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#

丙型肝炎病毒"

OXT

$抗体(病毒核酸检测"

U+,

$阳性检出情况&

方法
!

献血者经乙型肝炎病毒表面抗原"

O-4+

J

$%丙氨酸氨基转移酶"

+",

$快速试纸条初筛后!使用进口与国产两种酶联免疫

吸附试验"

."!/+

$及血液病毒
U+,

方法检测抗
#OXT

抗体%

OXT Ù+

!对
&&

年来献血者抗
#OXT

抗体%

U+,

阳性率流行趋势

进行统计分析比较&结果
!

深圳地区
'**$

$

'*&$

年献血人数逐年增长!抗
#OXT

抗体阳性率呈
S

型检出走势!于
'*&$

年达到最

低&献血者抗
#OXT

抗体阳性(
U+,

阴性检出率与抗
#OXT

抗体走势一致!而真实感染
OXT

的指标抗
#OXT

抗体与
U+,

双阳

性组检出率则缓慢下降#对抗
#OXT

抗体阳性献血者在不同分类组别比较发现!

$&

$

7%

岁献血者组%初次献血者组的抗
#OXT

抗

体检出率分别高于其他年龄组与重复献血者"

;
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*(*%

$#抗
#OXT

抗体阴性(
U+,

阳性献血者有
$

例"检出率为
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(

&$7%&)

$&结

论
!

U+,

检测为常规酶联免疫方法的补充检测手段!缺一不可!能大大降低输血风险!而
U+,

阴性献血者的抗
#OXT

抗体阳性

占多数的检测结果应引起重视!避免因假阳性导致此类献血者资格淘汰&

关键词"无偿献血者#
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乙型肝炎病毒*丙型肝炎病毒*艾滋病病毒$

O!T

&均是经

血传染性病毒#传播途径主要为性传播*血液传播和母婴传

播'

&

(

#故对于无偿献血者捐献每一份血液必须经过严格检测才

能发放于临床#血液筛查检测是保障输血安全的重要技术手段

之一)深圳地区从
'***

年开始使用丙氨酸氨基转移酶$

+",

&

快速检测试纸对献血者进行初筛#然后通过酶联免疫吸附试验

$

."!/+

&检测
OXT

抗体#筛选出合格的血液#深圳市血液中

心于
'**1

年开始作为全国首个试点之一全面开展血液病毒核

酸检测$

U+,

&#这对降低输血风险提供极大保障'

'#$

(

)本文通

过分析
'**$

$

'*&$

年深圳无偿献血者的血筛项目抗
OXT

与

U+,

检测结果#了解本地区献血者丙型肝炎感染情况及特点#

为丙型肝炎的防控及输血安全提供扎实数据)

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

标本来源于深圳市
'**$

年
&

月至
'*&$

年
&'

月采集的无偿献血者血样$具体人数见下表
&

&#年龄
&)

$

%%

岁)所有标本经乙型肝炎病毒表面抗原$

O-4+

J

&胶体金试剂

试纸检测和干化学法检测
+",

初筛合格)

A(B

!

仪器与试剂
!

S3<A8>?G/,+̀

全自动加样仪*瑞士
W?5#

;B4

全自动加样仪%瑞士哈美顿生产的
Q+S.'7

"

'*

全自动酶

免分析系统及
-.Ò !UP

$

+

&酶联免疫处理系统%

g:5

H

;E$7*A;

恒温酶标仪%美国
-!f̀ +M

洗板机和汇松
01Y

洗板机%瑞士

O!S!",fU

自动
U+,

提取仪%美国
+-!U+,

扩增检测仪%瑞

士
O!S!",fU/,+̀ '***

全自动汇集仪%美国
,!P̀ !/

全自

动血液
U+,

检测系统)

O-4+

J

胶体金试纸初筛由杭州艾博

生物医药有限公司提供%

+",

干化学初筛试纸条采用美国罗

氏诊断试纸条%

+",

速率法检测试剂盒来自上海科华公司及

澳斯邦生物公司%抗
#OXT

抗体
."!/+

试剂在
'**$

$

'*&$

年

采用珠海丽珠公司*澳斯邦生物公司*上海科华公司和进口的

美国
+GG8;;

公司*美国
f̀ ,Of

公司的试剂%

U+,

检测试剂

采用上海科华
U+,

检测试剂与美国诺华
LA8<>:3Vb>;A38?4#

4?

H

U+,

检测试剂)各试验所有操作均严格按照试剂盒说明

书和,中国输血技术操作规程血站部分-规定要求进行#以上试

+

1*$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1

"

基金项目!深圳市科技计划项目$

'*&$*'&%$

&)

!

作者简介!熊姣梅#女#主管护师#主要从事采血与筛查检验工作)



剂均批检合格#不同批号试剂均在有效期内使用)

A(C

!

方法

A(C(A

!

病毒
U+,

检测
!

'**1

$

'**0

年使用上海科华公司生

产的
U+,

检测试剂盒#以
)

份标本汇集成一个集合池#若汇

集池血样检测为阳性#则进行拆分检测单个样品)

'*&*

年至

今使用美国诺华公司的
LA8<>:3Vb>;A38?44?

