
临床血液学杂志 2023年

JClinHematol(China) 36卷6期

引用本文:陈萍,陈妍,颜鑫,等.2016—2021年济南地区无偿献血者 HIV 感染状况及特征分析[J].临床血液学杂志,

2023,36(6):440-444.DOI:10.13201/j.issn.1004-2806.2023.06.013.

2016—2021年济南地区无偿献血者 HIV感染状况
及特征分析∗

陈萍1　陈妍1　颜鑫1　刘丽1　谯铭铭1　王凤田1

∗基金项目:山东省医药卫生科技发展计划(No:2019WS541)
1山东省血液中心(济南,250014)
通信作者:王凤田,E-mail:wangft82@163.com

　　[摘要]　目的:了解2016—2021年无偿献血者人体缺陷免疫病毒(humanimmuno-deficiencyvirus,HIV)感
染状况及人群特征。方法:选取2016—2021年山东省血液中心招募的653135例无偿献血者为研究对象,对所

有血液标本采用酶联免疫吸附法(ELISA)和核酸检测技术(NAT)进行检测,反应性标本送疾病预防控制中心进

行确证试验,对 HIV确证试验不确定者和 NAT检测阳性免疫印迹阴性者按要求进行追踪随访,统计分析 HIV
确认感染献血者人口学特征。结果:2016—2021年山东省血液中心在无偿献血者中发现 HIV感染80例(包括1
例由确证试验不确定者和6例单纯 NAT阳性献血者追踪为 HIV感染),感染率为0.12‰,不同年份之间感染率

方面差异无统计学意义(P>0.05),HIV 感染者在性别、学历、职业、招募方式等方面差异有统计学意义(P<
0.05),在献血年龄、献血史、献血方式方面无明显差异。学生群体中 HIV 感染率存在升高趋势,个别采血班组

HIV感染率较多。结论:无偿献血人群 HIV感染病例具有男性为主、年龄较低、同性传播为主等特点,部分献血

人群中 HIV感染存在小范围聚集,有必要对特殊感染群体加强 HIV预防感染知识健康宣教。
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Abstract　Objective:Toinvestigatehumanimmuno-deficiencyvirus(HIV)infectionandpopulationcharacter-
isticsamongvoluntaryblooddonorsinJinan,Chinafrom2016to2021.Methods:Atotalof653135voluntary
blooddonorsrecruitedbyShandongProvincialBloodCenterfrom2016to2021wereenrolled.Allbloodsamples
weretestedbyenzyme-linkedimmunosorbentassay(ELISA)andnucleicaciddetectiontechnology(NAT).Con-
firmatorytestswereperformedonpositivespecimensbyJinanCenterforDiseaseControlandPrevention(CDC).
DonorswithinconclusiveHIVresultsindicatedbyconfirmatorytestwerefollowedupasrequired.Demographic
characteristicsofblooddonorswithpositiveHIVindicatedbyconfirmatorytestwerestatisticallyanalyzed.Re-
sults:From2016to2021,atotalof80caseswithHIVantibodypositiveamongvoluntaryblooddonorswereiden-
tifiedbyShandongProvincialBloodCenter(including1casewhowasnotdeterminedbyconfirmatorytestand6
caseswhoweresimplenucleicacidpositivebutwereconfirmedaspositiveduringthefollow-up),withaconfirmed
positiverateof0.12‰.There wasnosignificantdifferenceinconfirmed positiveratesbetween different
years(P>0.05).Therewassignificantdifferenceingender,education,occupation,andrecruitmentmethoda-
mongthosewithconfirmedpositive(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinblooddonationage,

blooddonationhistory,andblooddonationmethod.TheHIVinfectionrateinstudentstendedtorise,andHIV
infectionratesofbloodsamplescollectedfromindividualclasseswerehigh.Conclusion:ThecaseswithHIVa-
mongvoluntaryblooddonorsinJinanwerecharacterizedbymaledominance,youngerage,andhomosexualtrans-
mission.TherewerehighincidencesofHIVinfectioninsomepopulations,anditisnecessarytostrengthenedu-
cationonthepreventionofHIVinfectionamongtheparticularpopulations.

