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梧州市无偿献血者梅毒血清学检测结果分析

梁立飞

（梧州市中心血站检验科，广西梧州５４３００２）

　　摘　要：目的　了解梧州市无偿献血者梅毒感染情况，为保证临床输血安全提供依据。方法　对梧州市２０１０年１月至２０１２

年１２月无偿献血者的血液检测标本１０８８７９份，进行梅毒传染性标志检测，统计梅毒抗体的阳性数和感染率并进行统计学分析。

结果　２０１０年１月至２０１２年１２月无偿献血者梅毒抗体阳性率为０．５９％（６４３／１０８８７９），其中男性４１２例、女性２３１例，不同年

龄、性别无偿献血者梅毒血清学阳性率结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　加大无偿献血宣传力度，做好献血前的

咨询和体检筛查工作，选择低危行为献血者，对保证血液质量，降低输血传播梅毒风险有重要意义。
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性传染性疾病，在人体血液

中的梅毒螺旋体能长期存活，主要途径是经过不洁性行为和母

婴垂直感染传播，而临床输注含有梅毒螺旋体的血液及血液制

品也是传染梅毒的重要途径。近年来，无偿献血者梅毒感染率

呈逐年上升趋势，已成为血液报废的重要原因［１］，在采集无偿

献血者的血液中因梅毒阳性而导致的血液报废率也在不断提

高［２］，为了解梧州市无偿献血者人群梅毒感染情况，科学合理

地制定本地区无偿献血策略，努力提高临床输血安全，确保不

因输血感染新的疾病。笔者对梧州辖区２０１０年１月至２０１２

年１２月１０８８７９例无偿献血者梅毒抗体检测结果进行回顾性

分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月本辖区无偿献血

者１０８８７９例，年龄在１８～５５周岁，经体检和乙肝表面抗原、

丙氨酸氨基转移酶、血红蛋白筛查合格后献血。

１．２　仪器与试剂　抗ＴＰＥＬＩＳＡ试剂（北京万泰、厦门新创、

上海科华），ＴＰＰＡ确认试剂（日本富士公司），所用试剂均经过

中国食品药品检定研究院批批检定合格，并在有效期内使用。

ＭｉｃｒｏｌａｂＳＴＡＲ ８ 全 自 动 加 样 器 （瑞 士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ）；

ＦＡＭＥ２４／２０、２４／３０全自动酶免分析仪（瑞士 ＨＡＭＩＬＴＯＮ）。

１．３　方法　经两种ＴＰＥＬＩＳＡ试剂同时进行两次检测，两次

检测由不同人员进行，对任何一种试剂检测阳性者均采用双孔

复试，复试结果阳性者用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰ

ＰＡ）进行确认。结果判断严格按照试剂说明书操作，最后双人

核对检测结果。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，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