H

U+,

检测试剂#

为单人份三联荧光病毒
U+,

检测方法#可同时检测
O-T

"

OXT

"

O!T$

种病毒
U+,

#若需确定哪种病毒#则需要进一步

鉴别检测病毒种类)

A(C(B

!

抗
#OXT

抗体
."!/+

检测
!

采集无偿捐血者静脉血#

采用乙二胺四乙酸二钾$

.M,+#c

'

&抗凝#分离血浆#用上述试

剂和仪器对样品进行初检和复检#任一项目检测结果有反应性

的样品#进行原样管一孔*血袋辫子双孔再检#有反应性则判定

为抗
#OXT

抗体阳性)

A(C(C

!

检测结果查询
!

通过本单位唐山软件管理系统查询近

&&

年酶免与
U+,

检测结果#以及相关的数据#并进行详细

统计)

A(D

!

统计学处理
!

应用
/L//&0(*

软件处理数据#分类变量

资料采用
&

' 检验#统计检验采用双侧检验#

;

$

*(*%

为差异有

统计学意义)

B

!

结
!!

果

B(A

!

'**$

$

'*&$

年抗
#OXT

抗体"
U+,

检测结果
!

深圳市血

液中心从
'**$

$

'*&$

年的献血人数呈逐年上升#

'*&$

年全年

献血人数比
'**$

年增加近
&

倍)而在这
&&

年期间抗
#OXT

抗体阳性率为
*(7'0_

#

'**$

$

'**1

年抗
#OXT

抗体阳性率为

显著上升期#

'**1

$

'*&'

年为平稳期#

'*&$

年则出现明显降

低)在
'**1

年
U+,

纳入常规检测以来#抗
#OXT

抗体阳性"

U+,

阴性组的阳性率与抗
#OXT

抗体走势一致%而抗
#OXT

抗体阳性"
U+,

组的阳性率则在
&&

年期间呈逐年下降)在所

检出的抗
#OXT

抗体阳性样品里#

U+,

检测阴性的样品是

U+,

阳性样品
'(&0

$

)($&

倍$见表
&

&)在
'**)

*

'*&*

*

'*&'

年分别检测出
&

例抗
#OXT

抗体阴性"
OXT Ù+

阳性样品#

总阳性率为
*(**67

#见表
&

)

表
&
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'*&$

年期间抗
#OXT

#

U+,

抗体检测结果

年份
标本数
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阳性'
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抗体

阳性"
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阳性

'

#
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_
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抗
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检出
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比率
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$

*('10

&

&$0

$

*('&7

&

$1

$

*(*%%

&

$1

"

&6%

$

'*(%6

&

*

合计
%&%1)) ''&%

$

*(7'0

&

&$07

$

*('6*

&

$6$

$

*(*0'

&

$6$

"

''&%

$

&1()7

&

$
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!!

注!

7*$%%

,

为
'**1

$

'*&$

年的献血总人数)抗
#OXT

抗体阳性"
U+,

阳性组与抗
#OXT

抗体阳性"
U+,

阴性组的合计数目年限是
'**1

$

'*&$

年的阳性数)"!

'**$

$

'**%

年抗
#U+,

抗体检测已经开始检测少量样品#故检测数据软件系统无记录#不作为统计)

表
'

!!

$

例抗
#OXT

抗体阴性#
OXT Ù+

阳性献血者基本信息

编号 年龄$岁& 性别 职业 学历 献血次数
+",

$

b

"

"

& 抗
#OXT

抗体
OXT Ù+

乙型肝炎*艾滋病检测结果

& '$

女 职员 高中
&

$

7*

阴性 阳性 阴性

' $1

男 职员 本科
&*

$

7*

阴性 阳性 阴性

$ $&

男 职员 初中
6*

$

7*

阴性 阳性 阴性

表
$

!!

献血者抗
#OXT

抗体阳性率在不同组别的特点

项目 献血人数$

#

&

抗
#OXT

抗体

阳性人数$

#

&

阳性率

$

_

&

;

性别

!

男
$*7'%1 &%'0 *(%*$

$

*(*%

!

女
'&&7$' ))1 *(7&0

年龄$岁&

!

&)

$$

$* '&%01& 1)' *($&1

$

*(*%

!

$*

$$

7% &0*70* &'*% *(1$$

续表
$

!!

献血者抗
#OXT

抗体阳性率在不同组别的特点

项目 献血人数$

#

&

抗
#OXT

抗体

阳性人数$

#

&

阳性率

$

_

&

;

!

7%

$

1* &*0'$1 $') *($**

献血次数

!

初次
$%%)'% &0'' *(%7*

$

*(*%

!

重复
&%0)1$ '0$ *('7%

合计
%&%1)) ''&% *(7'0

+

6*$'

+

国际检验医学杂志
'*&%

年
)

月第
$1

卷第
&1

期
!

!5;R"?GS:9

!

+B

J

B4;'*&%

!

T8>($1

!

U8(&1



B(B

!

$

例抗
#OXT

抗体阴性"
OXT Ù+

阳性献血者基本信

息
!

见表
'

)

B(C

!

不同年龄组*性别组间
O-4+

J

检出率比较
!

献血者抗
#

OXT
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阳性

献血者#这是开展
OXT Ù+
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