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2016～2023年温州地区献血人群人类嗜T淋巴细胞
病毒感染情况分析

孙锫锋 胡丽丽 陈通 徐以勒 林碧 陈荣仓

人类嗜T淋巴细胞病毒（human T-lymphotropic
virus，HTLV）是第一个被报道的具有高度侵袭性的

逆转录RNA病毒，以HTLV-Ⅰ型和HTLV-Ⅱ型最

为常见，主要经输血、静脉输注、性接触、母婴垂直

等途径传播[1]。目前预防HTLV感染的最有效方式

是阻断传播途径。

鉴于HTLV流行于我国，且以东南沿海地区为

主[2]，尤其福建宁德市与莆田地区的HTLV的确证阳

性率较高，分别为 184.40‱（72/39049）和 41.50‱
（27/65132）[3]，温州地区与上述城市相邻，为了解温

州地区无偿献血者HTLV的感染情况，本研究回顾

性分析温州地区 2016～2023 年期间献血人群中

HTLV的感染情况，现分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选择 2016年 3 月至 2023年 10 月

温州地区符合《献血者健康检查要求》的无偿献

血者。

1.2 仪器与试剂 全自动样本加样仪 EVO 150/
8DITI、全自动样本加样仪 EVO 200/8DITI（由瑞士

Tecan公司生产）、全自动样本加样仪STAR（由瑞士

HAMILTON 公 司 生 产）、全 自 动 酶 免 分 析 仪

FAME24/20（由瑞士HAMILTON公司生产）；人类 T
淋巴细胞白血病病毒抗体检测试剂盒（由中国北京

万泰生物药业股份有限公司生产），INNO-LIA
HTLVⅠ/ⅡScore（由美国 Fujirebio Diagnostics 公司

生产），人类T淋巴细胞白血病病毒Ⅰ型核酸检测

试剂盒（由中国北京万泰生物药业股份有限公司生

产），所有操作均严格按照试剂说明书要求。

1.3 方法 使用人类 T淋巴细胞白血病病毒抗体

检测试剂，采用酶联免疫吸附法对献血者样本进行

抗-HTLV-Ⅰ/Ⅱ筛查，结果为反应性标本，需进行双

孔复测确认，双孔结果均无反应性，判为合格。复测

时一孔以上为反应性，判不合格。反应性标本按要

求送至浙江省血液中心确认实验室进行线性免疫分

析法或聚合酶链式反应-荧光探针法进行确认。

1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0软件进行统计学

分析，计数资料以例数或率表示，比较用χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗-HTLV ELISA筛查及送检确认结果 总共

筛查献血者标本 812 180 人次，HTLV 初筛反应性

181 例，反应率 2.23‱，初筛反应性标本送检确认

46 例（确证阳性 41 例、不确定 5 例），阴性 135 例，

阳性确证率0.57‱。

2.2 不同年份间抗-HTLV阳性率比较见表1
表1 温州地区无偿献血者2016～2023年HTLV检测结果

年份

2016a

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023b

检测人次

82081
95067
98196

107619
105357
109876
115435
98549

初筛阳

性/人次

33
20
11
28
36
28
18
7

确证阳

性/人次

11
10
6
9
1
3
4
2

确证阳

性率/‱
1.34
1.05
0.61
0.84
0.09
0.27
0.35
0.20

注：a：2016年仅收集到 3 月至 12 月；b：2023年仅收集到 1 月

至10 月。

由表 1可见，不同年份间的抗HTLV确证阳性
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率变化大，差异有统计学意义（χ2=23.14，P＜0.05）。
2.3 温州地区无偿献血者 2016～2023年HTLV感

染状况人群分布见表2
表2 温州地区无偿献血者2016～2023年HTLV

感染状况人群分布

人群特征

年龄

性别

献血次数

籍贯

血型

18～24 岁

25～34 岁

35～44 岁

45～55 岁

＞55 岁

男

女

初次献血

再次献血

泰顺

苍南

乐清

平阳

瑞安

龙湾

永嘉

瓯海

洞头

A型

B型

O型

AB型

例数

169314
240699
217271
115053

2018
449741
292653
380726
371605
34024

114070
50967
80148
57940
9150

93900
35123
12542

221099
186784
278211
56318

确证阳性

3
9

13
21
0

22
24
31
15
18
4
3
4
2
2
3
1
1

18
8

20
0

感染率/‱
0.18
0.37
0.60
1.83
0
0.49
0.82
0.81
0.40
5.29
0.35
0.59
0.50
0.35
2.19
0.32
0.28
0.80
0.81
0.43
0.72
0

