
３　讨　　论

本实验结果表明：测定 Ｃｒ后再紧跟着肌酐试剂１换成

ＮａＣｌ时，ＴＢＩＬ、ＧＬＵ、ＰＡ结果异常，差异均具有统计学意义

（犘＜０．０１）；肌酐试剂２换成 ＮａＣｌ时结果无明显影响（犘＞

０．０５）。测Ｃｒ后对ＴＢＩＬ、ＧＬＵ、ＰＡ结果假性增高或降低差异

有显著性，这种影响一直持续到第３次或第４次。可以看出主

要是肌酐试剂中的苦味酸携带污染影响了后续 ＴＢＩＬ、ＧＬＵ

ＨＫ、ＰＡ的测定结果。实验结果表明肌酐苦味酸试剂对ＧＬＵ

ＨＫ、ＰＡ测定产生明显的正干扰，与杨兆武等
［４］、王时南等［５］

报道的一致。对ＴＢＩＬ产生的是负干扰，而且影响很大。肌酐

试剂中苦味酸是有色溶液，而且颜色很深，在３４０～４１０ｎｍ有

强吸收峰，而ＧＬＵＨＫ、ＰＡ的测定波长为３４０ｎｍ，如果ＧＬＵ、

ＰＡ在肌酐后测定，当生化分析仪试剂针在两个测试项目间用

去离子水清洗不够彻底时，使测定Ｃｒ后第２试剂苦味酸被带

到下一个分析项目中，若下一个分析项目测定主波长在３４０～

４１０ｎｍ，测定结果将受到干扰。由于ＴＢＩＬ所用的试剂是钒酸

盐法，试剂中含有ｐＨ＝３．０的柠檬酸盐缓冲液，而苦味酸试剂

是强碱试剂，经过一两次的试剂针冲洗很难洗净，碱性苦味酸

中和了柠檬酸盐缓冲液，使反应ｐＨ值达不到３．０，减少了反应

产物对ＴＢＩＬ产生了负干扰
［６］。

全自动生化分析仪具有多项目、多样本的处理能力，由于

存在试剂间的化学污染，其清洗系统不可能完全消除试剂针、

试剂搅拌针及比色杯的携带污染，一般情况下，可采用增加清

洗次数，但这样做大大降低了仪器整体的测试速度；或者合理

编排测定顺序，把被干扰项目编排在干扰项目之前或在干扰项

目之间加做几个无干扰的项目；以此加强仪器的日常保养和维

护。避免试剂间的污染最好的方法就是改变肌酐的测试方法，

由苦味酸法改为酶法，近年来酶法是较推崇的一类方法，酶法

检测肌酐正在各实验室推广［７］。由于交叉污染是一个很复杂

的问题，综上所述要想获得准确可靠结果，选择优质的仪器，按

规范使用和维护仪器是避免携带污染、保证分析质量的基础。
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献血者丙氨酸氨基转移酶初筛的效果评价与分析

伍　俊
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（１．东台市时堰中心卫生院，江苏东台２２４２００；２．盐城市中心血站，江苏盐城２２４０００）

　　摘　要：目的　对街头献血者献血前进行丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）初筛的效果进行评价。方法　对盐城市中心血站２０１２年

７～１２月经干式生化分析仪ＡＬＴ初筛合格的献血者３４５２６人的血液复检结果进行统计，并与未实施 ＡＬＴ初筛的２０１１年和

２０１０年同期血液复检结果进行梅毒（ＴＰ）、乙型肝炎（ＨＢＶ）、丙型肝炎（ＨＣＶ）、艾滋病（ＨＩＶ）等疾病检出率对比分析。结果　献

血者献血前经ＡＬＴ干式生化法初筛后，其ＡＬＴ不合格率从２０１０年的２．２８％、２０１１年的２．２９％下降到２０１２年的１．２６％，且差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＢＶ检测不合格率从２０１０年的０．２１％、２０１１年的０．２４％下降到２０１２年的０．１７％，其中２０１０年

