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实际!笔者认为还是应该继续做好
4<5

初筛检测工作!在团
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3&((23

#

!!

摘
!

要!目的
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分析江苏地区
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年无偿献血人群人类免疫缺陷病毒!
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#感染率变化趋势&方法
!
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年共
0303))

例献血者经两种
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试剂筛查抗
1!6#

"抗
1!6#

反应性样品送南京市疾病预防控制中心!

"K"

#确证"统计分析
&(

年来献血者
!6#

感染流行趋势&结果
!

江苏地区近
&(

年献血人数逐年增长"抗
1!6#

筛查阳性率呈平稳下降趋势"流行率为

($&&L

&但经
"K"

确认为
!6#

感染的献血者人数和感染率则急剧升高"感染率为
&+$'%

*

&(((((

&确认感染的
!6#

献血者在

不同性别'年龄和职业之间均具有统计学意义!

!

#

($(&

#"其中
!6#

感染率在男性献血者组'

&'

"

)(

岁组和非公职人员组分别明

显高于女性组'其他年龄组和其他职业组!

!

#

($(%

#&初次献血组和再次献血组比较"差异无统计学意义!

!

'

($(%

#&结论
!

江

苏地区无偿献血人群
!6#

的感染率呈上升趋势"一方面需要加强对献血者的血液安全教育"另一方面提高献血前征询和献血后

血液筛查的能力"保证临床用血安全&

关键词!无偿献血者)

!

人类免疫缺陷病毒)

!

抗体)

!

确证实验
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,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($((0

文献标识码!
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文章编号!
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#

&(1&)&&1()

!!

江苏省自
&*'+

年开展艾滋病监测检测工作!

&**&

年发现

首例艾滋病病毒感染者!

&***

年发现首例艾滋病患者!截至

3(&+

年
*

月
)(

日!全省历年累计报告艾滋病病毒感染者和患

者
3()0)

例"本研究统计了
3((0U3(&+

年江苏地区无偿献

血人群抗
1!6#

和核酸检测)

@45

*常规筛查反应性情况及其

确认
!6#

感染结果!调查本地区献血者
!6#

感染流行率!为

献血招募规避
!6#

感染者策略和
!6#

传染防控提供基础数

据和参考"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

3((0U3(&+

年江苏省血液中心无偿献血者

标本"献血者年龄
&'

"

+(

岁!采集血液前均经过献血前征询

和健康检查!包括体质量#血压#血红蛋白)

!E

*#丙氨酸氨基转

移酶)

4<5

*干化学法!以及乙肝表面抗原)

!8.4

N

*和梅毒

)

5?

*联合快速试纸条检测"采集血液后留取的血液标本再进

行
!8#

#

!"#

#

!6#

#

5?=<6>4

及
4<5

速率法的双试剂

检测"

$$%

!

仪器与试剂
!

=<6>4

检测仪器包括
!DP-JBI/>54:'"!

全自动加样仪#

!DP-JBI/\4A=32

'

)(

全自动酶免处理系统和

8-IR;SIP

恒温酶标仪等"

!8.4

N

和
5?

双联检胶体金试纸由

厦门英科新创科技有限公司提供+

4<5

干化学初筛试纸条由

美国罗氏公司提供+

4<5

速率法检测试剂盒由上海科华生物

工程股份有限公司及贝克曼库尔特公司提供+

3((0U3(&+

年

检测抗
1!6#

的
=<6>4

试剂分别来自北京金豪制药股份有限

公司#北京万泰生物药业股份有限公司和厦门英科新创科技有

限公司"

$$&

!

方法

$$&$$

!

抗
1!6#=<6>4

检测结果判定
!

抗
1!6#=<6>4

双试

剂反应性)

>

'

"9

%

&

*视为阳性!单试剂反应性再次进行该试剂

(

&&)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!
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H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(

$

基金项目&江苏省第五期,

)))

工程-资助项目和
3(&+

年高层次卫生人才,六个一工程-科研项目)

<7b3(&+(2%
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"

!

通信作者!
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&
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N

0&3(()

!
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双孔复试!有反应性判为阳性结果!无反应性)

>

'

"9

#

($%

*视

为阴性结果+双试剂无反应性判定为阴性结果+

>

'

"9

值
($%

"

&$(

设定为灰区"

$$&$%

!

@45

检测
!

3((*

年
)U+

月使用美国诺华公司的

?SIRJF-c567:6>1@45

系统!为
!8#

#

!6#

和
!"#

三联病毒

单人份检测模式+

3(&(

年
+

月起采用美国罗氏公司的
"IPED.

.3(&

!为
+

个样品混样+上海科华生物工程股份有限公司核酸

检测系统!为
'

个样品混样"所有实验操作均严格按照试剂盒

说明书及其仪器操作说明进行"

$$&$&

![

?":

定量检测
!

采用罗氏
"IPED..3(&

!检测限为
3(

RI

Z

-F.

'

P<

"

$$&$'

!

献血者
!6#

阳性确认
!

本中心实验室筛查抗
1!6#

反

应性标本送至江苏省或南京市疾病预防控制中心)

"K"

*进行

确认"

$$'

!

统计学处理
!

统计江苏地区无偿献血人群
!6#

流行率

及其
!6#

感染率!分析
!6#

感染者的流行病学特征"采用

>?>>&*$(

统计软件进行数据处理及统计学分析!计数资料以

例数或百分率表示!组间比较采用
!

3 检验中的
\-.;FS

确切概

率法!采用双侧检验!

!

#

($(%

为差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

无偿献血人群抗
1!6#

筛查检出率呈下降趋势
!

江苏省

血液中心献血人数呈逐年增长!献血者人数从
3((0

年的

%00)0

名增加到
3(&+

年的
*3%)3

名!增长了
)&$'L

!

