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) 达瓦青措
,

心理护理干预对糖尿病视网膜病患者生活质

量影响研究(

I

)

,

心理医生#

%#"'

#

%$

$

+

%!

%!#4%!",

(

"#

)孙玲#孙菲菲
,

乳癖散结胶囊联合丹栀逍遥丸治疗乳腺增

生病(

I

)

,

中国中医药现代远程教育#

%#"%

#

"#

$

'

%!

""'4

""+,

(

""

)张诗意#廖慧玲
,

糖尿病合并冠心病中医研究进展(

I

)

,

亚

太传统医药#

%#"'

#

"$

$

/

%!

'#4'%,

(
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)张娜娜#王军强#王晨霞
,

同型半胱氨酸与心血管疾病的

研究现状(

I

)

,

心血管康复医学杂志#

%#"/

#

%!

$

%

%!

%"!4

%"/,

(

"$

)王三敏#伏兵#佘瑞芳
,

血清同型半胱氨酸和巨噬细胞移

动抑制因子水平与颈动脉粥样硬化相关性研究(

I

)

,

重庆

医学#

%#"!

#

!$

$

%

%!

"+%4"+!

(

"!

)王玉蓉
,

同型半胱氨酸与心脑血管疾病的相关性分析

(

I

)

,

中国实用神经疾病杂志#

%#"$

#

"&

$

/

%!

'$+4'$.,

(

"/

)周明锴#程倚萌
,

急性脑梗死患者血清同型半胱氨酸与胱

抑素
R

水平相关性分析(

I

)

,

检验医学与临床#

%#"%

#

.

$

&

%!

%!4%/,

$收稿日期!

%#"'4#/4"$

!

修回日期!

%#"'4#'4%&

%

!临床研究!

连云港地区无偿献血者
ÛT

感染结果的分析

戴玉婷

"江苏省连云港市红十字中心血站赣榆采血点!江苏连云港
%%%###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨酶联免疫吸附试验"

MVUN5

#法联合核酸扩增技术"

)56

#检测连云港地区无偿献血者人类免疫缺陷病毒

"

ÛT

#感染情况$方法
!

%#"&

年
"

!

"%

月连云港市采集
$$''&

例无偿献血者血液标本进行
%

次
ÛT

血清学
MVUN5

检查!

%

次

MVUN5

检查无反应性标本行
"

次
)56

检测!

MVUN5

或
)56

筛查反应性标本送至疾病预防控制中心使用
X92::?93aF7:

"

Xa

#确

认$结果
!

$$''&

例无偿献血标本中!

MVUN5

法或
)65

法筛查
ÛT

反应性无偿献血标本
/#

例!其中
&

例经
Xa

确诊抗
4̂ UT

阳性!抗
4̂ UT

阳性率为
#,"'+n

!其中
%#"&

年
"

!

&

月&

'

!

"%

月抗
4̂ UT

阳性率分别为
#,"%/n

&

#,%%!n

$血站筛查的抗
4̂ UT

阳

性的献血者中!抗
4̂ UT

阳性献血者男性占
'&,#-

!

#

$#

岁献血者占
/&,#-

!初中及以下学历献血者占
&!,#-

!工人和农民占

$%,#-

!首次献血者占
+!,#-

$结论
!

该市中心血站筛查的抗
4̂ UT

阳性无偿献血者以青年&男性&低学历&工人和农民为主%

%

次

MVUN5

法和
"

次
)56

筛查血液标本!可尽量缩小窗口期感染的风险!最大程度保证临床输血的安全$

关键词"无偿献血%

!

ÛT

感染%

!

核酸扩增技术

!"#

!

"#,$.&.

"

0

,1223,"&'$4!"$#,%#"',%!,#!+

文献标识码"

5

文章编号"

"&'$4!"$#

"

%#"'

#

%!4$!'&4#$

!!