与２０１２年差异无统计学意义（犘＜０．０５），２０１１年与２０１２年差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＨＣＶ检测不合格率从２０１０年的

０．１５％、２０１１年的０．１２％下降到２０１２年的０．０７％，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　献血者在献血前经过ＡＬＴ干化

学法初筛会大大降低因单纯ＡＬＴ升高导致的血液报废，同时通过ＡＬＴ的初筛也会不同程度地降低ＨＢＶ、ＨＣＶ检测不合格血液

报废率。ＡＬＴ干式生化法对献血者献血前进行初筛是可行的，适合于献血前的初筛应用和推广，这对节约宝贵血液资源，减少检

测成本支出，进一步保障临床血液供应都具有十分重要的意义。

关键词：ＡＬＴ初筛；　干式生化分析仪；　梅毒抗体；　ＨＣＶ抗体；　ＨＢｓＡｇ；　血液报废

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１４４０３

　　丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）检测作为肝功能检测指标之

一，可以反映肝细胞损害程度，在肝炎的诊断及治疗方面具有

重要的临床意义。我国要求对献血者血液必须进行 ＡＬＴ检

测，筛查合格的血液才能用于临床。但除了肝炎外，引起ＡＬＴ

升高的原因很多，如：疲劳、饮酒、感冒等。虽然ＡＬＴ的检查是

一个非特异性指标，但鉴于我国为肝炎高流行区，所以仍将其

作为献血者血液的法定检测指标。随着人民生活水平的提高

及生活方式的改变，献血者 ＡＬＴ的不合格率明显增高，造成

大量采集后的血液报废。为降低血液因 ＡＬＴ检测不合格的

报废率，节约血源，笔者对本血战２０１２年７～１２月经干式生化

分析仪ＡＬＴ初筛合格献血者的血液复检结果进行统计，并与

未实施ＡＬＴ初筛的２０１１年和２０１０年血液复检结果进行对比

分析，以评价ＡＬＴ干式生化法初筛的效果。

１　材料与方法

１．１　标本来源　所有标本均来自盐城市中心血站，３４５２６份

标本为２０１２年７～１２月经干式生化分析仪初筛合格的标本，

·４４１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



与未实施ＡＬＴ初筛的２０１１年和２０１０年同期血液复检结果进

行对比分析。

１．２　筛选方法　献血者血液初筛在献血前采用 ＭｉｓｓｉｏｎＣ１００

干式生化分析仪及其配套的一次性转氨酶测试纸条进行检测，

采用全自动生化分析仪进行 ＡＬＴ 最终检测，献血者初筛

ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ为合格，可以献血；献血者ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ为不

合格，则延期献血。献血者梅毒抗体、ＨＣＶ抗体、ＨＢＶ抗体、

ＨＩＶ抗体检测采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法进行，并与

ＡＬＴ检测的结果进行对比分析，评价ＡＬＴ干式生化法初筛的

效果。

１．３　仪器与试剂　全自动生化分析仪（日本东芝公司生产），

干式生化分析仪［艾康生物技术（杭州）有限公司生产］，ＦＡＭＥ

全自动酶免系统（奥斯邦公司）；所有试剂均为配套试剂，且严

格按照说明书进行规范操作。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，采用

χ
２ 检验进行数据分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２０１０年血液检测不合格中，其中ＡＬＴ不合格占检测总人

