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　　输血是当今临床医疗机构开展抢救与疾病治

疗的重要环节,血液安全更是社会关注的焦点〔1〕,
预防经血液传播疾病的风险除了科学合理的临床

用血管理,采供血机构还应积极推广输血新技术的

使用,鼓励动员从低危固定献血者中采集血液,做
好献血征询体检及严格的血液检测〔2〕。我血站自

2015年1月起全面实施血液 HBV-DNA、HCV-
RNA、HIV1-RNA核酸 NAT检测技术,检测策略

为2次酶免血清学检测,2种ELISA试剂检测均合

格或单侧试剂有反应进行 NAT混检,混检有反应

标本进行拆分检测。急诊标本和部分单采成分献

血者标本可进行平行检测。2015—2018年,合计

检测标本167794例,检测 HBV-DNA有反应标本

136例,HIV1-RNA 有反应标本2例,2例 HIV-
RNA经跟踪随 访 确 认 为 “窗 口 期”感 染,HCV-
RNA未发现。现重点对136例 NAT阳性献血者

人群特征进行分析。

1　资料与方法

1.1　标本来源

我地区2015-01—2018-12采集的167794份

无偿献血者标本,年龄18~60岁,标本采用 ED-
TA.2K真空试管(BD公司)留样5ml。
1.2　仪器

科华血液核酸筛查平台:全自动混样提取仪

(HamiltonStar)、核酸扩增分析仪 ABI7500(美国

ABI公司);标本离心机(山东新华DL-5M)。
1.3　试剂

酶免ELISA检测试剂盒 HBsAg(上海科华和

珠海丽珠,批号:2017061008、201607016);HCV 抗

体 (上 海 科 华 和 厦 门 新 创,批 号:201703021、
2017025806);HIV 抗原抗体(北京科卫和厦门新

创,批号:201704002、2017026604);TP抗体(厦门

新创和珠海丽珠,批号:2017061308、2017037505);
HBV、HCV、HIV-1核酸检测试剂盒(PCR-荧光

法)(上海科华,批号分别为20170304、20171009)。
1.4　检测方法

采用2次ELISA检测方法对167794份标本

进行酶免血清学检测,检测均无反应性或单试剂酶

免有反应性标本进行核酸8混样检测,混样无反应

则结果报阴性,混样有反应性标本进行拆分检测,
拆分有反应报阳性,无反应报阴性。
1.5　统计方法

采用χ2 检验,以P<0.01和P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2015—2018年核酸阳性率呈逐年下降趋势,
自2015年进行核酸检测,阳性率达0.1197%与李

艳等〔3〕报道的徐州地区 NAT阳性率0.1030%基

本相符。2018年阳性率0.0540%,下降幅度达

54.88%,可能与我地区固定献血者献血占45.4%
(近4年76178/167794)有关,见表1。

不同 ABO 血型的献血者中 HBV-DNA 核酸

阳性率依次为 A>B>AB>0,A 型阳性率与其他

3种血型相比差异无统计学意义,见表2。
不同性别献血者 HBV-DNA 核酸阳性率:男

性为0.1021%,女性为0.0469%,差异有统计学

意义(P<0.01)。
对不同年龄段 HBV-DNA 核酸检测阳性分析

46岁以上人群最高0.1435%,从表4可以看出核

酸阳性率与年龄呈明显正相关,18~25岁人群感

染率最低,见表4。
136例 HBV-DNA核酸检测阳性献血者中,首

次献血有42例(30.88%),2~5次献血者59例

(43.38%),5次以上献血者35例(25.74%)。近

年来我站通过参加国内采供血机构数据执业比对

分析,2017年数据统计显示,首次献血人次占总献
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血人次的31.92%(13250/41504)。同步分析比

对2017年 HBV-DNA 阳性者中首次献血 HBV-
DNA阳性率为0.0679%(9/13250),2次以上献

血阳性率为0.0530%(15/28254),数据显示首次

献血阳性率高于多次献血,但差异无统计学意义,
见表5。

表1　2015—2018年核酸检测数据统计

年度 标本数
HBV-DNA

阳性数 阳性率/%
HCV-RNA

阳性数 阳性率/%
HIV1-RNA

阳性数 阳性率/%
2015 39260 47 0.1197 0 0 1 0.0025
2016 40719 40 0.0982 0 0 0 0.0000
2017 41504 24 0.0578 0 0 0 0.0000
2018 46311 25 0.0540 0 0 1 0.0022
合计 167794 136 0.0811 0 0 2 0.0012

　　 表2　不同ABO血型献血者HBV-DNA核酸

检测阳性统计表

血型
献血人群

人次 比例/%
HBVDNA阳性人群

人次 比例/%
A 52920 31.54 51 0.0964
B 46041 27.44 36 0.0782
O 52642 31.37 37 0.0703
AB 16191 9.65 12 0.0741
合计 167794 100.00 136 0.0811

表3　不同性别献血者HBV-DNA核酸阳性统计

性别
献血人群

人次 比例/%
HBVDNA阳性人群

人次 比例/%
男 103771 61.84 106 0.10211)

女 64023 38.16 30 0.0469
合计 167794 100.00 136 0.0811

　　与女性比较,1)P<0.01。

表4　不同年龄阶段献血者HBV-DNA核酸阳性统计

年龄/岁
献血人群

人次 比例/%
HBVDNA阳性人群

人次 比例/%

18~25 29764 17.74 1 0.0034

26~35 34044 20.29 9 0.0264

36~45 49631 29.58 48 0.09671)

46~60 54355 32.39 78 0.14351)

合计 167794 100.00 136 0.0811

　　与其他年龄段比较,1)P<0.01。

表5　136例HBV-DNA核酸阳性献血者献血次数

年度 人次
HBV-DNA阳性/例(%)

