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台州地区献血者输血相关传染病标志物检测结果分析

郑朝晖 林云明 关亮

血液检测是采供血机构保障血液质量和输血

安全的最重要环节，回顾分析以往献血人群输血相

关传染病标志物的检测结果，可以为今后完善检测

策略提供帮助与参考。为此，本次研究将本站血液

检测实验室 2011～2021年输血相关传染病标志物

乙型肝炎病毒表面抗原（hapatitis B surface antigen，
HBsAg）、丙型肝炎病毒抗体（anti-hepatitis C virus
antibodies，抗HCV）、人类免疫缺陷病毒抗体（anti-
human immunodeficiency virus 1+2，抗HIV-1+2）、梅

毒螺旋体特异性抗体（anti-treponema pallidum，抗

TP）以及丙氨酸氨基转移酶（alanine amimo transfer⁃
ase，ALT）等 5 个项目的血液检测结果进行汇总分

析。本站的血液乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人

类免疫缺陷病毒核酸检测（nucleic acid testing，
NAT）委托温州市中心血站进行，人类嗜T细胞病毒

抗 体（anti - human T - cell lymphotropic virus，抗

HTLV）检测反应性结果较少，因此这两方面的检测

结果仅列出数据，未进一步分析。现报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 选择台州市中心血站 2011～2021
年无偿献血者献血后的血液标本共 552 252 人份。

献血者经过健康征询，并经物理体检合格后，再经

过 HBsAg 金标法（胶体金法；2019 年 1 月更换为

HBsAg/抗TP联合检测胶体金法）快速初筛、硫酸铜

比重法血红蛋白测定、ALT快速检测合格等，然后准

予献血。

1.2 方法 HBsAg、抗HCV、抗HIV、抗TP项目均用

酶联免疫吸附测定（enzyme linked immunosorbent
assay，ELISA）方法，ALT采用速率法（湿化学法）。

献血前快速检测：HBsAg 检测金标法（胶体金

法），HBsAg/抗 TP联合检测胶体金法，ALT检测干

化学法。

1.3 统计学方法 采用 Excel和 SPSS软件进行汇

总统计。计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2011～2021年总共 552 252 人份血液标本，血

液检测结果全部合格为 544 182份，最终结果不合

格为8 070份，占总数的1.46％。各年份及各项目详

细统计数据见表1。
由表1可见，本站2011～2021年11年检测不合

格率总体是呈逐年下降趋势的，且下降幅度比较

大，从 2011年的 2.74％到 2020年的 0.74％、2021年

的 0.75％。在分项目中，抗 TP、ALT和HBsAg为主

要的不合格原因。5 个项目 11年合计的不合格率

从高到低依次为：抗 TP、ALT、HBsAg、抗 HCV、抗

HIV。 2013～2014 年 的 ALT 不 合 格 率 为 0.43％
（392/90 413），与 2011年～2012年的ALT不合格率

1.25％（1132/90 525）比较，不合格率明显降低（χ2=
361.40，P＜0.05）；2019年～2021年抗TP 的不合格

率 0.15％（256 / 165 241）与 2016～2018 年 的

0.51％（803/158 115）比较明显下降（χ2=308.30，P
＜0.05）。 2016～2018 年 HBsAg 不合格率 0.28％
（437/158 115）与 2019～2021年的不合格率 0.17％
（279/165 241）比较，差异有统计学意义（χ2 =42.30，
P＜0.05），2016～2018年抗HIV确认阳性数 35 例，

2019～2021年确认阳性数 10 例，明显减少，差异有

统计学意义（χ2 =15.00，P＜0.05）。
3 讨论

输血相关传染病标志物检测不合格率与许多因

素有关，如涉及到的各种输血相关传染病在当地的

流行情况、固定献血者的比例、所选用试剂的灵敏度

和特异性等，但在同样的客观条件下，检测不合格率

低相对更有利于血液安全，这也是多年来采供血机
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构一直致力于降低检测不合格率的主要原因。

