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无偿献血者谷丙转氨酶检测结果及其分布特征调查

郝志伟１，宋任浩２△

（１．保定市中心血站，河北保定０７１０５１；２．河北省血液中心，河北石家庄０５００７１）

　　摘　要：目的　了解无偿献血者谷丙转氨酶（ＡＬＴ）不合格率及人群分布情况。方法　应用速率法对２００９～２０１２年无偿献血

者的２４８１６４份血液标本进行ＡＬＴ含量检测。结果　２００９～２０１２年保定市无偿献血者ＡＬＴ的总不合格率为０．９７％，ＡＬＴ不合

格数占总不合格数的比例逐年增加（χ
２＝５９９６８．０４，犘＜０．０１）。不同献血人群ＡＬＴ不合格率比较，男性高于女性（χ

２＝６５３．７１，

犘＜０．０１）；随着年龄的增加ＡＬＴ不合格率增高（χ
２＝１９６．８８，犘＜０．０１）；学生是ＡＬＴ不合格率最低的献血人群，其次为农民，最

高的是职员。结论　加强献血前宣传和献血队伍管理，以及制定适合我国国情的ＡＬＴ检测合格标准是降低血液不合格率、减少

血液浪费的有效措施。
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　　谷丙转氨酶（ＡＬＴ）是一组催化氨基酸与α酮戊二酸之间

的氨基转移酶，它广泛存在于机体组织细胞内，以肝细胞的细

胞质中最多，当肝脏发生病变时，肝细胞膜通透性增强，ＡＬＴ

释放到血液中，使血清 ＡＬＴ含量增加。因此血清 ＡＬＴ水平

增高是肝脏病变程度的重要指标而被我国卫生部列为献血者

必检项目之一。但由于任何影响细胞及其代谢途径的病理和

生理因素都可能引起血清ＡＬＴ含量增加，ＡＬＴ因此成为献血

者检查项目中的非特异性指标，ＡＬＴ升高也成为献血者检测

不合格和血液报废的重要原因［１３］。减少血液资源浪费，保证

临床用血安全是采供血机构的重要任务。为进一步做好血源

管理和血液质量监控工作，我们对本地区无偿献血者 ＡＬＴ检

测结果进行了回顾性调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１２年保定市无偿献血者２４８１６４名，

年龄１８～５５岁，其中男１２７０６０名，占５１．２％；女１２１１０４名，

占４８．８％。

１．２　仪器与试剂　ＡＬＴ速率法试剂盒（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公

司、中生北控生物科技股份有限公司）；校准血清（上海荣盛生

物药业有限公司）；ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪（日

本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）；Ｌｉｓｗｅｌｌ实验结果判读软件（中国海神威

公司）；ＭｏｄｅｒｎＶ５．０血站标准化管理软件。

１．３　方法　ＡＬＴ在 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪

（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）上全封闭检测，运用Ｌｉｓｗｅｌｌ判读软件

自动计算实验结果。采用速率法检测２次，复检１使用中生北

控生物科技股份有限公司试剂，复检２使用日本 ＯＬＹＭＰＵＳ

公司试剂。检测试剂批批检合格，在有效期内使用，每次实验

均设高、中、低标准品和空白对照，实验结果大于４０ＩＵ／Ｌ判为

不合格，≤４０ＩＵ／Ｌ判为合格。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料以率表示，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　２００９～２０１２年保定市无偿献血者 ＡＬＴ检测结果，见

