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解放军兰州血液中心无偿献血者抗-HCV检测结果分析
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　　[摘要]　目的:分析2011—2016年解放军兰州地区无偿献血人群的抗-HCV 阳性反应的人群结构,为招募

低危献血者提供参考对策。方法:采用初、复检2种试剂进行酶联免疫吸附法测定55120例献血者的抗-HCV,
统计学分析阳性结果的献血者人群特征。结果:初、复检试剂的阳性结果略有不同,造成2种试剂结果的差异与

两者在检测灵敏度的指标上的差距有关。55120例献血者中,合计抗-HCV 阳性519例(0.942%),性别、民族、
献血类别、文化程度、出生年月及献血次数的抗-HCV 阳性检出率差异有统计学意义(P<0.05),户籍和婚姻差

异无统计学意义(P>0.05)。结论:抗-HCV阳性献血者的特征多为男性、1960~1979年出生、少数民族、高中及

以下文化程度、参与互助献血、献血次数为1次,所以无偿献血者在招募时,要高度关注此类献血人群献血时表现

的特征,最大程度保障血液安全。
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Abstract　Objective:ToanalyzethepopulationstructureofHepatitisCreactionamongvoluntaryblooddonors
inLanzhouBloodcenterofPLAfrom2011to2016,andprovidereferencecountermeasuresforrecruitinglow-risk
blooddonors.Method:TheHepatitisCantibodyof55120blooddonorswasdeterminedbyELISAusingprimary
andre-examinationreagents,andthecharacteristicsofthedonorpopulationwithpositiveresultswerestatistically
analyzed.Result:Thepositiveresultsofprimaryandretestreagentswereslightlydifferent,resultinginadifference
intheresultsofthetworeagentsandthedifferenceinthesensitivityofthetwoindicators.Ofthe55120donors,

atotalof519cases(0.942%)werepositivereaction.ThedifferenceofpositivedetectionrateofHepatitisCindif-
ferentgender,ethnicity,blooddonationcategory,educationlevel,dateofbirthandnumberofblooddonationswas
statisticallysignificant(P<0.05),andtherewasnostatisticallysignificantdifferenceinhouseholdregistrationand
marriage(P>0.05).Conclusion:ThecharacteristicsofpositiveHepatitisCdonorsweremale,bornin1960to
1979,ethnicminorities,highschoolandbelow,participatedinmutualaidandblooddonationandonetimeofpartic-
ipation.Duringvoluntaryblooddonorrecruitment,weshouldpaygreatattentiontothecharacteristicsofsuch
blooddonorstothegreatestextenttoensurebloodsafety.
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　　丙型肝炎是由丙肝病毒(hepatitisCvirus,
HCV)感染引起的一种传染病,具有高隐匿性、高
漏诊率、高慢性化等特点。据统计,目前全球有

1.85亿丙型肝炎感染者,每年新增300万~400万

例,亚太地 区 占 50%,中 国 有 超 过 10000 万 的

HCV携带者,丙型肝炎已经成为全球尤其是我国

的重大公共卫生问题〔1-2〕。HCV主要经血液传播,
输血治疗是临床血液病、急诊危重及其他手术失血

患者的重要治疗方式,所以对无偿献血者进行血液

筛查是预防丙型肝炎的重要环节。本文统计分析

了2011—2016 年 我 地 区 无 偿 献 血 者 样 本 的 抗-
HCV 酶联免疫吸附试验(enzymelinkedimmu-

nosorbentassay,ELISA)结果,揭示了无偿献血人

群的 HCV感染情况和流行特征,旨在为提高从低

危人群中招募献血者提供参考。

1　材料与方法

1.1　标本来源

我地区2011—2016年参加无偿献血的志愿者

55120例。
1.2　方法

抗-HCV检测的 ELISA 试验,初、复检 HCV
抗体诊断试剂盒试剂分别由厦门英科新创科技有

限公司和索灵诊断医疗设备上海有限公司提供。
严格按照试剂说明书进行操作,对初、复检结果中

不能对应的阳性保本进行双孔复检,结果1孔或2
孔呈阳性反应,判读 HCV 阳性。酶标检测仪器为
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FAME16/20(Hamilton,Swiss),设置阴阳性对照

和室内质控,质控浓度为0.5NCU/mL和2NCU/
mL,由全军血液监督检定中心提供。
1.3　统计学处理

数据采用SPSS13.0软件统计分析,各组间比

较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　无偿献血者抗-HCVELISA筛查情况

2011—2016年共计 55120 例无偿 献 血 者,
ELISA 筛 查 试 验 中 抗-HCV 初 检 阳 性 279 例

(0.506%),复检阳性393例(0.713%),合计阳性

519例(0.942%),见表1。

表1　各年无偿献血者抗-HCVELISA筛查情况

年份 献血人数
初检试验

阳性数

复检试验

阳性数

合计

阳性数

2011 9183 39 62 74
2012 8622 35 56 64
2013 10400 45 74 88
2014 10032 49 54 74
2015 8466 29 39 53
2016 8417 82 108 166
合计 55120 279 393 519