我站 2011～2021年 11年总的检测不合格率为

1.46％，这比相近时间段其他一些地方的报道[1~3]要

低。虽然总的不合格率为 1.46％，但总体是呈逐年

下降趋势的，且下降幅度比较大，从 2011 年的

2.74％到 2020年的 0.74％、2021年的 0.75％。在分

项目中，抗TP、ALT和HBsAg为主要的不合格原因。

5 个项目11年合计的不合格率从高到低依次为：抗

TP、ALT、HBsAg、抗HCV、抗HIV。

ALT是输血相关传染病标志物检测中唯一的非

特异性指标，国内各采供血机构普遍在血液采集前

对献血者进行ALT快速筛查。针对经过献血前检

测仍然有ALT较高致血液报废的情况，我站于2013
年1 月对献血前的干化学法与血液采集后的速率法

（湿化学法）进行结果比对与分析，发现干化学法的

结果偏低，但因设备参数无法调整，将干化学法检测

的临界值从40 U/L调整为36 U/L（对应速率法国家标

准40 U/L；后来随着速率法国家标准调整为 50 U/L，
经过重新比对后将干化学法的临界值调整为44 U/L），

本次研究结果显示，调整前后各两年的不合格率由

1.25％（1 132/90 525）下降到 0.43％（392/90 413），

不合格率明显降低（P＜0.05），表明保证ALT献血前

检测结果与血液采集后检测结果的一致性，可以减

少许多不必要的血液报废。国内宋敏等[4]也做过此

类研究，设定献血前ALT干化学法预筛限值为45 U/L。
自从调整了ALT献血前检测的临界值，2013年开始

抗TP不合格率超过ALT居首位。因梅毒的传播途

径主要是性接触传播，梅毒试验不合格的现场解释

是一个较敏感的问题，而献血车的环境条件使得解

释工作更加麻烦，因此对开展献血前梅毒快速筛查

项目一直持谨慎态度。至2019年1 月，经过前期的

综合评估与准备，我站开始进行献血前HBsAg/抗TP
联合检测，此后三年（2019年～2021年）抗 TP的不

合格率 0.15％（256/165 241）与此前三年（2016年～

2018年）的0.51％（803/158 115）比较明显下降（P＜

0.05）；2019年1 月将献血前HBsAg快速检测更换为

HBsAg/抗TP联合快速检测后，其他的一些指标也随

之下降。HBsAg不合格率后三年的0.17％（279/165
241）比前三年的0.28％（437/158 115）也有明显下降

（P＜0.05），此类情况相关研究也有报道[5]。其次，

HIV确认阳性数也大幅下降（P＜0.05）。有文献报

道梅毒近年来呈流行趋势，已不再局限于高危人

群，不同人群均有抗TP阳性者，而且以性传播为主

的梅毒，其感染者还有可能成为艾滋病毒的潜在传

播者[6,7]，本市调查的情况无偿献血者HIV感染者的

感染途径也是以非婚或婚外异性性接触（55.68％）

和男男性行为（35.23％）为主[8]，因而献血前检测梅

毒抗体，可能是附带抗HIV确认阳性数大幅下降的

一个原因，但从以往的数据统计[9]来看，HIV与梅毒

合并感染的例数并不多，因此2019年我站抗HIV确

认阳性数突然大幅下降。另外，各个不合格分项合

计后的数据大于实际不合格数（少量标本存在一个

以上项目不合格），2019年开始也是突然下降，2018
年尚有 7 例，2019年只有 1 例，2020年和 2021年都

是0 例。

表1 2011～2021年血液检测结果/份（%）

年份

2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
合计

总数

45617
44908
45598
44815
47958
52469
52356
53290
56365
52497
56379

552252

不合格数

1251（2.74）
1149（2.56）
940（2.06）
614（1.37）
674（1.41）
839（1.60）
684（1.30）
656（1.23）
455（0.81）
388（0.74）
424（0.75）

8070（1.46）

不合格分项

ALT
614（1.34）
518（1.15）
294（0.64）
98（0.22）

170（0.35）
190（0.36）
102（0.19）
119（0.22）
100（0.18）
84（0.16）

123（0.22）
2412（0.44）

HBsAg
204（0.45）
234（0.52）
221（0.48）
166（0.37）
142（0.30）
145（0.28）
170（0.32）
122（0.23）
107（0.19）
71（0.14）

101（0.18）
1683（0.30）

抗HCV
58（0.13）
37（0.08）
43（0.09）
34（0.08）
65（0.14）
96（0.18）
37（0.07）
29（0.05）
49（0.09）
30（0.06）
28（0.05）

506（0.09）

抗HIV
41（0.09）
34（0.08）
49（0.11）
36（0.08）
27（0.06）
29（0.06）
23（0.04）
22（0.04）
27（0.05）
17（0.03）
27（0.05）

332（0.06）

抗TP
356（0.78）
350（0.78）
349（0.77）
291（0.65）
276（0.58）
286（0.55）
258（0.49）
259（0.49）
98（0.17）
80（0.15）
78（0.14）

2681（0.49）

NAT

4（0.01）
95（0.18）
94（0.18）

110（0.21）
63（0.12）

104（0.20）
66（0.12）

532（0.16）

抗HTLV

6
6
2
6
2
1

23

合计

1273
1173
956
625
684
847
690
663
456
388
424

8175
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献血前征询和宣教注意事项。与牛校敏等[8]研究不

同，我站初次和再次献血者的血红蛋白和红细胞压

积淘汰率无明显差异，是因为我站从2019年特别关

注多次频繁献血者的血红蛋白和红细胞压积指标，

对于有下降趋势的献血者提前进行干预，通过延长

献血间隔期以及给予饮食上的建议，有效降低血红

蛋白和红细胞压积淘汰率。本次研究还显示，女性

淘汰率高于男性，男性以ALT、乳糜血为主要不合格

原因，与男性喝酒、熬夜、饮食油腻等生活习惯有关。

女性以血小板、血红蛋白、红细胞压积为主要不合格

原因，与女性素食饮食结构、月经周期、贫血有关。

综上所述，通过分析嘉兴地区机采血小板献血

者初筛检测不合格的原因，我站进一步有针对性地

做好献血者献血前健康宣教，指导献血者建立良好

规律的生活方式，提高再次献血率，保留好机采献血

者，对发展壮大机采献血者队伍起到了积极作用[9]。

本次研究由于样本选择周期的限制，以后还将继续

跟踪研究更多样本数量与初筛不合格原因相关性。
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综上所述，自从献血前HBsAg快速检测更换为

HBsAg/抗TP联合快速检测后，抗TP和HBsAg的不

合格率、抗HIV的确认阳性数、一个标本存在多项目

不合格数等均有明显的下降，此类情况尚不能仅凭

此一项完全给予合理的解释，也不清楚是否还有其

他的原因，但之间的关联性应是存在的。献血前抗

TP检测项目的增加，不但有效降低了血液采集后抗

TP项目的不合格率，同时也降低了其他一些项目的

不合格率，总体上减少了血液的报废，增加了血液

安全性。因相关文献中未能查找到 2011～2021年

本地区正常人群中乙肝、丙肝、艾滋、梅毒等病毒感

染的流行率资料，故在不合格率下降的原因中未作

相关分析，另可能涉及到的献血者人群、固定献血

者的比例、所选用试剂的灵敏度和特异性、检测设

备、检测人员等因本文篇幅受限亦未讨论。
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