人类免疫缺陷病毒$

ÛT

%自
".+"

年被发现以来#呈全球

性传播趋势*核酸检验$

)56

%有较高的灵敏度和特异度#不

仅可缩短窗口期#还可提高对病毒抗体'变异菌株的检出率*

血站对无偿献血者的血液开展
)56

检查是保证输血安全的

重要措施#可降低输血传播病毒的残余风险*经过全国范围内

的试点和.全面推进血站核酸检测工作实施的方案$

%#"$d

%#"/

年%/的推进#

)56

检查已逐渐覆盖全国各地献血站#并

取得令人满意的效果*连云港市中心血站主要根据.血站技术

操作规程$

%#"/

版%/

(

"

)对献血者血液标本采用
%

次血清学

MVUN5

$不同生产厂家的试剂%和
"

次
)56

检测血液中
ÛT

'

丙型肝炎病毒等感染标志物*为了解连云港市无偿献血者抗
4

ÛT

阳性情况#对
%#"&

年间无偿献血者
MVUN5

法或
)65

法

筛查
ÛT

反应性结果'反应性标本确诊结果进行分析#并探讨

MVUN5

法或
)65

法筛查
ÛT

反应性结果的人口特征#现报

告如下*

B

!

资料与方法

B,B

!

标本来源
!

收集本中心血站
%#"&

年
"

!

"%

月
$$''&

无

偿献血者标本#献血者健康体检均符合国标.献血者健康检查

要求$

%#""

版%/

(

%

)

*

B,C

!

标本处理
!

每位献血者均留取于全分离胶的血清检测管

和分离胶的核酸检测管各
"

支#均为
/GV

#用于核酸检验的标

本
"###h

;

离心
"/G13

#运输温度控制在
%

!

+S

#

'%=

内完

成检测*

B,D

!

仪器和试剂
!

MVUN5

试剂为国产三代
ÛTMVUN5

诊断

试剂$厦门新创科技有限公司%和第四代
ÛTMVUN5

诊断试

剂$珠海丽珠试剂股例有限公司%#所有试剂均为中国药品生物

鉴定所批检合格产品#严格按照试剂说明书操作*

ÛT

血液

筛查采用核酸实验试剂$上海科华生物工程股例有限公司%与

ÛT

鉴别检测分析试剂$上海科华生物工程股例有限公司%*

W1B?7F<@N65̀

全自动加样仪$瑞士
^5WUV6P)

公司%#

)56

筛查和
)56

确定系统均采用核酸扩增仪
5aU'/##

$美国

应用生物系统公司%*

B,G

!

检测及结果判定
!

应用
MVUN5

法和
)56

法检测血液标

本*

%

种
MVUN5

检测试剂均呈无反应性则判定该标本为

MVUN5

无反应性&如任意
"

种试剂呈阳性反应#采用该试剂进

行双孔复试#双孔复试均有阳性反应或单孔有阳性反应#则判

定为
MVUN5

单边反应性#不作
)56

检验&如
%

种试剂均呈阳

性反应性则判定为
MVUN5

双反应性#不作
)56

检验*

MVUN5

无反应性样本进行
"

遍
)56

检测#结果呈反应性的标本分别

进行
ÛT

'

R̂T

'

âT

鉴别检验#若
)56

鉴别检验呈反应性

则为
MVUN54

"

)56e

*将
MVUN5

法或
)56

法筛查
ÛT

反

应性标本送至疾病预防控制中心进行
X92::?93aF7:

$

Xa

%确

认#包括阳性'不确定'阴性
$

种结果#以阳性结果为
Xa

检查

确认为抗
ÛT

阳性*

B,H

!

统计学分析
!

采用
N*NN"+,#

统计学软件进行数据分

析#计数资料用百分率$

-

%表示#采用
!

% 检验*

B

#

#,#/

提示

差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

%#"&

年全年无偿献血者
MVUN5

和
)65

筛查
ÛT

反应

性结果分析
!

收集
%#"&

年
"

!

"%

月期间
$$''&

例无偿献血

+

&'!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!

U3:IV<@W9>

!

K9B9G@9?%#"'

!

T7F,$+

!

)7,%!