2.2　抗-HCV阳性的无偿献血者的人口学特征

性别、民族、献血类别、文化程度、出生年月及

献血次数的抗-HCV 阳性检出率差异有统计学意

义(P<0.05),户籍和婚姻差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

3　讨论

丙型肝炎是一种慢性隐匿性传染病,感染大多

数没有明显的临床症状,甚至转氨酶检测值也在正

常范围内〔3〕,献血招募工作难度大。HCV 属于黄

病毒科,含单链RNA基因组,易变异,不易研发疫

苗,和艾滋病毒、非典病毒有相似之处。主要通过

输血或者血液制品、血液透析等传播,所以无偿献

血者的血液检测抗-HCV 筛选具有重要意义。传

播途径还包括母婴垂直传播和性传播,性传播比率

较小〔4〕。
根据ELISA 筛查试验结果,55120例无偿献

血者抗-HCV 合计阳性率0.942%,其中初检阳性

279例(0.506%),复检阳性393例(0.713%)。初

检试剂和复检试剂的阳性结果略有不同,造成2种

试剂结果的差异与两者在检测灵敏度的指标上的

差距有关。血站系统的实验室,对 HCV 的初筛结

果的临界值的要求十分严格,因为 ELISA 试验的

S/CO 值 在 各 个 区 间 的 标 本 都 有 可 能 是 HCV
RNA阳性标本〔5〕。采用2种试剂可以互补,尽量

防止漏检,但其较高的灵敏性也会带来假阳性,假

表2　55120例无偿献血者抗-HCV初检及复检阳性结果

的人口学特征

人群特征 总数
阳性例数

/例(%) χ2 P

性别 7.266 <0.05

　男性 39307 398(1.013)

　女性 15813 121(0.765)

户籍 2.715 >0.05
　省内 48742 471(0.966)

　省外 6378 48(0.753)

民族 17.226 <0.05
　汉族 49713 442(0.889)

　回族 5210 72(1.382)

　其他 197 5(2.538)

婚姻 1.863 >0.05
　已婚 35744 334(0.934)

　未婚 18578 181(0.974)

　不详 798 4(0.501)

类别 143.715 <0.05
　部队官兵 8021 29(0.362)

　社会无偿 34175 256(0.749)

　互助献血 12924 234(1.811)

文化 398.53 <0.05
　高中以下 34195 106(0.310)

　大专以上 20127 410(2.037)

　不详 798 3(0.376)

出生年份 122.559 <0.05
　1950—1959 299 4(1.747)

　1960—1969 6215 121(1.947)

　1970—1979 10280 144(1.401)

　1980—1989 21347 142(0.665)

　1990—1999 16979 108(0.636)

献血次数 10.033 <0.05
　1次 51881 497(0.958)

　2次 2898 15(0.518)

　≥3次 341 7(2.053)

阳性结果可能由类风湿因子 RF和高免疫球蛋白

血症等的干扰导致。
从表2可见,519例抗-HCV 阳性献血者的特

征多为男性、未婚、1960—1969年出生、省内户籍、
高中以下文化程度、少数民族、参与互助献血,献血

次数为3次。从户籍和婚姻人群特征看,数据无统

计学意义。少数民族的 HCV 阳性检出率明显高

于汉族,这与少数民族的生活习性观念有关;高中

及以下文化程度较大专及以上筛查阳性反应高,符
合此类人群预防传染病知识匮乏,自我保护意识

差;互助献血者的阳性检出率明显高于社会无偿献

血者和部队官兵组,可能为互助献血者明知自己不
(下转第298页)
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比头胎高0.74%,3胎比2胎高4.6% 〔3〕。据此推

断抗-D最可能是第3胎刺激母体产生;③研究表

明 HDN发生与接受刺激抗原量、机体对不同抗原

敏感性差异、胎盘通透性及产生抗体IgG亚型均相

关〔4-5〕,因此也可能是第1胎刺激母体产生的抗-D
正好是IgG难以通过胎盘的某种亚型;④不可排除

患者D抗原基因多态性原因〔6〕,使孕妇在同时接受

D、E2种抗原刺激下产生高效价(1：512)抗-E,而
产生抗-D效价(1：64)相对较低,因我科条件限制

无法继续试验。
保证血清中存在联合抗体的 Rh(D)阴性患者

及时、安全、合理、有效的血液输注,是目前临床(尤
其是基层医院)面临的棘手问题。除了遵照《临床

输血技术规范》和《医疗机构临床用血管理办法》保
证 ABORh(D)一致外,还需避免给患者输入其抗

体对应抗原。近年Rh系统E等抗原致 HDN发生

和疑难配血的报道屡见不鲜。需要相关职能部门

健全规章制度的同时,也需要血液储存机构成立稀

有血型储备库,来满足临床广泛的安全用血需求,

从而促进输血事业科学合理化的发展。
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适合献血而迫于亲属用血的压力献血,或者寻找有

偿供血者;1960—1969年出生的献血者组阳性率

明显高于其他年龄组,与1993年之前我国未开展

无偿献血者的严格的 HCV 的筛选,输血造成的病

例较多有关,阳性检出率有随年龄升高的趋势,这
与年龄增长累计效应有关;再次献血者较初次献血

者抗-HCV阳性率较高,可能与再次献血者仍然存

在对经血传染病意识淡薄的情况有关,也与再次献

血者人数较少,假阳性结果有关。
虽然 HCV感染的发病机制尚不完全清楚也

没有特异性疫苗进行预防,但新型药物治愈率高达

90%以上〔6〕。对于双试剂阳性检出的献血者,血站

工作者应及时与其沟通,督促其确诊后治疗,指导

生活隔离预防,以降低 HCV 的感染率和向普通人

群扩散。对于单试剂反应性检出的献血者,要告知

其实施追踪程序,保护假阳性献血者归队,促进献

血队伍的稳定和发展〔7〕。
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