首次献血 2~5次 5次以上 合计

2015 39260 13(27.66)20(42.55)14(29.79) 47

2016 40719 11(27.50)19(47.50)10(25.00) 40

2017 41504 9(37.50) 8(33.33) 7(29.17) 24

2018 46311 9(36.00)12(48.00) 4(16.00) 25
合计 167794 42(30.88)59(43.38)35(25.74)136

3　讨论

从上述5个结果及统计分析表可见:①核酸阳

性率随着 NAT检测开展呈逐年下降趋势,我地区

近年来不断加强无偿献血的宣传与动员招募,固定

献血者(3年内献血3次,且最近1年献血1次)人
群不断壮大,保持45.4%的比例,进一步证明固定

多次献血为献血招募的低危人群;②不同 ABO 血

型献血者 NAT阳性率差异无统计学意义,A 型献

血者阳性率略高于其他3种血型,有待进一步分

析;③男性献血者 NAT 阳性率明显高于女性,结
果与徐州、无锡〔4〕、苏州地区及日本等相关报道基

本相符,可能与男性在生活卫生习惯、社交应酬等

与女性献血者有区别,不良的卫生、饮食习惯、过多

的社交应酬都会导致感染暴露风险高于女性;④表

4提示核酸阳性率随着年龄增长呈现逐步上升趋

势,可能与1992年我国全面实施乙肝疫苗接种有

关,同时伴随着我国社会经济的发展,“健康中国”
概念全方位、多层面被全民接受,爱国卫生健康教

育融入社区、校园、厂企、农村等单位,人民文明健

康素质逐年提高。⑤表5提示核酸阳性献血者初

次献血阳性率略高于多次献血者,差异无统计学意

义,可能与我站开展核酸检测时间年限较短,固定献

血者比例相对较低有关,还有待进一步统计分析。
综上所述,笔者认为国民健康教育对提升民族

健康素质及国民经济社会发展有长远意义。作为

采供血公共卫生机构,在做好创新招募动员方式,
鼓励从多次、年轻、自愿献血者群体中发展固定献

血者的同时〔5〕,更应做好全民健康教育,对保障血

液安全与人民健康有重要的意义。
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　　丙型病毒性肝炎简称丙型肝炎,是一种由丙型

肝炎病毒(HCV)感染引起的病毒性肝炎,主要经

输血、针 刺、吸 毒 等 传 播。据 WHO 估 计,全 球

HCV的感染率约为3.0%〔1〕,而我国 HCV的感染

率约为3.2%〔2-5〕,略高于全球。由于丙型肝炎可

导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化,部分患者可发展

为肝硬化甚至肝细胞癌(HCC),对患者的健康和生

命危害极大,而目前又没有预防 HCV 感染的疫

苗,所 以 需 尽 早 诊 断 和 治 疗〔6〕。由 于 输 血 作 为

HCV传播的主要途径之一,所以国家规定各采供

血机构将 HCV作为献血者筛查的必检项目,检测

方法采用酶联免疫吸附试验(ELISA)及病毒核酸

检测。前 者 检 测 血 清 中 HCV 抗 体,后 者 检 测

HCVRNA〔7-8〕。血 站 运 用 ELISA 方 法 进 行 抗-
HCV检测时,由于不同检测试剂之间存在检测性

能的差异,所以对于检测结果呈强反应性标本及明

显阴性的标本检测结果符合性较好,但对一些跟临

界值结果接近的检测标本(即“灰区”标本),目前实

验室 ELISA 法很难对结果真伪做出准确的判断。
因此为了解这部分标本是否处于“窗口期”,我实验

室对这部分标本(ELISA 法检测 HCV 结果处于

0.6≤s/co<1.0范围内的标本)再分别用 RIBA确

证试验和核酸 HCV RNA 同时进行检测比较,现
将检测结果报告如下。

1资料与方法

1.1　一般资料

选择2016-08—2018-07采集的无偿献血者标

本经 ELISA 抗-HCV 试剂检测,检测结果处于灰

区内(0.6≤s/co<1.0)的标本167例为研究对象。
1.2　仪器和试剂

ELISA法使用瑞士 HAMILTON公司生产的

MicrolabSTAR 全自动前加样 系 统 和 Microlab
FAME全自动酶免后处理系统,ELISA 抗-HCV
检测试剂盒分别由珠海丽珠和上海科华公司提供;
核酸 HCVRNA检测设备使用全自动核酸检测分

析系统 TIGRIS,HCVRNA 试剂盒由美国诺华公

司提供;RIBAHCV3.0SIA检测试剂由美国Chi-
ron公司提供;以上检测设备均在校准有效期内,
检测试剂也均在检测有效期内使用。
1.3　检测方法

使用2个厂家(珠海丽珠、上海科华)生产的

ELISA抗-HCV试剂对献血者标本分别进行检测,
任何一种检测试剂其检测结果在0.6≤s/co<1.0
之间的标本再用相同试剂进行双孔复试,双孔中至

少有1份检测结果仍在灰区内,留取该标本再进行

RIBA确证试验和核酸 HCVRNA检测。进行RI-
BA确证试验,同时做100例阴性标本(ELISAs/
co<0.3)和100例阳性标本(ELISAs/co>6.0)作
为对照组;进行核酸 HCV RNA 检测时同时做阴

性标本(ELISAs/co<0.6)26034例作为对照组,
检测方法均严格按照试剂说明书进行操作。
1.4　统计学方法

采用统计学软件SPSS11.5进行统计分析,本
资料采用χ2 检验。
2结果

2个厂家生产的检测试剂(ELISA)检出的167
例 HCV“灰区”标本情况见表1。

“灰区”标本和阴性、阳性对照组标本的 RIBA
试验检测结果见表2。
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