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种无反应性#核酸
)

项联检反应性而鉴别

试验阳性!献血者永久屏蔽+)
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抗
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试剂!其
>

'
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平均值
%

)$'

时!献血者永久屏蔽"所以!

血清学检测结果假阳性导致献血者屏蔽更需要有确切的确证

方法"

"A64

的原理检测原理与
=<6>4

中的双抗体夹心法和

竞争法相类似.

*

/

"与普通
=<6>4

所不同的是包被载体为具有

更大表面积的磁性颗粒"磁性微粒的核心是三氧化二铁!能够

在磁场的作用中很快下沉!便于洗涤和分离!缩短反应周期!提

高了分离效果!达到最大发光信号峰值的时间更短!灵敏度更

高"这一方法已在医院取代了传统的
=<6>4

法"文中以

=<6>4&

#

=<6>43

#

MF.BFS/8JIB)

种血清学检测方法共同的检

测结果判断低风险人群
!"#

真实感染状况!结果显示
"A64

法与之相关性#一致性都很高!提示
"A64

检测结果也可以作

为献血者屏蔽的参考标准"

尽管
"A64

可以在一定程度上担当
!"#

感染的确证标

记物!但
!"#

最终的感染状态还是应当结合追踪资料"本课

题组对部分抗
1!"#=<6>4&

阳性献血者进行追踪随访!并补

充所有检测项目!由于人数较少!尚缺乏统计学意义!在今后的

工作中!继续完善追踪资料!动态观察不同参照标准和
"A64

检测结果!更有利于选择可靠稳定的
!"#

感染确证方法"
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为终身携带!双试剂反应性者的真阳性比例较高.
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!故再次归

队献血不合格的概率大"对于
=<6>4

单试剂)

V

*'

@45

)

U

*

者再次不合格!可能与献血者体内持续存在如补体#免疫球蛋

白#风湿因子等免疫干扰因素有关"所以严格控制双试剂反应

性和保留后再次献血不合格的献血者归队!向他们做好解释工

作!但在献血者强烈要求献血的情况下!为了避免献血纠纷!也

允许其归队"

)0'

份归队标本经当地血站常规检测合格后!省血液中心

用确认方法再次进行检测时!仍有
&*

份被淘汰!由于各地血站

使用的常规试剂不完全相同!人员#仪器等也存在差异!故统一

进行确认可最大限度地减少漏检率的发生!保证归队献血者的

血液安全性"

)%*

例成功归队献血者中
))3

例献血!且血液检

测均合格!表明归队者献血意愿较高!现行归队策略合理可行"

江苏省血液信息管理系统已实现了全省联网!在江苏任何

一地被屏蔽者则被全省屏蔽!因此!反应性献血者的屏蔽和归

队工作在全省统一开展势在必行!但随着此项工作的不断推

进!仍需不断完善和持续改进"

参考文献

.

&

/ 周国平!谢云峥!王迅!等
$

做好假反应性献血者归队是血

站的责任.

C

/

$

中国输血杂志!

3(&2

!

30

)

&(

*&

&(0*1&('3$

.

3

/ 李玲!刘忠
$

初筛反应性献血者确证方案与归队策略分析

.

C

/

$

中国输血杂志!

3(&+

!

3*

)

&

*&

&13$

.

)

/ 庞栋!申卫东!张
!

!等
$=<6>4

筛查单试剂反应献血者追

踪检测.

C

/

$

中国输血杂志!

3(&2

!

30

)

2

*&

)'&1)')$

.

2

/ 曾劲峰!陈云龙!郑欣!等
$!8.4

N

#抗
1!"#

反应性无偿

献血者归队检测模式探讨.

C

/

$

国际检验医学杂志!

3(&2

!

)%

)

3)

*&

)3(01)3(*$

.

%

/ 程卫芳!李玲!崔伟娅!等
$

合肥地区
!8.4

N

#梅毒抗体阳

性献血者追踪情况分析.

C

/

$

中国输血杂志!

3(&+

!

3*

)

&

*&

*1&&$

.

+

/ 李雪梅!张在臻!张兰兰!等
$

抗
15?=<6>4

两步法检测反

应性与确证结果对比研究.

C

/

$

中国卫生检验杂志!

3(&)

!

3)

)

&%

*&

)(')1)(''$

.

0

/ 秦伟斐!田耘博!李小红!等
$

献血者乙型肝炎病毒筛查结

果分析.

C

/

$

中国输血杂志!

3(&%

!

3'

)

+

*&

+0*1+')$

)收稿日期&

3(&+1&313%

!

修回日期&

3(&01(31&'

*

(

)()&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(