标本#全部进行
%

遍
MVUN5

检测#其中
MVUN5

双反应性
"$

例#

MVUN5

单边反应性
$%

例#

$$$%/

例进行
"

次
)56

检测#

MVUN5d

"

)56e/

例#见表
"

*

表
"

!!

%#"&

全年无偿献血者
ÛT

筛查结果$

)

%

时间 例数

检测量

%

遍

MVUN5

"

遍

)56

MVU

N5

双

反应性

MVU

N5

单边

反应性

MVUN

54

"

)5

6e

"

!

&

月
"/.$. "/.$. "/'%" & "' $

'

!

"%

月
"'+$' "'+$' "'&#! ' "/ %

合计
$$''& $$''& $$$%/ "$ $% /

!!

注!因丙氨酸氨基转移酶$

5V6

%'梅毒螺旋体感染标志物$

6*

%'

âT

'

R̂T

'

ÛT

任何
"

项均可引
MVUN5

和$或%

)56

反应性#而本文

仅统计
ÛT

反应性数据#故
MVUN5

检测数据超过
)56

及与
MVUN5

检测
ÛT

反应性数量之和*

C,C

!

%#"&

全年无偿献血者抗
4̂ UT

阳性确认结果分析
!

$$

''&

例标本中#血站筛查结果显示
MVUN5

法或
)65

法筛查

ÛT

反应性无偿献血标本共
/#

例#将其送至预防中心行
Xa

检查#其中
&

例经
Xa

确认抗
4̂ UT

阳性#占
#,"'+n

#见表
%

*

%#"&

年
"

!

&

月经
Xa

确认抗
4̂ UT

阳性
%

例#占
#,"%/n

$

%

"

"/.$.

%#

%#"&

年
'

!

"%

月经
Xa

确认抗
4̂ UT

阳性
!

例#占

#,%%!n

$

!

"

"'+$'

%#上下半年阳性率比较差异无统计学意义

$

!

%

Y#,!&%

#

BY#,!.'

%*

表
%

!!

抗
4̂ UT

阳性确认结果确认结果分析$

)

%

项目
)

Xa

确认结果

阳性 不确定 阴性

MVUN5

双反应性
"$ $ " .

MVUN5

单边反应性
$% % " $/

MVUN5d

"

)56e / " # !

合计
/# & % !%

表
$

!!

MVUN5

或
)65

筛查
ÛT

反应性无偿

!!!

献血者人口特征分析

项目 抗
ÛT

阳性$

)

% 阳性例数$

-

%

性别 男
$+ '&,#

女
"% %!,#

年龄
#

$#

岁
%+ /&,#

$#

!

!#

岁
"! %+,#

&

!#

岁
+ "&,#

文化程度 初中及以下
$% &!,#

高中
"! %+,#

大专及以上
! +,#

职业 学生
! +,#

工人和农民
"& $%,#

职员
"% %!,#

其他
"+ $&,#

献血次数 首次
!% +!,#

重复
+ "&,#

C,D

!

MVUN5

法或
)65

法筛查
ÛT

反应性无偿献血者人口

特征分析
!

男性献血者占
'&,#-

#

#

$#

岁献血者占
/&,#-

#

初中及以下学历献血者占
&!,#-

#工人和农民占
$%,#-

'首次

献血者占
+!,#-

#见表
$

*

D

!

讨
!!

论

!!

艾滋病是全球性公共卫生问题之一#中国疾控中心数据显

示#截至
%#"&

年
.

月我国现存活
ÛT

感染者和艾滋病人
&/,!

万例次#且仍有
$%,%- ÛT

感染者尚未被发现(

$

)

*

ÛT

可攻

击辅助
6

淋巴细胞#破坏人体免疫系统#最终可能发展为艾滋

病*输血是
âT

'

ÛT

'

R̂T

感染的重要传播途径#病毒的窗

口期是影响输血安全重要因素之一(

!

