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绍兴地区2015～2023年无偿献血者HIV感染情况分析

王妙玉 朱守兵 张旭威 傅立强 桑列勇

近年来，随着医疗机构的扩大，老龄化进程的

加速以及群众就医需求的不断增加，我国采供血机

构面临临床供需“紧平衡”状态的严峻挑战[1]。与此

同时，由人类免疫缺陷病毒（human immunodeficien⁃
cy virus，HIV）、乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，
HBV）、丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）、人类

嗜 T 淋巴细胞病毒（human T-cell leukemia virus，
HTLV）等病毒引起的输血风险至今仍无法完全消

除，尤以HIV病毒引起的经血传播风险最受关注[2]。

因此，探讨无偿献血者HIV感染情况及流行病学特

征，从而更好地预防和控制HIV输血传播显得尤为

重要。本次研究对绍兴地区近十年来的无偿献血

者HIV感染情况及流行病学特征进行回顾性调查，

从而为地区采供血策略提供依据，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 选择 2015年 1 月至 2023年 12 月

绍兴市中心血站及下辖4 个采供血点无偿献血者血

液标本共462 366份。

1.2 仪器与试剂 Freedom EVO Clinical免疫分析

加样系统（由瑞士 TE-CAN公司生产）、FAME全自

动酶免分析系统（由瑞士 HAMILTON 公司生产）；

Panther 核酸联合检测仪（由西班牙 Grifols 公司生

产）；Cobas 201系统（ 由美国罗氏诊断产品有限公

司生产）。Anti-HIV/HIV-1 p24 ELISA试剂盒（由

北京万泰生物药业股份有限公司和法国伯乐公司

生产）；核酸检测试剂盒（由美国 Roche Molecular
Systems Inc 公司和 西班牙 Grifols Diagnostic Solu⁃
tions Inc 公司生产）。所有体外诊断试剂均由有药

品生产许可证和批准文号的厂家生产，且经中国食

品药品监督管理部门批签发，有出厂检验质量报

告，并验收与确认合格。

1.3 方法

1.3.1 酶联免疫吸附试验（enzyme linked immuno
sorbent assay，ELISA） 采用两个不同厂家的试剂

盒进行ELISA联合检测HIV抗体抗原（同时检测血

液中 HIV-1p24 抗原和 HIV-1/2 抗体），以有反应

性为阳性，其中 1 个厂家的试剂盒有反应性则需再

次进行原试剂双孔复试，任何一个孔有反应性则为

阳性，双孔均无反应性则为阴性。以（85%～

100%）×Cutoff为检测灰区，灰区内标本都按阳性（有

反应性）标本处理。所有步骤严格按照本站标准操

作程序和试剂说明书进行。

1.3.2 核酸检测（nucleic acid testing，NAT） 所有

标本送往浙江省血液中心进行NAT平行检测。混

合标本HBV/HCV/HIV核酸分项检测以 6 个标准作

为一个混样池，检测结果为无反应性的，判定为

NAT 合格，检测结果为反应性的，进行拆分检测。

拆分检测为无反应性的判为NAT阴性，拆分检测为

反应性的标本为NAT阳性；单人份HBV/HCV/HIV
检测结果为无反应性的，判定为NAT合格，检测结

果为反应性的，判为NAT不合格，并进行鉴别试验，

明确给出具体的阳性项目。

1.3.3 免疫印迹确认试验（western blotting，WB）
留取 0.5 mL以上HIV初筛阳性样本血清于螺口管

内，于2 ℃～10 ℃条件下在24 h内送至绍兴市疾病

预防控制中心进行WB检测，出现两条以上条带判

定为 HIV 抗体确认阳性。

1.4 统计学方法 通过“中国疾病预防控制信息系

统”、“浙江省血液管理信息系统（BIS3.0）”及“浙江

血液云平台”采集献血者数据，Excel分析汇总信息

并作图，采用 SPSS 25.0软件进行统计分析，计数资
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料用率表示，采用χ2检验，设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 绍兴地区无偿献血者HIV初筛及确认情况见表1
表1 绍兴地区2015～2023年无偿献血者HIV检测结果/例（‱）