Keywords　voluntaryblooddonors;humanimmuno-deficiencyvirus;distributioncharacteristics;variation
trends
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　　输血在临床救治和急症抢救中的意义重大,但
同时也存在感染输血传播疾病的风险,其中以人体

缺陷免疫病毒(humanimmuno-deficiencyvirus,
HIV)感染危险性最大。HIV 主要通过侵犯人体

的免疫系统,导致CD4T淋巴细胞数量不断减少,
最终导致人体细胞免疫功能缺陷,引起各种机会性

感染和肿瘤的发生,即获得性免疫缺陷综合征

(AIDS)。性接触、血液接触为其主要传播途径。
HIV感染者多无明显临床症状,但是病毒会在宿

主体内持续复制,可以将病毒传染给其他人,对采

供血机构的血液安全和一线工作人员职业安全带

来了极大威胁。目前,我国 HIV 感染正从高危人

群向普通人群扩散,为确保血液安全,优化献血前

招募与征询,制定合理的血液筛查策略,对济南地

区2016年1月—2021年12月无偿献血者 HIV感

染情况进行回顾性调查和统计分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　资料来源

济南地区2016—2021年无偿献血者血液标本

653135例 HIV 常规筛查结果,通过启奥血站管理

信息系统查取献血者档案信息、济南市疾病预防控制

中心反馈的初筛反应性标本 HIV确证结果报告单等。
1.2　仪器与试剂

Star全自动加样仪 (瑞士 Hamilton 公司)、
FAME酶免全自动检测分析仪(瑞士 Hamilton公

司)、CobasS201全自动核酸检测系统(美国罗氏

公司)和华益美全自动核酸检测系统。2016—2021
年所使用 ELISA 筛查试剂来源包括第4代进口

HIV 抗原抗体酶免试剂(法国伯乐、美国雅培)和
第3/4代国产抗-HIV-1/HIV-2试剂(北京万泰、
厦门新创、珠海丽珠),NAT 检测使用的是核酸联

合检测试剂(上海罗氏、浩源、华益美)。以上所有

检测试剂均经国家药品生物制品检定所批检合格,
且在有效期内使用。
1.3　方法

1.3.1　检测方法 　 每位献血者留取血样 2 管

各5mL,分别使用2种不同厂家的酶联免疫吸附

法(ELISA)试剂进行 HIV 筛查试验,2种 ELISA
试剂中有1种及以上试剂阳性则为 HIV ELISA
初筛反应性;ELISA 无反应性标本进行核酸检测

技术(NAT)检测。将所有 HIV 初筛反应性标本

及核酸阳性标本送济南市疾病预防控制中心使用

蛋白免疫印迹法(Westernblot)进行确证试验,所
有试验须严格按照试剂盒说明书进行操作和结果

判定。确证试验 HIV阳性者上报传染病疫情报告

卡,对确证试验不确定者和 NAT检测阳性免疫印

迹阴性者由筛查实验室进行追踪随访。
1.3.2　HIV感染献血人群流行病学特征及构成

比分析　对 HIV感染献血者的献血史、献血类型、

招募方式、性别、学历、职业等特征分布进行统计分

析,对2016—2021年济南地区 HIV感染献血人群

构成比进行分析。
1.4　统计学处理

使用SPSS21.0软件进行统计分析。计数资

料以例(‰)表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　HIV筛查及感染情况

2016—2021年山东省血液中心共检测无偿献

血者标本653135例,其中ELISA 初筛抗-HIV 反

应标本共636例,初筛反应率0.97‰;不同年份初

筛反应率比较,差异有统计学意义(χ2 =69.96,
P<0.001),且呈逐年下降趋势。其中确认 HIV
感染80例,感染率为0.12‰,不同年份 HIV 感染

率比较,差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =10.053,P >
0.05),见表1。

表1　2016—2021济南地区无偿献血HIV筛查及感染情况

年份
献血人

次/例

初筛反应

人数/例

初筛反

应率/‰

确认 HIV感

染人数/例

感染

率/‰

2016 96348 175 1.82 10 0.10
2017 95688 120 1.25 18 0.19
2018 99791 81 0.81 16 0.16
2019 106927 60 0.56 7 0.07
2020 115579 102 0.88 9 0.08
2021 138802 98 0.71 20 0.14
合计 653135 636 0.97 80 0.12