&(

年间

共计
03)'%3

人次献血!见图
&

)见$国际检验医学杂志%网站主

页,论文附件-*"

3((0U3(&+

年常规筛查抗
1!6#

!检出率总体

呈下降趋势!因抗
1!6#

反应性被屏蔽的献血者为
')3

人!

&(

年间抗
1!6#

筛查检出率为
($&&L

"

3((*

年筛查检出率最高

为
($&0L

)

&&'

'

+'003

*!此后逐年下降!至
3(&3

年抗
1!6#

筛

查检出率最低!为
($(0L

)

20

'

+%'+&

*"从
3(&)

年开始抗
1

!6#

筛查检出率又呈上升趋势!到
3(&+

年稳定在
($&L

左右!

见图
3

)见$国际检验医学杂志%网站主页,论文附件-*"

%$%

!

@45

筛查结果及随访
!

3(&(

年本血液中心对血清学阴

性'
@45

阳性献血者进行随访!共有
2

例抗
1!6#

阴性'
@45

阳性献血者)基本信息见表
&

*!经过随访!抗
1!6#

转为阳性!

确认,窗口期-感染"

表
&

!!

2

例抗
1!6#

阴性(
@45

阳性献血者

!!!

基本信息及追踪情况

序号 检出年份 性别 年龄)岁*婚姻 职业 学历 献血次数 民族

& 3(&&

男
22

已婚 职员 中技
&

汉

3 3(&2

男
)'

已婚 工人 高中
&

汉

) 3(&2

男
3%

未婚 不详 本科
&

汉

2 3(&%

男
3&

未婚 学生 本科
&

汉

%$&

!

!6#

确认人数及其感染率
!

所有抗
1!6#

和
@45

反应

性的献血者标本均送
"K"

进行确认"结果显示!从
3((0U

3((*

年!确认感染
!6#

的献血者人数在
&(

人以下!感染率波

动不大"但从
3(&(

年开始!确认感染人数突破
&(

人!感染率

也随之增加!从
%

'

&(((((

跃升到
&%

'

&(((((

左右!

3(&)

年有

所下降!但感染率仍然在
&(

'

&(((((

"随后的
3(&2

年和
3(&%

年
!6#

确认人数激增!感染率急剧升高到
))$)

'

&(((((

和

)2$*

'

&(((((

!

3(&+

年又回落到
&0$)

'

&(((((

!见图
3

)见$国

际检验医学杂志%网站主页,论文附件-*"

%$'

!

确认
!6#

感染献血者流行病学特点
!

男性无偿献血者

确认
!6#

感染率高于女性)

!

#

($(&

*+不同年龄组间
!6#

感

染率差异显著)

!

#

($(&

*!其中
&'

"

)(

岁组的比例与其他年

龄组相比具有统计学意义)

!

#

($(%

*+不同职业之间
!6#

感

染率有显著差异!其中非公职人员的
!6#

感染率高于其他职

业的献血者)

!

#

($(&

*+不同受教育程度的献血者
!6#

感染

率差异不显著)

!]($'(+%

*!见表
3

"

表
3

!!

!6#

确认感染无偿献血者流行病学特点

献血者特点
献血

人数

!6#

确认

阳性人数

确认感染率

)

&

'

&(((((

*

性别

!

男性
2+&)0& &&% 32$*)

!

女性
3+32'& 0 3$+0

年龄

!

&'

"#

3( )(*))2 &' %$'3

!

3(

"#

)( 3%*(0( ++ 3%$2'

!

)(

"#

2( *&&)* 3* )&$'3

!

2(

"#

%( %0%(2 + &($2)

!%

%( +'(% ) 22$(*

职业

!

学生
32)2&) 3' &&$%(

!

公职人员
0*)(% 0 '$')

!

非公职人员
332&%' %* 3+$)(

!

其他
&0+*0+ 3' &%$'3

受教育程度

!#

初中
*+&*' &+ &+$+)

!

高中
&+'%2( )( &0$'(

!

大专
&+'32% 32 &2$3+

!

本科
323%(& 23 &0$)3

!

研究生
3)&)* ( ($((

!

未知
3%33* &( )*$+2

献血频次

!

首次献血者
200''+ 0' &+$)3

!

再次献血者
32%*3+ )2 &)$'2

合计
03)'%3 &33 &+$'%

!!

注&公职人员包括公务员#教师#军人和医务人员!非公职人员包括

公司职员#农民和工人!其他是指除此之外的职业"

&

!

讨
!!

论

!!

近
&(

年来!江苏地区献血人群稳定增长!采用
=<6>4

方

法进行常规筛查的抗
1!6#

检出率总体呈下降趋势!

&(

年间

抗
1!6#

筛查检出率为
($&&L

!尤其后
%

年!基本稳定在

($&(L

左右"这可能与抗
1!6#

筛查试剂的灵敏度与特异性提

高以及抗
1!6#

的假反应性率降低有关"

经
"K"

确认感染的献血者人数和感染率除了
3(&)

年外!

均呈上升态势!这与其他采供血机构的趋势一致.

&

/

"在
3(&2

年

和
3(&%

年急剧增加!而
3(&+

年又下降至与
3(&)

年之前持平!

这个感染趋势与江苏省普通人群中的感染趋势相关"近
&(

年

本省每年新发现
!6#

阳性者的增长幅度一般在
3(L

"

)(L

"

江苏地区无偿献血者
&(

年
!6#

感染率为
($(&+*L

"这个比例

与福建)

($(&30L

*

.

3

/

#大连)

($(&*&L

*

.

)

/和海口)

($(&2+L

*

.

2

/

相近!但远低于广州)

($(3+0L

*

.

%

/

#深圳)

($())(L

*

.

+

/

#成都

)
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