次的２．３９％；２０１１年血液检测不合格中，其中 ＡＬＴ不合格占

检测总人次的２．３６％，２０１０年与２０１１年血液报废率由大到小

排序分别为：ＡＬＴ＞ＴＰ＞ＨＣＶ＞ＨＢＶ＞ＨＩＶ和 ＡＬＴ＞ＴＰ＞

ＨＢＶ＞ＨＣＶ＞ＨＩＶ，见表１；献血者献血前经 ＡＬＴ干式生化

法初筛后，其 ＡＬＴ不合格率从２０１０年的２．２８％、２０１１年的

２．２９％下降到２０１２年的１．２６％，均下降了４５％（犘＜０．０５，差

异有统计学意义），见表２；ＨＢＶ检测不合格率从２０１０年的

０．２１％、２０１１年的０．２４％下降到２０１２年的０．１７％，分别下降

了１９％和２９％（２０１２年与２０１０年比较犘＞０．０５，差异无统计

学意义；２０１２年与２０１１年相比较，犘＜０．０５，差异有统计学意

义）；ＨＣＶ 检测不合格率从２０１０年的 ０．１５％、２０１１年的

０．１２％下降到２０１２年的０．０７％，分别下降了５３％和４２％（犘

均小于０．０５，有统计学意义），见表３。

表１　　２０１０～２０１１年血液检测不合格情况

年份
检测标本

（份）

检测总

不合格率（％）

各分项不合格率（％）

ＡＬＴ ＨＢＶ ＨＣＶ ＨＩＶ ＴＰ

２０１０ ６６６２７ ３．５４ ２．３９ ０．２０ ０．２３ ０．１１ ０．６８

２０１１ ６９２７１ ３．３３ ２．３６ ０．２２ ０．１３ ０．０８ ０．５９

表２　　２０１０至２０１２年７～１２月份ＡＬＴ检测情况

年度 检测总人次 不合格人次 不合格率（％） 献血前ＡＬＴ初筛

２０１０ ３５４４３ ８０７ ２．２８ 未初筛

２０１１ ３７０９１ ８４９ ２．２９ 未初筛

２０１２ ３４５２６ ４３４ １．２６ 已初筛

　　：犘＜０．０５，与２０１２年ＡＬＴ初筛不合格率比较。

表３　２０１０至２０１２年７～１２月份 ＨＢＶ、ＨＣＶ检测情况

年度 检测总人次 ＨＢＶ有反应性人次 ＨＢＶ不合格率（％） ＨＣＶ有反应性人次 ＨＣＶ不合格率（％） 献血前ＡＬＴ初筛

２０１０ ３５４４３ ７４ ０．２１ ５３ ０．１５△ 未初筛

２０１１ ３７０９１ ９０ ０．２４ ４６ ０．１２△ 未初筛

２０１２ ３４５２６ ６０ ０．１７ ２４ ０．０７ 已初筛

　　：犘＜０．０５，与２０１２年 ＨＢＶ不合格率比较；△：犘＜０．０５，与２０１２年 ＨＣＶ不合格率比较。

３　讨　　论

许晓绚等［１］报道，通过对献血者献血前 ＨＢＶ、ＡＬＴ快速

检测，可显著降低血液不合格率，并使多次献血比例逐年上升。

孙云霞［２］应用半自动生化分析仪对献血者进行ＡＬＴ快速筛查

后，也明显降低了 ＡＬＴ不合格血液的采集，极大减少了单项

ＡＬＴ不合格血液的报废。半自动生化分析仪操作简单，结果

快速可靠，有较高的实用价值，社会效益和经济效益明显，是一

种适宜无偿献血中快速筛查 ＡＬＴ的仪器。林莉等
［３］报道，进

行献血前ＡＬＴ快速检测后，血液总报废率从２００６年的４．７１％

降至 ２００９ 年的 ２．１％，其中 ＡＬＴ 报废率从 ３．３７％ 降至

０．８７％，血液报废率明显降低。傅立强
［４］应用干式生化仪对无

偿献血者献血前ＡＬＴ筛选，有效地减少了因ＡＬＴ不合格所致

的血液报废。

从本研究检测结果综合分析：第一，献血者在献血前进行

ＡＬＴ干式生化法初筛会大大降低因单纯 ＡＬＴ升高导致的血

液报废率，约降低４５％的报废率；第二，献血者在进行 ＡＬＴ初

筛的同时也会降低 ＨＢＶ和 ＨＣＶ的报废率，尤其对降低 ＨＣＶ

的报废率更为明显，这可能是因为献血者在献血前如果有潜在

的 ＨＢＶ和 ＨＣＶ感染，虽然献血者并没有明显感觉，但体内

ＡＬＴ水平可能已升高，所以经过 ＡＬＴ的初筛后，可将这些潜

在感染的人群淘汰，而未能通过 ＡＬＴ初筛排除的潜在 ＨＢＶ

和 ＨＣＶ感染者能被复检时的 ＥＬＩＳＡ法所检测出来。所以

ＡＬＴ的初筛虽是非特异性的，但也可以明显地降低 ＨＢＶ和

ＨＣＶ感染者的血液报废率。

ＡＬＴ的初筛准确性也受血液加样量、检测设备准确性、检

测环境等多种因素的影响，血站室内复检时，因与初筛干化学

法的检测方法、检测环境、检测设备均不一样，所以 ＡＬＴ初筛

合格的到复检时，又出现了不合格。本文中将２０１２年７～１２

月份与２０１１年７～１２月份、２０１０年７～１２月份同期检测数据

相比，主要是考虑减少因季节、天气等因素导致对检测结果的