2.2　HIV感染献血者特征分布

HIV感染献血者的性别、学历、职业、招募方

式等特征分布差异有统计学意义(P<0.05),其中

男性、初中及以下学历、公司职员、个人自愿献血者

感染率较高;不同献血年龄、初次和重复、全血和单

采血小板献血者之间感染率比较,差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。
2.3　6例抗-HIV阴性/NAT 阳性献血者基本情况

我中心自2010年开始将 NAT检测作为血液

筛查常规技术,2016—2021年中心共筛查出6例

抗-HIV阴性/NAT阳性献血者,其中男4例,女2
例;年龄19~45岁。3例(2、5、6号)献血者经中心

随访为 HIV感染,另外3例(1、3、4号)通过我市疾

病预防控制中心接受随访复查追踪确认为 HIV 感

染,见表3。
2.4　无偿献血 HIV感染者合并感染情况

80例无偿献血感染者中同时合并梅毒螺旋体

感染10例,占12.5%,同时合并乙型肝炎病毒或丙

型肝炎病毒感染均为0例,其余70例为单纯 HIV
感染,占87.5%。
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表2　2016—2021年济南地区HIV感染献血者特征分布

献 血 人 群

特征
分布

不同时间感染例数

2016 2017 2018 2019 2020 2021 合计

总献血人

次/例

抗-HIV感

染率/‰ χ2 P

献血年龄 18~25岁 7 5 10 2 4 11 39 310435 0.13 2.514 >0.05
26~35岁 1 7 2 5 1 5 21 142720 0.15
36~45岁 1 4 3 0 2 4 14 118204 0.12
46~55岁 1 2 1 0 2 0 6 78421 0.08
56~60岁 0 0 0 0 0 0 0 3355 0

性别 男 10 16 15 7 8 18 74 442037 0.17 22.534 <0.001
女 0 2 1 0 1 2 6 211098 0.03

学历 本科及以上 4 6 5 2 4 7 28 281989 0.10 8.234 <0.05
专科 5 5 5 2 1 7 25 169840 0.15

高中/中专 0 2 0 2 2 2 8 104671 0.08
初中及以下 1 5 6 1 2 4 19 96635 0.20

职业 工人和农民 2 5 4 3 4 3 21 114403 0.18 20.152 <0.001
军公教医 2 0 1 2 2 1 8 64288 0.12

在校大学生 4 1 5 0 3 10 23 254323 0.01
公司职员 2 11 4 1 0 4 22 95893 0.23

其他 0 1 2 1 0 2 6 124200 0.05
献血史 初次 6 14 11 5 5 13 54 399573 0.14 1.347 >0.05

重复 4 4 5 2 4 7 26 253562 0.10
献血类型 全血 10 16 13 6 7 18 70 584505 0.11 0.338 >0.05

单采血小板 0 2 3 1 2 2 10 68630 0.15
招募方式 个人自愿 10 16 13 7 7 10 63 376100 0.17 14.707 <0.001

高校自愿 0 0 2 0 0 9 11 187167 0.06
团体自愿 0 2 1 0 2 1 6 89868 0.07

　　军公教医:军队、公务员、教师和医生;其他:商业服务、自由职业、家庭待业。

表3　6例抗-HIV阴性/NAT阳性献血者情况

献血者编号 献血时间 性别 年龄/岁 婚姻 学历 职业 献血次数 献血类型

1 2016-07-30 男 25 未婚 专科 职员 8 全血

2 2017-02-17 女 19 未婚 本科 学生 1 全血

3 2017-02-22 男 45 已婚 高中 农民 118 血小板

4 2020-08-29 男 21 未婚 本科 学生 1 全血

5 2021-10-30 女 38 已婚 本科 职员 2 全血

6 2021-12-03 男 19 未婚 本科 学生 1 全血

2.5　HIV感染献血者传播途径

电话追踪随访该研究中 HIV 感染献血者55
例,均是经性传播感染,其中以同性中多名性伴侣

传播率最高,见表4。

表4　2016—2021年济南地区无偿献血 HIV感染献

血者传播途径

传播方式 感染例数 构成比/%
男男性传播(多名性伴侣) 43 78.18
男男性传播(固定性伴侣) 4 7.27
男女性传播 8 14.55
合计 55 100.00

