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·调查报告·

重庆市２００８～２０１２年无偿献血者ＨＢｓＡｇ，ＡＬＴ及抗ＨＩＶ、

抗ＨＣＶ、抗ＴＰ抗体检测结果的分析
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（１．重庆市血液中心检验科，重庆４０００１５；２．重庆市中山医院检验科，重庆４０００１４）

　　摘　要：目的　分析重庆市２００８～２０１２年无偿献血者乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）及抗丙型

肝炎病毒（ＨＣＶ）、抗人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、抗梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体检测结果，为招募低危无偿献血者，减少血液报废提供依

据。方法　选择２００８～２０１２年于重庆市血液中心接受酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）筛查的无偿献血者的血液标本５５１１３３例，检

测其ＨＢｓＡｇ，ＡＬＴ及抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ抗体。采用实验室信息管理系统ＩＴＳＷＥＬＬ对检测结果进行读取、保存、汇总，并判

断标本是否合格。结果　共计检出不合格标本３７５３４例（６．８１％），其中，ＨＢｓＡｇ，ＡＬＴ及抗 ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ抗体不合格率分别

为１．１０％、３．７９％、０．５１％、０．３３％、１．０８％。结论　加强血液检测试剂筛选及无偿献血者队伍的建设将有助于临床的输血安全。
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　　根据卫生部《临床输血技术》要求，献血者必须进行乙型肝

炎病毒表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ），丙

氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）及抗丙型肝

炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）、抗人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ

ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）、抗梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉ

ｄｕｍ，ＴＰ）抗体检查。笔者对２００８～２０１２年重庆市无偿献血者

上述５项指标的检测情况进行统计分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８～２０１２年于重庆市血液中心接受

酶联 免 疫 吸 附 测 定 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）筛查的无偿献血者的血液标本５５１１３３例，献血者年

龄１８～５５岁。

１．２　主要仪器　ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓＲＳＰ１５０、ＲＳＰ２００全自动加

样器（瑞士 ＴＥＣＡＮ集团公司），ＦＡＭＥ２４／３０、ＦＡＭＥ２４／３０全

自动酶免分析系统（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ 公司），ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ６４０全自动生化分析仪（日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司）。

１．３　主要试剂　（１）初检试剂：ＨＢｓＡｇ（北京万泰生物药业有

限公司）、抗 ＨＩＶ抗体１型和２型（上海科华生物工程股份有

限公司、北京金豪制药股份有限公司）、抗 ＨＣＶ抗体（上海科

华生物工程股份有限公司）、抗ＴＰ抗体（北京金豪制药股份有

限公司）、ＡＬＴ试剂（北京中生朗捷生物技术有限公司）；（２）复

检试剂：ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＩＶ抗体１型和２型为法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｎｘ

公司产品，抗 ＨＣＶ抗体、抗ＴＰ抗体及 ＡＬＴ试剂分别为美国

Ｊｏｈｎｓｏｎ公司、北京万泰生物药业有限公司及美国奥斯邦化学

（中国）有限公司产品。（３）室内质控品：ＥＬＩＳＡ试剂为北京康

彻思坦生物技术有限公司血筛四合一质控品，ＡＬＴ 为

ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪原装配套质控品。

１．４　检测方法　严格按照卫生部《献学者健康检查要求》

（ＧＢ１８４６７２００１）进行血液检测，同一指标使用不同厂家试剂、

不同工作人员进行初、复检，初、复检分别用 ＴｅｃａｎＧｅｎｅｓｉｓ

ＲＳＰ２００、ＲＳＰ１５０ 全 自 动 加 样 器 加 样，用 ＦＡＭＥ２４／３０、

ＦＡＭＥ２４／３０全自动酶免分析系统进行后处理，ＡＬＴ用速率法

ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪进行检测。

１．５　判定标准　采用实验室信息管理系统ＩＴＳＷＥＬＬ（韩国

ＩＴＳＷＥＬＬ公司）对检测结果进行读取、保存、汇总，并判断标

本是否合格，用穿越血站网络管理信息系统（汕头市穿越计算
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机软件有限公司）发布检测结果。相关参数设置严格按照试剂