影响。

献血者在献血前经过ＡＬＴ干化学法初筛会大大降低因单

纯ＡＬＴ升高导致的血液报废。同时通过对 ＨＢＶ、ＨＣＶ检测

结果的对比分析，说明 ＡＬＴ 的初筛也会不同程度地降低

ＨＢＶ、ＨＣＶ检测不合格的报废率。ＡＬＴ干式生化法对献血者

献血前进行初筛是可行的，适合于献血前的初筛应用和推广，

这对节约宝贵血液资源，减少检测成本支出等都具有十分重要

的意义。
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乙型肝炎定量ＨＢｓＡｇ阳性样本ＨＢＶＤＮＡ
与ＨＢｅＡｇ定量值分析

李燕斌

（中国人民解放军第一七五医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　对６９６例同时检测 ＨＢＶ血清标志物和 ＨＢＶＤＮＡ定量检测的结果进行回顾分析。方法　ＨＢＶ血清标志物

采用免疫光激化学发光法；ＨＢＶＤＮＡ采用荧光聚合酶链式反应（ＰＣＲ）技术。结果　乙肝ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阴性组中不同 ＨＢＶ

ＤＮＡ定量阳性率分别为５６％、２８％、１３％、３％；ＨＢｅＡｇ阳性组中不同 ＨＢＶＤＮＡ定量阳性率分别为３１％、１９％、１５％、３５％；

ＨＢｅＡｇ定量值分析中当 ＨＢｅＡｇ≥６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐增大；当 ＨＢｅＡｇ＜６５ＰＥＩＵ／

ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐减少。结论　单纯以 ＨｂｅＡｇ的转换和 ＨＢＶＤＮＡ定量的变化来判断乙

肝病毒复制与非复制状态存在一定局限性。

关键词：ＨＢｅＡｇ；　ＨＢＶＤＮＡ；　相关性分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２２．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２２３１４６０２

　　本文就本院同时检测 ＨＢＶ血清标志物和 ＨＢＶＤＮＡ定

量患者的结果做回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１～５月入住本院感染科的住院患者

共６９６例，男５０８例，女１８８例，年龄６～７３岁。６９６例均临床

确诊为乙型肝炎患者，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）滴度均大于等

于０．２ｎｇ／ｍＬ（阳性），其中 ＨＢｅＡｇ≥０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ（阳性）３７６

例，ＨＢｅＡｇ＜０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ（阴性）３２０例。

１．２　方法与试剂　ＨＢＶ血清标志物采用免疫光激化学发光

法，仪器及试剂由博阳生物科技公司提供，ＨＢｅＡｇ≥０．７

ＰＥＩＵ／ｍＬ为阳性。ＨＢＶＤＮＡ采用荧光ＰＣＲ技术，仪器和试

剂由中山大学达安基因股份有限公司提供，ＨＢＶＤＮＡ≥１０００

ｃｏｐｙ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，采用

χ
２ 检验进行数据分析，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

ＨＢｅＡｇ阴性组：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比

为５６％（１８１／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～１．０×１０５ｃｏｐｙ／

ｍＬ构成比为２８％（８８／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×

１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比为１３％（４１／３２０）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０
７