3　讨论

输血过程中可能带来多种病原体传播风险,其
中 AIDS传播的防控是一个引人注目的全球性问

题,受到社会和政府的关注,成为输血传染疾病中

的首要传染病,2011年我国统计存活 AIDS感染者

78万人,因有偿采供血/输血/使用血制品感染占

6.6%[2]。2005年以来山东省因输血及采供血引

起 AIDS传播比例呈逐年下降趋势,但因检验技术

限制及窗口期,即使在美国针对献血者是否携带

HIV病毒进行严格筛查后,输血性传播感染仍存

在残余风险[3]。对献血者 HIV感染状况及特征分

析有助于筛查 AIDS感染者,减少因输血及采供血

引起的 HIV传播。
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本研究显示2016—2021年济南地区无偿献血

者 HIV的初筛反应率0.97‰,呈逐年下降趋势,可
能与中心检测试剂每隔2年需进行重新招标,更换

筛查有关,进口试剂假阳性率更高。近6年来济南

市无偿献血者 HIV 的总感染率为0.12‰,处于较

低且平稳的状态,较同期本省滨州(0.15‰)[4]低,
略 高 于 临 沂 (0.10‰)[5];较 同 期 省 外 广 州

(0.21‰)[6]、福 州 (0.16‰)[7] 低,略 高 于 徐 州

(0.11‰)[8]和南京(0.10‰)[9]。分析原因可能有

以下几方面:①团体自愿献血人群比例的增加和个

人自愿献血人群比例的降低,大大降低了献血者

HIV感染率,与何小兰等[7]研究结果一致。②中

心体采科(街头采血)、献血办公室(团体采血)分别

于2016年成立无偿献血志愿服务队和2019年成

立驻济高校无偿献血宣讲师资培训班,对志愿者进

行系统培训,献血前征询更加有效。③重复献血者

比例的增加,有效降低了感染风险。成枫等[10]研

究结果显示重复献血者在 HIV 检验不合格率上要

低于首次献血者。
本研究中80例 HIV 感染献血者中以18~35

岁青年男性为主,占75.00%,与青岛地区研究结

果一致,符合山东省 HIV感染者流调结果;电话追

踪55例 HIV 感染献血者发现,无偿献血 HIV 感

染者以男同性恋居多(85.45%),且普遍存在多名

性伴侣(91.49%),与赵婧等[11]报道一致。虽然男

男同性性行为人群隐蔽性较强,但有时采供血机构

工作人员可以通过献血前征询发现有的男性献血

者外貌或者行为女性化,且往往与男友同进行献血

等信息,对类似可疑献血者献血前应增加 HIV 金

标法进行采前快筛,将 HIV 感染献血者排除。80
例 HIV感染献血者中除医生、公务员各2例外,多
为职员或餐饮、商业服务等职业从业者,且以初中

及以下学历的外地户籍务工人员为主,可能与该人

群流动性强,学历低,缺乏 HIV 防治知识和自我保

护意识有关。因此要加强对献血者尤其是低学历

及外来务工者和公司职员进行有效的献血前健康

征询。此外,HIV 感染人群中,出现了医生、公务

员、教师和大学生等高等教育人员,笔者认为可能

与他们的高压力工作、学习和家庭生活有一定关

系[12]。特别是 2021 年学生感 染 率 陡 然 上 升 到

0.15‰(10/64802),平均年龄19岁(18~20岁),
与郭伟贵等[13]研究结果一致。笔者分析发现,新
冠疫情发生以来,济南地区学生群体占总献血人数

逐年增大,2021年 HIV 感染人群中多为低年级新

生,新冠疫情期间校外网课时间较长,在校管理时

间少,接触社会、网络不良信息机会增加。同时该

人群刚结束强压力的高中生活,脱离学校、家长管

束,人生目标处于“真空”,该年龄好奇心强,自我保

护意识弱,初步踏入社会容易面临各种不良诱惑等