操作说明书进行。以标本吸光度（ｓａｍｐｌｅａｂｓｏｒｂａｎｃｅ，Ｓ）与临

界值（ｃｕｔｏｆｆ，ＣＯ）的比值（Ｓ／ＣＯ）≥１．０为阳性，将检测指标Ｓ／

ＣＯ值为０．８～１．０设为灰区，将Ｓ／ＣＯ≥０．８称为“反应性”。

采用２种试剂分别检测标本 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＣＶ抗体、抗ＴＰ抗

体，均呈“反应性”时，即将该标本判为“不合格”；采用１种试剂

检测上述指标而呈“反应性”的标本，须用该试剂进行双孔复

试，双孔复试中任一孔呈“反应性”即判该标本为“不合格”。采

用２种试剂检测标本抗 ＨＩＶ抗体，任一试剂出现“反应性”时，

须用呈“反应性”的试剂进行双孔复试。ＡＬＴ≥４０Ｕ／Ｌ的标本

为“不合格”。

２　结　　果

本中心２００８～２０１２年检测了５５１１３３例无偿献血者的标

本，共计检出不合格标本３７５３４例，不合格率为６．８１％，见

表１。

表１　　重庆市２００８～２０１２年无偿献血者血液标本检测不合格的情况

年份（年） 总检测数（狀）
ＨＢｓＡｇ

［狀（％）］

抗ＨＣＶ抗体

［狀（％）］

抗ＨＩＶ抗体

［狀（％）］

抗ＴＰ抗体

［狀（％）］

ＡＬＴ

［狀（％）］

总不合格

［狀（％）］

２００８ ９１３８８ １３２２（１．４５） ４３６（０．４８） ３０９（０．３４） ９３２（１．０２） ４５１４（４．９４） ７５１３（８．２３）

２００９ １０８６１９ １０６０（０．９８） ５２９（０．４９） ４６７（０．３４） １０３３（０．９５） ４８７３（４．４９） ７９６２（７．２５）

２０１０ １２０９７２ １０８６（０．９０） ６２６（０．５２） ４２０（０．３５） １３０４（１．０８） ６２９９（５．２） ９７３５（８．０５）

２０１１ １１４８２４ １２７０（１．１１） ６２６（０．５５） ３４４（０．３０） １２１５（１．０６） ２３０６（２．０１） ５７６１（５．０３）

２０１２ １１５３３０ １３０１（１．１８） ６０７（０．５５） ２７４（０．２５） １４７４（１．３３） ２８９７（２．６２） ６５５３（５．９３）

合计 ５５１１３３ ６０３９（１．１０） ２８２４（０．５１） １８１４（０．３３） ５９５８（１．０８） ２０８８９（３．７９） ３７５３４（６．８１）

３　讨　　论

重庆市２００８～２０１２年无偿献血者血液标本的 ＨＢｓＡｇ，

ＡＬＴ及抗 ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ、抗 ＴＰ抗体检测不合格率分别为

１．１０％、３．７９％、０．５１％、０．３３％、１．０８％，与其他地区有所不

同［１］。血液检测总不合格率为６．８１％，高于其他地区。

ＡＬＴ占不合格率的主要部分。除外病理情况，国外机构

对ＡＬＴ升高进行调查，结果显示其８２％是非病毒性原因所

致［２］。一般认为，身体质量指数、饮酒、运动、疲劳、服用药物等

均会影响ＡＬＴ的活性。重庆市血液中心针对前３年 ＡＬＴ不

合格率偏高的情况，配置了用于 ＡＬＴ筛查的干式生化仪，并

成立了人员相对固定的采血团队，严格按照卫生部《献血者健

康检查要求》和本中心质量管理规范加强献血者体检和血液检

查，大力开展无偿献血宣传力度，建立查询屏蔽系统，避免上次

献血不合格者再次重复献血的现象发生，使 ＡＬＴ不合格率明

显下降。

ＨＢｓＡｇ的不合格率仅次于 ＡＬＴ。中国是乙型肝炎高发

国，ＨＢｓＡｇ携带者众多，约占总人口的１０％左右，主要通过血

液、母婴和接触传播。重庆市血液中心在献血前用金标试纸进

行 ＨＢｓＡｇ快速筛查，但此方法的灵敏性低，易致漏检，为避免

因检测试剂而造成的血液报废，应选择灵敏性高的金标试剂进

行检测。也有研究表明，采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测 ＨＢｓＡｇ阴性

者，不能完全排除 ＨＢＶ感染
［３４］。

ＴＰ是梅毒的主要病原体，主要通过性接触、母婴和血液３

种途径传播［５］。早期侵犯皮肤黏膜，晚期以侵犯心血管和神经

