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２４０９０７例献血者ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＴＰ感染现状与趋势分析

何天辉，许东亚△

（河南省平顶山市红十字中心血站，河南平顶山４６７０００）

　　摘　要：目的　了解乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）在平顶山市无偿献血人群中的感染状况

和趋势。方法　对２００７～２０１２年２４０９０７名无偿献血者的 ＨＢｓＡｇ，抗ＨＣＶ和抗ＴＰ的检测结果进行调查分析。结果　ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ的６年总阳性率分别为１．２３％、０．５５％、０．４８％。６年来平顶山市无偿献血者 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＴＰ３

项的阳性率逐年下降，特别是近３年来下降明显。结论　平顶山市安全、固定的献血者队伍建设初见成效。
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　　血站的工作是为患者提供安全、充足的临床用血。为了解

本地区志愿无偿献血人群中乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）的感染状况与趋势，为本市疾病

防控和献血者招募的策略优化提供依据，评估新形势下的血液

安全，作者对平顶山市２００７～２０１２年２４０９０７例献血者的检

测结果进行了调查分析。

１　对象与方法

１．１　调查对象　本站２００７年１月至２０１２年１２月２４０９０７例

无偿献血者（年龄１８～５５岁），均符合卫生部《献血者体检标

准》，经过健康征询，体检合格后参加献血，留取血液标本进行

检测。

１．２　试剂与仪器　初检采用厦门新创生物科技公司生产的乙

型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗ＨＣＶ 和抗ＴＰ试剂盒；复检

ＨＢｓＡｇ试剂盒由ＢｉｏＲａｄ公司生产，抗ＨＣＶ和抗ＴＰ试剂盒

由上海科华生物工程股份有限公司生产，质控品由卫生部临检

中心提供。所有试剂均经中国药品生物制品鉴定所批检合格，

在有效期内使用，各项试验均严格遵守本站标准作业程序。瑞

士ＴｅｃａｎＲＳＰ１５０型和ＲＳＰ２００型全自动加样器，西门子Ｂｅｈ

ｒｉｎｇ全自动酶免处理器，ＭＫ３酶标仪，日本 Ｋｕｂｏｔａ８４１０离

心机。

１．３　方法　按照卫生部《血站管理办法》、《全国 ＨＩＶ检测规

范》等法规的要求，用１．２中所述不同试剂由不同的检验人员

对献血者标本进行检测。两种试剂均呈现阳性反应，或者其中

一种试剂为阳性反应（再做双孔复试至少一孔仍为阳性反应）

判为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

６年来本市献血人数不断增加，２０１２年比２００７年增长了

６６．８％，但是 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＴＰ３项的检测阳性率却

呈现逐年下降趋势。ＨＢｓＡｇ的６年总阳性率为１．２３％，接下

来依次是抗ＨＣＶ（０．５５％）和抗ＴＰ（０．４８％）。见表１。

表１　　２４０９０７名献血者传染性指标阳性检出率［狀（％）］

年份
献血者人数

（狀）

ＨＢｓＡｇ

阳性检出率

抗ＨＣＶ

阳性检出率

抗ＴＰ

阳性检出率

２０１２ ４９１９７ ４８６（０．９９） ２３１（０．４７） ２０３（０．４１）

２０１１ ４６５３６ ４３３（０．９３） ２１０（０．４５） ２３１（０．５０）

２０１０ ４２２４９ ５５１（１．３０） ２８１（０．６７） ２４７（０．５８）

２００９ ３９１９６ ５１５（１．３１） ２１９（０．５６） １８４（０．４７）

２００８ ３４２３６ ５２７（１．５４） １９６（０．５７） １４８（０．４３）

２００７ ２９４９３ ４５７（１．５５） １８７（０．６３） １３２（０．４５）

合计 ２４０９０７ ２９６９（１．２３） １３２４（０．５５） １１４５（０．４８）

　　：犘＜０．０１，与２０１０年比较。

３　讨　　论

ＨＢｓＡｇ的阳性检出率最高是因为我国是乙型肝炎大国。

·９９９·国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



乙型肝炎危害巨大，长期以来国家通过加强计划免疫和强化疫

苗接种防治乙型肝炎的感染与传播，有报道本市城镇居民具有

保护性的抗ＨＢｓ的阳性率达２０．７３％
［１］。６年来本地区 ＨＢ

ｓＡｇ总阳性率（１．２４％）低于本省临近地区漯河的６．２９％
［２］和

广西北海地区的１．９５％
［３］。

本市无偿献血人群抗ＨＣＶ６年来总阳性率（０．５５％）高

于漯河的０．２５％
［２］和上饶的０．１７％

［４］，但低于广西北海的

０．８７％
［３］和甘肃兰州的０．８８％

［５］，显示 ＨＣＶ在我国的感染水

平有地区差异。接近５０％的 ＨＣＶ感染者转为慢性感染期，发

展成肝硬化，并在此基础上转为肝癌，给患者个人、家庭和社会

带来了严重危害。

抗ＴＰ的６年总阳性率（０．４８％）低于兰州的０．５６％
［５］、海

南的０．７２％
［６］、成都的１．８３％

［７］和北海的１．８６％
［３］。虽然ＴＰ

不能作为 ＨＩＶ传染的特异性标志，但资料表明我国已进入

ＨＩＶ快速传播期，且性传播已成为主要的传播途径
［８］。因此，

考虑到ＴＰ的性传播方式，表明该献血者可能有性传播疾病的

危险，因此应推迟其献血。

总体来讲，本市无偿献血者 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ和抗ＴＰ３

项的初筛阳性率已经出现逐年下降趋势，特别是近３年来下降

明显，这可能是因为多年来本站不断加大宣传力度，以建立一

支固定献血者队伍为目标，加强了对多次固定献血者的采血

有关。

ＨＢＶ、ＨＣＶ和ＴＰ有着相同的传播途径，均有性传播、血

液传播和母婴垂直传播的途径，危害极大，给患者个人、家庭和

社会带来了严重危害。各级医疗卫生部门应按照有关法律法

规加大宣传力度，扩大普通人群对此类传染病危害性的了解，

严防其通过各种途径传播，将其危害降低到最低限度。血站也

应不断提高阳性检出水平，对其阳性者进行屏蔽，以净化献血

者队伍，为临床提供安全的血液制品。
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测量是通过实验获得并可合理赋予某量一个或多个量值

的过程，临床检验是分析领域最复杂、影响因素最多的一种测

量。多年来在临床检验中开展的实验室室内质控工作和项目

越来越多的室间质评活动，为不确定度的评定带来很大的方

便。利用室内质控数据和室间质评回报结果，对临床检验定量

检测指标测量不确定度进行评定，是经济实用和可接受的方

法，具有一定的临床应用价值。
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