２０１０年１月至２０１２年１２月共筛查无偿献血者１０８８７９

例，用ＴＰＰＡ确认梅毒阳性为６４３例，见表１、２。

表１　　梧州市无偿献血者梅毒血清学阳性情况

年份 狀 阳性数（狀） 阳性率（％） 较上年增长率（％）

２０１０ ３９３４２ ２２２ ０．５６ －

２０１１ ３４８４９ ２０３ ０．５８ ０．０２

２０１２ ３４６８８ ２１８ ０．６３ ０．０５

合计 １０８８７９ ６４３ ０．５９ －

　　－：无数据。

表２　　梧州市不同年龄、性别无偿献血者梅毒

　　　血清学阳性分布情况

项目 献血人数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

性别 男 ７２３５８ ４１２ ０．５７

女 ３６５２１ ２３１ ０．６３

年龄（岁） １８～＜２０ １３６０９ ８０ ０．５９＃

２０～＜３０ ４２２４６ ２５９ ０．６１

３０～＜４０ ２６５６７ １６０ ０．６０

４０～＜５０ ２１５５８ １２４ ０．５７

５０～＜５５ ４８９９ ２０ ０．４１

　　：犘＞０．０５，与男性阳性率比较；＃：犘＞０．０５，与其他年龄段阳性

率比较。

３　讨　　论

从表１可见，梧州辖区无偿献血者梅毒感染率为０．５９％，

且近两年梅毒阳性率呈逐年增高，与全国其他地区的情况相

似。感染率低于省内的贵港市（０．７８％）
［３］和广西沿海地区的

钦州（１．２６％）、防城（１．２９％）以及北海（０．９４％）
［４］，高于云南

省文 山 州 （０．４６％）
［５］、南 京 （０．１７％）

［６］等，与 福 建 漳 州

（０．５６％）
［７］的报道相近。

从表２可见，男女在献血人数上有着较大差别，男女献血

比例接近２∶１，主要是女性有每月生理周期的影响和男女在

参与这一公益性活动的主动性存在区别。因此，在梅毒阳性的

６４３例献血者中，男性４１２例，女性２３１例，男性阳性的比率为

６４．１％，女性阳性的比率为３５．９％，梅毒感染率的性别和不同

年龄段阳性率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。６４３例梅毒

感染者的年龄多以２１～５０岁为主，占８４．４％，经调查分析，其

主要原因是梅毒经不洁性接触传播，而在这一年龄段人群由于

性生活相对活跃和开放，同时自我保护意识不强，导致接触感

染的概率增高，使其成为梅毒感染的高发人群，且有低龄化和

大学生人群中传播的趋势［８］。

献血者梅毒阳性率呈逐年增加的趋势应引起广大采供血

机构工作者的高度重视，由于梅毒检测阳性报废的血液在不断

增多，实验室要提高对献血者梅毒抗体的检测能力，强化检测

过程的质量控制，选择特异性好、灵敏度高的检测试剂［９］。而

对于血站献血者做梅毒检测应用 ＴＰＥＬＩＳＡ法，避免梅毒漏

检［１０］，建议在临床用血中除血小板用血或紧急用血和特殊用

血时使用新鲜血液外，其他的治疗用血使用置于２～６℃保存
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７２ｈ后的血液，经过这样保存后的血液使漏检的梅毒螺旋体

失去活性，没有了感染能力，这有利于降低因输血感染梅毒的

风险。职能机构和部门在全面倡导无偿献血的同时，应当加大

宣传工作的力度，使无偿献血者了解更多的献血知识，使其意

识到自己良好的生活行为对自身健康和捐献合格血液对受血

者的重要性，同时在低危献血人群中选择无偿献血者，做好献

血前的咨询工作，让有危险行为的献血者延期或放弃献血，有

条件的采供血机构应在献血前增加梅毒金标试纸条检测，减少

血液资源浪费，尽可能地筛除有高危行为的献血者，以确保临

床输血安全。
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某综合性医院ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者收治情况分析

俞研迎

（浙江大学医学院附属第一医院检验科，浙江杭州３１０００３）

　　摘　要：目的　探讨 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ在综合性医院的感染情况及针对措施。方法　回顾分析２０１０年１０月至２０１３年１０月某综

合性医院收治的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者资料。结果　经该院初筛阳性并经该市疾病预防控制中心确证共２５１例，平均４１．７３岁，男女

比例为６．６∶１。内科收治占６２．１５％，较多的科室有传染科４３例、皮肤科２７例、艾滋病科２７例、消化内科１３例；外科收治占２８．

２９％，较多的科室有肛肠外科２９例、肿瘤外科１０例、口腔科８例；急诊中心收治占９．５６％。主要临床表现有肺部症状１７．１３％、皮

肤症状１３．１５％、肛肠疾病１１．９５％、神经系统症状７．６％、发热７．６％、消化系统症状６．７７％、肝脏系统症状５．１８％、其他症状１２．

３５％。结论　ＡＩＤＳ临床表现复杂多样，收治科室分布广泛，临床医生应高度警惕。

关键词：人类免疫缺陷病毒；　艾滋病；　综合性医院
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　　自艾滋病（ＡＩＤＳ）被发现以来，全球各国政府及非政府组

织都在努力拯救 ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者并竭力控制疫情扩

散，但是目前全球每天仍然有７０００多人新感染 ＨＩＶ。中国

ＡＩＤＳ感染人数持续上升并从高危人群向一般人群扩散
［１］。

笔者在日常工作中留意到 ＨＩＶ检测阳性的患者来源科室不

一，临床症状多样。而ＡＩＤＳ临床表现复杂多样会很容易延误

治疗。为了解本院 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者收治的具体情况笔者做了

本次研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１３年１０月于该院诊

治的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者２５１例。

１．２　仪器与试剂　初筛试剂采用北京万泰生物药业股份公司

生产的 ＨＩＶ１／２酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂，美国雅培

公司生产的 ＨＩＶ１／２硒标试剂。上述试剂均由国家食品药品

监督管理局注册，批检合格，并在有效期内使用，严格按照试剂

盒操作说明书进行操作。仪器采用德国贝灵公司生产的ＢＥＰ

Ⅲ全自动酶标检测仪。

１．３　检测方法　初筛采用双抗原夹心ＥＬＩＳＡ法或胶体硒法。

根据《全国艾滋病检测技术规范（２００９年版）》要求
［２］，对初筛

阳性标本用两种或两种以上不同原理或不同厂家试剂进行复

核。复检阳性将前后两份患者标本送杭州市疾病预防控制中

心艾滋病确证实验室采用蛋白印迹法（ＷＢ）确证。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据整理。

２　结　　果

２．１　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者年龄、性别分布　２５１例确证为 ＨＩＶ感

染／ＡＩＤＳ患者的年龄为１９～８３岁，平均４１．７３岁；男性２１８

例，女性３３例，男女比例为６．６∶１；各年龄组分布见表１，２１～

４０岁者占４８．６０％，构成主要感染人群。

表１　　２５１例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者年龄分布

年龄（岁） 狀 构成比（％）

１～＜２０ ７ ２．７９

２０～＜３０ ６２ ２４．７０

３０～＜４０ ６０ ２３．９０

４０～＜５０ ５０ １９．９２

５０～＜６０ ３８ １５．１４

６０～＜７０ ２９ １１．５５

７０～＜８０ ３ １．２０

８０～＜９０ ２ ０．８０

２．２　收治临床科室分布情况　内科收治１５６例占６２．１５％，
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