由表2可见，HTLV阳性感染率随年龄增加呈逐

渐上升趋势，差异有统计学意义（χ2=34.92，P＜

0.05）。HTLV阳性献血者中初次献血者的HTLV阳

性率较再次献血者阳性率高（χ2=5.19，P＜0.05）。温

州市各县/区籍贯HTLV阳性感染率比较，差异有统

计学意义（χ2=100.02，P＜0.05）。HTLV阳性感染率

与献血者性别及血型无明显相关，差异均无统计学

意义（χ2分别=3.13、6.39，P均＞0.05）。
3 讨论

HTLV可通过输血进行传播，引发感染性疾病，

是各采供血机构感染性指标监测之一，掌握其流行

学特性，为无偿献血检测策略提供依据。本研究结

果显示温州地区献血人群HTLV感染初筛阳性率为

2.23‱，确证阳性率为0.57‱，从国内已报道的其他

城市数据看，福建省总体确证阳性率为 25.00 /
10 万[3]，深圳宝安地区初筛阳性率为0.02%，确证阳

性率0.02‰[4]，浙江沿海地区初筛阳性率0.01%[5]，金

华地区确证阳性率为3.80/10 万[6]，绍兴地区初筛阳

性率 0.17‰，确证阳性率 0.04‱[7]，江苏地区初筛阳

性率为0.20‰，确证阳性率0.74/10 万[8]；浙江省献血

人群抗HTLV感染初筛阳性率为 0.27‰，确证阳性

率为 0.04‰[9]，广东中山初筛阳性率为 0.87‰，确证

阳性率为 0.28‱[10]，由此可见，温州地区HTLV感染

率在我国仍处于相对较低水平。

本研究显示，2016年 3 月至 2023年 10 月各年

份HTLV确证阳性率除 2019、2020年外呈逐年下降

趋势，分析原因可能为：①自2016 年3 月开始，温州

地区无偿献血者针对HTLV经血传播的血源性疾病

风险防控措施及检测策略全面实施；②献血单位大

力宣传血液安全教育及HTLV知识，提高民众的认识

度；③在献血者招募过程中有针对性地从低危人群中

招募献血者及选用安全有效的筛查策略；④2020年

初新型冠状病毒感染爆发，温州实施“人物并防”管

控隔离措施，温州血站为了保障血液供应，采取多

种举措动员再次献血者献血。

HTLV阳性率与献血者年龄和是否初次献血者

均相关，年龄越大，HTLV阳性率越高，阳性率最高

的年龄为 45～55 周岁，这与欧山海等[3]调查的福建

献血者HTLV感染情况相符，且初次献血者比再次

献血者更容易感染HTLV，所以稳固和扩大定期献

血者队伍是血液来源和安全的重要保障。

从籍贯分布来看，温州市各县/区存在着明显地

域性分布特性，46 例阳性确诊者中有 18 例是泰顺

县，确证阳性率最高，其次为龙湾区、洞头区、乐清

市，其他几个县市区阳性率则相对较低。而且2019
年确证阳性率异常增高，其 9名HTLV阳性者籍贯

中 5名是泰顺县、2名是乐清市、1名是瑞安市、1名

是温州市瓯海区。分析其原因：①本市属于沿海城

市，经济比较发达，企业工厂较多，需要大量的劳动

力，外来务工人员输入增大，这种跨地区间的交流

及外出、人口的流动频繁，大大增加了传染病的传

播风险；②泰顺县位于浙江南部，隶属温州市，与福

建的福鼎、柘荣、福安、寿宁相邻，福建省又是国内

HTLV 感染高发地区，相邻两地生活、工作交流频

繁，也大大增加了感染风险。
（下转第564页）
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综上所述，温州地区HTLV感染率属于低流行

水平，与年龄、献血次数及地域性存在明显差异，而

与性别、血型不存在差异，在保证血液安全的前提

下可采用有针对性的地域性检测策略及滤白技术。

但本研究的HTLV阳性者均仅进行HTLV筛查，未

结合临床表现，不能作为HTLV的临床诊断，且并未

对HTLV阳性者的家系进行筛查，有待在今后的工

作中深入调查研究。
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