系统为主。目前梅毒的发病不断增加，且 ＴＰ传播途径呈广

泛、复杂的趋势［６］。本研究中，血液标本的抗ＴＰ抗体不合格

率仅次于 ＨＢｓＡｇ。近年来，血液标本检出抗 ＴＰ抗体成为血

液报废的主要原因之一，笔者建议在采血前增加梅毒项目的初

筛检查。

ＨＣＶ是具有包膜的单正链小ＲＮＡ病毒，ＨＣＶ感染可导

致肝炎、肝纤维化及肝硬化，甚至会发展为肝细胞癌。病毒性

肝炎流行病学调查表明，全球人群的抗 ＨＣＶ抗体阳性率约为

３％，主要通过输血和使用血液制品等途径传播。本研究中，血

液标本的抗 ＨＣＶ抗体不合格率为０．５１％，与文献［７］报道一

致。但由于 ＨＣＶ存在“窗口期”，抗 ＨＣＶ抗体阴性不能完全

排除 ＨＣＶ感染，仍有１．１６％的抗 ＨＣＶ抗体阴性标本提示

ＨＣＶＲＮＡ阳性
［８］。

获得性免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）是由 ＨＩＶ感染所致的人体免疫功能严重受损的

传染性疾病，以多系统、多器官、多病原体复合感染（机会性感

染）及肿瘤等为临床特征，目前尚无特效治疗药物。中国人群

ＡＩＤＳ已进入发病高峰期，ＨＩＶ感染的诊断是ＡＩＤＳ预防、控制

工作的重要组成部分，建立敏感、实用的检测方法对于 ＨＩＶ感

染的监测、诊断以及控制ＡＩＤＳ的流行具有重要意义。本研究

中，血液标本的抗 ＨＩＶ抗体总不合格率为０．３３％。因此，在

做好血液检测的同时，应加强献血教育工作，严控高危献血人

群，严格执行保密性弃血，加强献血前、后的血液筛查，最大限

度地保证血液安全。

目前，除ＡＢＯ血型、ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ这３个指标在重庆市血

液中心采血车或采血点可进行快速筛查外，其他指标的快速筛

查尚未开展。献血前初筛可明显降低血液的报废率，选用敏感

性、特异性好的试剂可降低血液资源的浪费。但即使做好了血

液标本的初筛和后续检测，仍是不够的。因为在疾病“窗口

期”，ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＩＶ抗体、抗 ＨＣＶ抗体等仍无法被及时检

出，这将导致病原体的输血传播。近年来发展起来的高敏感

性、特异性的核酸检测技术（ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｇ，ＮＡＴ）可显著

缩短 ＨＢｓＡｇ、抗 ＨＩＶ抗体、抗 ＨＣＶ 抗体等在疾病的“窗口

期”。重庆市血液中心作为成为全国第２批 ＮＡＴ检测试点单

位，将ＮＡＴ应用于血液筛查，提高了血液质量，保证了输血

安全。

综上所述，加强血站采、供血各个环节的质量控制，通过定

期对员工进行岗位培训，加强其责任心，减少人为因素造成的

传染性疾病漏检；不断引入新的技术和方法，最大限度地减少

因输血引起的血源性传染病发生；规范健康咨询和体检，加强

固定无偿献血者队伍的建设，保障临床用血安全。
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中国输血杂志，２０１２，２５（１０）：９２４９２５．
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况调查［Ｊ］．临床输血与检验，２０１１，２（１３）：１５１１５２．
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分析［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（４）：６０４６０５．
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行病学调查［Ｊ］．重庆医学，２００６，３５（１１）：９６４９６６，９６８．

［８］ 雷永良，纪勇平，吴丽雅．抗ＨＣＶＥＬＩＳＡ检测阴性献血者 ＨＣＶ
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