多原因叠加效应导致。王璐等[14]研究表明校外青

少年感染 HIV风险较校内高。中国疾控年鉴指出

18岁左右人群 HIV 风险高。因此,新冠疫情常态

化防控期间,应加强大学新生入学前后 AIDS防控

健康知识宣教工作。
本研究显示,个人自愿献血者 HIV 感染率明

显高于高校、团体自愿献血者,因此应重点加强街

头献血场所工作人员的沟通技巧和甄别高危人群

能力,鼓励街头献血场所积极开展团体献血招募工

作;在本研究中,HIV 感染率在初次和重复献血者

之间差异无统计学意义,与成枫等[10]研究结果一

致。本研究中,HIV 感染率在成分与全血之间差

异无统计学意义。调查发现其中1例献血者献血

43次(3次全血、40次血小板),距离上一次献血仅

隔61d;另1位献血者献血小板长达118次,距离

上一次献血仅隔34d,还有1位献血者捐献全血10
次,距离上一次献血1年半。因此,要严格按照《献
血者健康征询表》进行献血前征询与体检,提高医

务人员甄别高危献血、以体检为目的献血人群能

力,对重复献血者也应加强献血者宣教工作,不能

心存侥幸。
所有献血标本经核酸检测出单纯核酸感染献

血者6例,中心自2010年开展献血人群核酸检测

全覆盖,有效检测出 HIV 窗口期的献血者。罗纯

生等[15]研究证实,采用 ELISA、NAT 联合检测可

明显提高阳性率,避免ELISA漏检的可能性,从而

降低输血传播疾病的风险。济南市疾控中心自

2020年开展 HIV核酸检测技术,由于之前技术未

开展的原因,可能存在窗口期人员未检出风险,笔
者在此呼吁,尽快在全国范围内的 HIV 确证实验

室开展核酸检测技术,以最大限度检出窗口期感染

者。另外,通过流调发现 2016—2021 年有 8 例

HIV感染者存在恶意献血报复社会行为,该人群

有的以体检为目的进行献血,有的提供假信息,导
致无法追踪流调上报,该人群流向社会,存在极大

安全隐患,建议加大恶意献血处罚及宣传力度。
本研究发现,80例 HIV 感染献血者中合并梅

毒螺旋体感染10例,其余70例均为单纯 HIV 感

染。无偿献血者 HIV感染人群合并梅毒螺旋体感

染率为0.15/万(10/653135),较广州地区0.31/
万[16]低。本研究同时发现,2017、2018、2021年某

采血点献血者 HIV 感染率明显偏高,可能原因是

该采血点靠近本地区重要的交通枢纽地段,人群较

为复杂。因此,针对该采血点人群特点,需采取针

对性招募策略,提高血站工作人员的沟通技巧和甄

别高危人群能力,提高自我防护意识,对疑似同性

恋献血者增加 HIV 金标法进行采前快检,加强高

危人群采前筛查力度。
综上分析,为确保血液安全,笔者建议:①要严
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格按照《献血者健康征询表》进行献血前征询与体

检,提高医务人员沟通技巧和甄别高危献血、恶意

献血人群能力,对 HIV、梅毒螺旋体检出率高的献

血场所以及 HIV 可疑人群在献血前筛查时增加

HIV胶体金快速检测;②要针对不同群体设置不

同的 HIV培训知识,如对学生群体要增加基本性

知识的宣传,提高其对正确人生观的认识。对医务

人员要增加控制医院交叉感染,预防职业暴露的宣

传。在献血场所醒目位置张贴血液安全相关知识、
保密性弃血制度、保密性弃血回告路径、国家对恶

意献血造成输血相关性疾病传播的处罚政策等以

警醒恶意献血者;③与医院、疾控等检测部门建立

联防联控机制,建立不合格血液全省屏蔽及追踪平

台,减少 HIV阳性献血者流向社会,最大程度保障

血液安全。
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