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
合计

检测数量

46365
46867
48332
50531
52991
51757
53539
56496
55488

462366

初筛阳性

ELISA+/NAT-
33（7.12）
29（6.19）
31（6.41）
26（5.15）
35（6.60）
32（6.18）
45（0.84）
50（8.85）

174（31.36）
455（9.84）

ELISA-/NAT+
1（0.22）
0
0
0
0
1（0.19）
0
0
0
2（0.04）

ELISA+/NAT+
3（0.65）
4（0.85）
3（0.62）
4（0.79）
1（0.19）
3（0.58）
9（1.68）
3（0.53）
1（0.18）

31（0.67）

确认阳性

4（0.86）
4（0.85）
3（0.62）
4（0.79）
1（0.19）
4（0.77）
9（1.68）
3（0.53）
1（0.18）

33（0.71）
由表 1 可见，2015~2023 年共检测无偿献血者

标本 462 366 人份，初筛反应性 488 例，反应性率

10.55/万，33 例确认为阳性，确认阳性率 0.71/万。

2015 年和 2020 年各检出 1 例窗口期感染。2023
年以前各年初筛阳性率较为平稳，2023 年初新冠

大规模感染后 HIV 假阳性率大幅度上涨（见封三

图 4），2 月份达到高峰，4 月份起明显回落并趋

于稳定（见封三图 5）。5 个点采供血点比较，初

筛阳性率从高到低依次为：新昌＞上虞＞诸暨＞

本站＞嵊州（见封三图 6），确认阳性数从高到低

依次为：本站＞诸暨＞上虞＞嵊州＞新昌（见封

三图 7）。
2.2 确认阳性人群特征分析见表2

由表2可见，33 例确认阳性献血者均为男性（χ2

=22.54，P＜0.05），初次献血者（χ2=18.89，P＜0.05），

未婚（χ2=53.93，P＜0.05），大专及以上学历（χ2=
8.62，P=0.04），街头或个人（χ2=10.70，P＜0.05），职

业为工人（χ2=38.14，P＜0.05）的献血者确认阳性率

较高，差异均有统计学意义（P＜0.05），各年龄组之

间确认阳性人数比较，差异无统计学意义（χ2=3.83，
P＞0.05）。重复献血者中，出现 3 例成分固定献血

者感染情况。另外，经绍兴市疾控中心流调发现，

此 33 例感染者传播途径均为性传播且男男性行为

传播占54.55%（18/33）。
2.3 确认阳性献血者WB条带分布特征见表3

由表 3可见，33 例确认阳性献血者均为HIV-1
感染，出现 WB 全带（gp160，gp120，p66，p55，p51，
gp41，p31，p24，p17）8 例。

表2 462366 例无偿献血者抗-HIV初筛及确认阳性结果的

人口学特征

人群特征

性别

年龄

婚姻状况

献血次数

血液来源

籍贯

文化程度

职业

男

女

18~30岁
31~45岁
46～岁

未婚

已婚或有配偶

离异或丧偶

1次
≥2 次

街头（个人）

单位

绍兴籍

非绍兴籍

初中及以下

高中或中专

大专及以上

不详

学生

教师

工人

农民

干部职员

自由职业

其他

献血

例数

274756
187610
189005
181786
91575

117642
247244

512
115001
347365
179909
282457
28928

433438
86293
89206

226826
60041
72470
11130
41297
37605

135870
38125

125869

确认

阳性

例数

33
0

19
9
5

21
8
4

19
14*
22
11
18
15
4

11
18
0
6
3

14
3
2
5
0

阳性

率

（‱）

1.20
0
1.01
0.50
0.55
1.79
0.32

78.13
1.65
0.40
1.22
0.39
6.22
0.35
0.46
1.23
0.79
0
0.83
2.70
3.39
0.80
0.15
1.31
0

确认阳

性构成

比（%）

100
0

57.58
27.27
15.15
63.64
24.24
12.12
57.58
42.42
66.67
33.33
54.55
45.45
12.12
33.33
54.55
0

18.18
9.09

42.42
9.09
6.06

15.15
0

注：*包含3 例固定成分献血者。
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表3 确认阳性献血者单个WB条带检出情况