表１。

表１　　２００９～２０１２年保定市无偿献血者ＡＬＴ检测结果

年度 狀
总不合格

［狀（％）］

ＡＬＴ不合格

［狀（％）］

ＡＬＴ不合格在总

不合格中比例（％）

２００９年 ５７０４２ ６６１（１．１６） １７１（０．３０） ２５．９

２０１０年 ６２５２５ １６２１（０．３０） ６８９（１．１０） ４２．５

２０１１年 ６３７５０ １２９６（０．３０） ６６０（１．０４） ５０．９

２０１２年 ６４８４７ １４９７（０．３０） ８８０（２．３１） ５８．８

合计 ２４８１６４ ５０７５（２．０５） ２４００（０．９７） ４７．３

　　：ＡＬＴ占总不合格数比例逐年增加，χ
２＝５９９６８．０４，犘＜０．０１。

·０８１３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２３



２．２　不同性别献血人群 ＡＬＴ不合格比较，男性高于女性，

χ
２＝６５３．７１，犘＜０．０１；经χ

２ 趋势检验，随着年龄的增加 ＡＬＴ

不合格率增高，χ
２＝１９６．８８，犘＜０．０１；用χ

２ 检验分析各职业

组献血人群ＡＬＴ不合格率，χ
２＝９３．４２，犘＜０．０１，组间比较差

异有统计学意义。学生组明显低于献血人群整体水平，是

ＡＬＴ不合格率最低献血人群，其次为农民，最高的是职员组。

３　讨　　论

ＡＬＴ是用于肝脏疾病检查的主要转移酶，也是献血者常

规检测标志物之一。ＡＬＴ不合格可由病理因素和非病理因素

引起。肝脏本身的疾患特别是病毒性肝炎、肝硬化等疾病均可

引起ＡＬＴ升高，含有 ＡＬＴ的脏器组织如心脑肾等疾患也可

引起ＡＬＴ的上升。饮酒、运动、疲劳、服用药物等非病理因素

均可影响其活性，导致血液中 ＡＬＴ不同程度的上升。因为献

血者很多情况下无不适症状，献血前又经过医师的健康咨询和

体检，病理因素引起的ＡＬＴ升高的机会较低，而由于饮酒、运

动、疲劳、服用药物等非病理因素引起的 ＡＬＴ升高相对较高，

从而导致了血液的不合理报废，世界上许多国家相继取消了

ＡＬＴ筛查。随着血液筛查试剂的不断完善和新技术的引入，

国内就是否继续将 ＡＬＴ保留在献血者筛查项目中产生了严

重分歧，献血者ＡＬＴ检测的意义也成为输血界的重点研究课

题之一。

本调查显示，２００９～２０１２年保定市献血者ＡＬＴ总不合格

率为０．９７％，低于薛丽等
［４］报道的３．４４％和陈兴智等

［５］报道

的１．８６％，略高于周许华
［６］报告的０．７８％。ＡＬＴ占献血者总

不合格数比例逐年增加，从２００９年的２５．９％上升到２０１２年

的５８．８％，究其原因可能是随着无偿献血事业的发展，自愿献

血者和重复献血者等低危献血者在献血人群中所占的比重越

来越大，血源质量不断提高，其他血液检测指标合格率提高而

导致作为非特异性指标的 ＡＬＴ所占比例的相对增加。建议

对健康献血者ＡＬＴ水平进行调查，制订适合我国国情的合理

的ＡＬＴ活性参考范围，加强无偿献血宣传，提高无偿献血者

对献血知识的认知度，做好献血前服务工作，减低由非病理因

素引起的ＡＬＴ不合格而导致的血液报废率。本调查还显示，

男性ＡＬＴ不合格报废率高于女性，与周静等
［７］的调查结果相

一致。可能与男性运动较多而产生疲劳、酒类摄取等因素有

关。我国由于肝炎感染人群基数大，流行病学的特点与国外相

比也存有较大差异，故仍不能放弃 ＡＬＴ筛查
［８］。据报告，德

国已将 ＡＬＴ上限男性定为正常上限的３倍，女性定为２．５

倍［９］，我国也应建立男女不同的 ＡＬＴ检测合格标准，以避免

男性献血者的过度流失和血液资源的不合理浪费。调查显示

ＡＬＴ不合格率与职业的关系密切，学生献血者不合格率为

０．６５％，低于同期献血的其他人群献血者不合格率，且差异具

有统计学意义，与李向国［１０］的调查结果一致，再次证实学生血

源的优越性。调查还显示，随着年龄的增加，ＡＬＴ不合格率有

上升的趋势，与孙家志等［１１］的调查相符，究其原因可能与随着

年龄的增加，工作压力不断加大、生活方式无规律和身体处于

疲劳状态有关。

为有效保护血液资源，减少血液浪费，首先要加强献血前

宣传，让献血者掌握献血注意事项并调理好献血前生活，以降

低由非病理因素引起的血液浪费；其次要加强献血队伍管理，

发展稳定低危献血者，暂时屏蔽有不良生活行为的献血者；三

是开展适龄献血人群流行病学调查，尽早制定适合我国国情的

ＡＬＴ合格标准。
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