有统计学意

义（χ
２＝１４．９５，犘＜０．０１０），且２６～４５岁男性不合格率［３．７５％

（３６５／９７３７）］明显高于其他年龄段。

３　讨　　论

２００６～２０１２年本地区无偿献血者人数逐年增加，血液检

测不合格率逐年下降，２０１２年总不合格率为２．６９％，与２００８

～２０１０年的调查结果（２．６８％）非常接近
［１］，与张根仓等［２］报

道［２］接近；远低于重庆江津区（４．５４％）
［３］和邻近的内江市

（５．９６％）
［４］、成 都 市 （５．２７％）

［５］。高 于 赵 伟 等［６］报 道 的

１．７１％，除各地区传染性疾病感染率差异外，还与各地检测水

平的不一致有关。其总不合格率较相邻地区低的原因是采血

前进行了 ＨＢｓＡｇ、ＡＬＴ和ＳＹＰ的初筛，并对献血者进行了全

面的健康征询，排除了不宜献血和暂缓献血人群，同时完善的

信息查询系统也有效地杜绝了不合格献血者重复献血。

从血液５项指标检测结果看：ＨＢｓＡｇ、ＳＹＰ、和抗ＨＣＶ不

合格率呈逐年下降趋势，ＨＢｓＡｇ一直是本地区经血液传播的

高发疾病，高于多数地区［７９］。采血前虽经过金标法的快速初

筛，但不合格率仍为０．８９％占血液总不合格的３２．９２％高居第

一位，说明金标法快速但敏感性稍低。ＳＹＰ不合格率居第二

位，说明梅毒在人群中有较大比例，可能与流动人口增加和献

血人群中有一部分人存在不良性行为有关。抗ＨＣＶ不合格

率在５项指标中居末位与江津区相同（０．３４％）
［３］，低于其他地

区［８９］。ＡＬＴ不合格率除病理因素外还受检测的环境温度等

干扰，与献血者饮食习惯，饮酒、服用药物和疲劳、睡眠不足等

有关。抗ＨＩＶ不合格率呈上升趋势，高于文献［３，６，９１０］报

道，２０１２年确诊５例，２００６～２０１１年共确诊１０余例，且逐年增

加同全国其他地区一样由高危人群向普通人群发展。抗ＨＩＶ

不合格率高不排除较高的假阳性，赵伟等［６］报道的抗ＨＩＶ不

合格率较低，与试剂中有一种进口试剂，特异性较高，假阳性率

低有关。

本地区无偿献血的主体是居民、其他职业者和学生，干部

和工人是重要群体，农民和军人是辅助群体。从血液检测不合

格率人群分布看，学生、干部和军人低于不合格率的平均值，工

人、居民和其他职业者不合格率均高于平均值，农民不合格率

最高。无偿献血者男女比例基本平衡（除去女性特殊时期），但

血液检测不合格率男性多于女性，２６～４５岁男性不合格率最

高。应针对不同的献血群体进行宣传教育和全面的健康征询。

避免高危人群献血是降低输血风险的有效措施。血库、血

站工作人员应重视对献血者的健康征询，劝告高危人群自动放

弃献血，针对本地区经血传染性疾病流行特点做好献血前初

筛；使用高灵敏度、高特异性试剂和先进方法以提高检测水平；

健全采供血信息系统和血液检测体系，规范质量管理，最大限

度地降低采集血液的不合格率，减少血液浪费。
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