ｃｏｐｙ／ｍＬ以上构成比为３％（１０／３２０）。

ＨＢｅＡｇ阳性组：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０
３ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比

为３１％（１１６／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～１．０×１０５ｃｏｐｙ／

ｍＬ构成比为１９％（７２／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×

１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ构成比为１５％（５６／３７６）；ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０
７

ｃｏｐｙ／ｍＬ以上构成比为３５％（１３２／３７６）。见表１。

　　将 ＨＢｅＡｇ按定量值分为１～４组，其中１组为 ＨＢｅＡｇ＜

０．７ＰＥＩＵ／ｍＬ，２组为 ０．７～１０ＰＥＩＵ／ｍＬ，３ 组为１１～６５

ＰＥＩＵ／ｍＬ，４组为６５ＰＥＩＵ／ｍＬ以上。当 ＨＢｅＡｇ≥６５ＰＥＩＵ／

ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增大其构成比逐渐增大；

当 ＨＢｅＡｇ＜６５ＰＥＩＵ／ｍＬ时，随着 ＨＢＶＤＮＡ检测拷贝数增

大其构成比逐渐减少。见表２。

表１　　ＨＢｅＡｇ阳性组和阴性组与 ＨＢＶＤＮＡ定量

　　　　拷贝数的关系［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

阴性组 ３２０ １８１（５６） ８８（２８） ４１（１３） １０（３）

阳性组 ３７６ １１６（３１） ７２（１９） ５６（１５） １３２（３５）

　　Ａ：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｂ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～

１．０×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｃ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｄ：

ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；：犘＜０．０５，与阴性组比较。

表２　　ＨＢｅＡｇ定量值与 ＨＢＶＤＮＡ定量

　　拷贝数的关系［狀（％）］

组别 狀 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

１组 ３２０ １８１（５６） ８８（２８） ４１（１３） １０（３）

２组 １１９ ７５（６３） ２９（２４） １３（１１） ２（２）

３组 ７０ ３２（４６） ２２（３１） ９（１３） ７（１）

４组 １８７ ９（５） ２１（１１） ３４（１８） １２３（６６）

　　Ａ：ＨＢＶＤＮＡ≤１．０×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｂ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０３～

１．０×１０５ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｃ：ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０５～１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；Ｄ：

ＨＢＶＤＮＡ＞１．０×１０７ｃｏｐｙ／ｍＬ；：犘＜０．０５，与１组比较。

３　讨　　论

本研究发现ＨＢｅＡｇ阳性组中ＨＢＶＤＮＡ阴性率为３１％。

ＨＢｅＡｇ阳性组中 ＨＢＶＤＮＡ阴性原因可能是（１）病毒的ＤＮＡ

与肝细胞基因整合［１］，整合之后可分泌 ＨｂｓＡｇ，也可分泌

ＨＢｅＡｇ
［２］，但不能产生 ＨＢＶＤＮＡ，病毒颗粒根本或很少释放

入血，此时可能检测不到血清 ＨＢＶＤＮＡ；（２）在病毒免疫清除

的早期，病毒大量清除，血清中 ＨＢＶＤＮＡ 拷贝量低，但

ＨＢｅＡｇ仍大量存在；（３）在病毒免疫清除晚期，ＨＢＶＤＮＡ被

完全清除而检测不到，但由于 ＨＢｅＡｇ半衰期长，可持续较长

时间才能被清除。（４）抗病毒药物对 ＨＢＶ有很强的抑制作

用，因此出现 ＨＢｅＡｇ与 ＨＢＶＤＮＡ分离现象
［３］。ＨＢｅＡｇ阴
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