)

*

)56

是在分子生物水

平基础上直接对病原体核酸进行检验#受病体变异'个体免疫

因素影响小#可缩短病毒窗口期#减少输血感染相关风险*

本研究回顾性分析
%#"&

全年本中心血站无偿献血标本中

抗
4̂ UT

阳性检查情况#发现
&

例确诊为抗
4̂ UT

阳性#占

#,"'+n

#低于王霞等(

/

)报道的深圳市
#,%'/n

$

"!%

"

/"/&++

%'

段友红等(

&

)报道的合肥市
#,.n

#高于何成涛等(

'

)报道的南京

地区
#,#"!n

$

$

"

%#'$/!

%'张巧琳等(

+

)报道的重庆市
#,'.n

$

&+

"

"###+$

%#不同文献报道的
ÛT

阳性率存在差异#可能与

各地区
ÛT

感染情况'采集数据的时间段'纳入人群差异'样

本数量'

MVUN5

检测试剂不同等因素有关*分析
/#

例抗
4̂ UT

阳性患者检出结果#发现
MVUN5

双反应性
"$

例#

MVUN5

单边

反应性
$%

例#

MVUN5d

"

)56e/

例#可见
%

遍
MVUN5

和
"

遍

)56

检查血液标本可提高抗
4̂ UT

阳性检出率&其中
/

例血清

学检查阴性而
)65

检测阳主要原因为献血者处于
ÛT

感染

的,空窗期-#与黄力勤等(

.

)研究结果一致*

就血站筛查的抗
4̂ UT

阳性者人口特征进行分析#发现男

性抗
4̂ UT

阳性率
'&,#-

远高于女性
%!,#-

#可能与生活习

惯'社交习惯'性习惯等因素有关#与李庚娣等(

"#

)研究结果一

致*既往研究发现(

""

)

#无偿献血人群中#

"+

!

$#

岁人群所占比

重较高*本 研 究 中#

"+

!

$#

岁 人 群 抗
4̂ UT

阳 性 比 例 为

/&,#-

#与苏武锦等(

"%

)报道基本一致#可能与该年龄段社交范

围'处于性活跃期等因素有关*艾滋病流行病学调查显示#

%#

!

%.

岁为
ÛT

感染最多的年龄段*初中及以下学历所占比

例较高#认为与文化程度低#传染病传播方式知识了解少等因

素有关*就职业来看#农民和工人抗
4̂ UT

阳性率最高#远高于

其他职业#主要与农民和工人的文化程度相对低#多外出务工#

生活环境较为复杂以及性生活多处于无波保护状态等因素有

关*本研究中重复献血者抗
4̂ UT

阳性几率明显低于首次献血

者#陈盛旺等(

"$

)研究结果中也提示首次献血者抗
4̂ UT

阳性率

较高*但本研究发现重复献血者也存在
ÛT

感染#可见重复

献血者血液标本并非绝对安全#仍需重视
MVUN5

和
)56

检

查#最大程度的减少输血风险*

综上所述#

%

遍
MVUN5

和
"

遍
)56

模式检测无偿献血者

抗
4̂ UT

阳性情况#有利于缩短输血传播疾病的窗口期#发现隐

匿性病毒感染#降低输血相关感染风险*同时#采血人员应主

动与年轻'男性'低学历'劳务工人献血者交流#创造私密性献

血环境#准确传递血液采集'输注等安全知识#排查高危人群或

使其主动退出献血&加强对上述人群的献血知识及传染性疾病

知识的普及#使其认识到预防
ÛT

感染的重要性#加强其自我

防护意识*然而#任何一种检验技术均不能完全消除窗口期#

探索更好的办法进一步缩短
)65

的窗口期#缩小输血风险十

分必要*本研究中
Xa

确诊抗
ÛT

阳性仅
&

例#无法进行人

口特征分析#故对血站采用
MVUN5

法或
)56

法筛查
ÛT

反

应性标本进行人口特征分析#下一步研究可延长观察时间#扩

大研究对象#对
Xa

确认抗
ÛT

阳性的无偿献血者进行人口

+

''!$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%
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