分类

外膜蛋白（env）

逆转录酶蛋白（pol）

核心蛋白（gag）

条带

gp160
gp120
gp41
p66
p51
p31
p55
p24
p17

阳性数

33
30
32
22
12
16
10
33
22

阳性率/%
100
90.91
96.97
66.67
36.36
48.48
30.30

100
66.67

3 讨论

近10年来，绍兴地区无偿献血者HIV确认阳性

率为 0.71/万，远低于全国的平均水平 3.05/万[3]，与

10年前（2006～2014）数据（0.90/万）相比有小幅度

下降[4]，低于镇江（1.80/万）[5]、福州（2.00/万）[6]等地和

浙江省其他地区[7~9]。初筛阳性率为 10.55/万，低于

10年前（2006～2014）的12.14/万[4]，这主要得益于无

偿献血宣传中的健康行为教育[1]。我站自2015年开

始使用献血前HBsAg/TP联合试纸条筛查，同时全面

开展核酸检测，将输血安全风险位点前移，并在各

献血场所设置血液安全宣教牌及保密性征询途径，

加强对高危行为者献血前的排查力度。2015年和

2020年各检出 1例ELISA-/NAT+的标本，经疾控确

认后为阳性，说明NAT检测的开展有利于HIV窗口

期的发现[12]。2015～2020年各地区HIV初筛阳性率

基本保持平稳，但 2021年起呈逐渐上升态势，特别

是2023年HIV初筛反应性率大幅度上升，但确认阳

性例数却仅 1 例。本次调查比对全省数据，怀疑是

受新冠疫情全面放开影响，部分“阳康”献血者体内

干扰物与进口HIV试剂有交叉反应而引起假反应

性。使用第四代血清学HIV检测方法的结果显示感

染COVID-19后的患者会获得假反应性的HIV检测

结果[10，11]。针对这一情况，经过联系试剂厂家进行

验证，及时更换试剂批号，随着疫情好转，3 月起

HIV假阳性逐渐降低并趋于平稳。

本次研究结果显示，33 例确认阳性的感染者均

为 男 性 ，其 中 18～30 岁 占 57.58%，多 为 未 婚

（63.64%），经疾控流调发现，这些感染者均通过性

传播方式感染，其中男男同性传播占54.55%。如今

社会网络发达，交友软件繁多，青年处于性旺盛阶

段，为寻求新鲜感和刺激感，不免增加性传播感染

的风险。45 岁以上的感染者多为离异或丧偶，他们

或为排遣寂寞而与他人发生性行为[13]。随着固定献

血人群老龄化问题日趋明显，无偿献血队伍遭遇瓶

颈，尽管《献血法》修订版将献血年龄放宽到 60 周

岁，但依然存在血液安全质量的矛盾。需联合多部

门合作，加大艾滋病社会宣传力度。职业方面，多

以工厂工人为主（42.42%），这可能跟绍兴印染、纺

织业发达，外籍务工者众多有关，且这一群体学历

普遍偏低，艾滋病的防范意识不强[13]，一直以来，高

校学生社会关注度较高，而外籍打工者相对被忽

视，需加强这部分人的宣教。街头献血者感染比

例高（66.57%），不排除部分个人通过献血查体的

可能[14]。另外，33 例感染者中，多为初次献血者

（57.58%），其中有 3 例为机采血小板捐献者，机采

血小板献血间隔周期短，只需 14 d就可再次献血，

捐献者永久淘汰不仅是血液资源的损失，更对血

液安全造成了极大隐患。对于这类情况，根据疾控

流调情况以及献血者献血间隔时间综合评估，对受

血者进行追溯监测。

本次研究还发现，33 例确认阳性者均为抗-
HIV1阳性，3 组基因编码的特异性抗体中，以 env和
gag 基因编码蛋白检出为主，特别是前体糖蛋白

gp160和核心蛋白p24，检出率均为100%，与相关文

献报道一致[15]。抗p24抗体是机体感染初期就产生

的抗体，是进入AIDS期的一个重要标志，p24检出

率100%说明本地区献血者均在HIV-1早期感染被

发现[8]。p55检出率最低（30.30%），而 p55缺失主要

存在于AIDS期，说明存在部分原发感染，WB的检

测有助于判断感染程度，帮助制定合理的干预措

施。同时，也从另一侧面说明了高危人群排查的必

要性和重要性。

然而，本次研究尚有不足之处，一是本地区统

计的数据在一定程度上或不能完全具有代表性；二

是未对假阳性献血者进一步追踪探讨。为保障血

液安全，建议通过以下几点措施来预防和控制HIV
血液传播：①继续加强献血前高危征询，尤其固定

成分献血者，不能因其是“老献血者”而有所疏忽。

②提高血液筛查技术，防止HIV“窗口期”漏检，特别

是献血周期较短的成分固定献血者。③做好区域

信息联动机制，将采供血机构、疾控系统信息联网，

防止HIV阳性献血者恶意献血[16]。④对于因假反应

性屏蔽的献血者，在做好回告解释工作的同时，可

通过献血者归队策略召回。

综上所述，本研究初步显示绍兴地区献血人群

HIV流行率低，近 10年感染者均为男性，男男性传
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播是主要方式，应加强对男性献血者的高危征询，

并提升检测技术以防止成分固定献血者感染的窗

口期漏检，从而保障血液安全。
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