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人类嗜 T 淋巴细胞白血病病毒（human tlym⁃
photrophic virus，HTLV）与成人 T淋巴细胞白血病、

HTLV-Ⅰ相关脊髓病以及热带痉挛性下肢瘫痪等

疾病相关[1]，可通过输血、性接触和哺乳等途径传

播，其中输血为主要的传播途径。浙江省在2016年

开始将HTLV-Ⅰ/Ⅱ抗体检测列入献血者筛查项目。

为了调查温州地区无偿献血者HTLV感染情况，本

次研究对2019~2020年温州地区无偿献血者的血液

标本检测结果进行分析。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2019 年 1 月至 2020 年 12 月温州

地区共有 214 117名无偿献血者，均符合献血者健

康检查要求，年龄在18～55 周岁。

1.2 方法 严格按照试剂说明书对214 117名无偿

献血者标本采用酶联免疫吸附试验筛查HTLV-Ⅰ/Ⅱ
抗体，对于初次检测有反应性的标本进行双孔复

检，复检仍有反应性的标本送至浙江省血液中心采

用荧光定量聚合酶链式反应检测核酸进行确认。

2 结果

共 214 117份标本送检，经双孔复检仍有反应

性的标本数为64份，检出率为 0.30‰，反应性标本

经核酸检测确认阳性标本为 10份，确认阳性率为

0.05‰。10 名 HTLV 确认感染者具体检测结果见

表 1。
表1 HTLV检测确证阳性标本具体情况
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男
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民族

汉

汉

汉

汉

汉

汉

汉

汉

汉

汉
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O

O

B

O

O

A

A

O

O

O
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/次

1

2

2

1

2

1

1

2

2

2
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600

200

600

200

200
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500
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1.32

2.30

1.55

3.12

4.69

9.50

1.03

1.42

5.05

7.84

ELISA双
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1

1.14

2.02

0.98

5.50

3.10

8.95

1.02

2.14

2.55

9.76

2

1.40

2.07

0.93

5.31

3.37
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1.06
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10.50

PCR确认
结果

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

阳性

由表 1可见，10名HTLV确认感染者均为温州

本地户籍，主要集中在泰顺。男性与女性例数相

等；年龄26～35 周岁者3 例（30.00%）、36～45 周岁

者 3 例（30.00%）、46～55 周岁者 4 例（40.00%）；

60.00%HTLV确认感染者累计献血超过 1 次；血型

主要为O型，占 70.00%。10份抗HTLV阳性标本中

S/CO值主要集中在 1～3，占 60.00%（6/10）；感染类
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型均为HTLV-Ⅰ型。

3 讨论

HTLV是复杂的人类逆转录病毒，其发病潜伏

期相对HIV潜伏期时间更长，可长达 10～30年，分

布存在一定地域性。高发地区主要集中在日本西

南部、西非、加勒比海地区、南美和澳大利亚的美拉

尼西亚群岛，但在不同地区人群报道的感染率有较

大的差异。如日本 2006～2007年首次献血人群感

染率为 0.317%[2]，韩国 2006 年献血人群感染率为

0.007%[3]。我国HTLV流行主要在福建、广东、浙江

等东南沿海地区[4]，以福建各血站发现的例数为多，

无偿献血者HTLV阳性率 0.02%～0.35%[5]。但随着

经济的发展，交通更加便捷迅速，全国各地区的人

员交集更加密集，HTLV-Ⅰ/Ⅱ的传播很可能会呈辐

射状由高流行区向低流行区甚至非流行区扩散。

季阳等[6]调查了四川、福建、新疆、浙江、山东和

湖北 6个省区 12 581名献血者，其血清HTLV-Ⅰ抗

体阳性率为 0.024%。王拥军等[7]调查了浙江省杭

州、温州、宁波、舟山、台州和嘉兴 6 个沿海城市

2013～2015年 58 609名无偿献血者，HTLV感染率

为 0.01%。本次调查显示，2019～2020年温州地区

无偿献血者 214 117 人中HTLV感染阳性者 10 人，

感染类型均为HTLV-Ⅰ型，确认感染率为 0.05‰，

提示现阶段温州地区HTLV感染率较低。推测这可

能与 2016年我省开展献血者HTLV常规筛查有关。

我站对确认阳性的献血者及时告知，进而防止其再

次献血带来的传播风险；同时加强宣教，利用各种

宣传方式提高大众对HTLV的知晓率。从感染者的

地区来看，确认阳性 10 人中均为温州市户籍；同时

考虑作为沿海城市的温州地区经济较内陆地区更

为发达，人口密度、流动性也相对较大，且同感染率

较高的福建地区较近，所以仍需要对HTLV的感染

情况进行严格的监控。

目前针对 HTLV-Ⅰ/Ⅱ的感染，国内外尚未成

功研发出安全有效的治疗药物和预防性疫苗，因此

采取预防控制措施切断其经输血传播途径能最有

效地减少HTLV的传播。针对本次调查结果，结合

本站的实际情况，可采用以下措施预防HTLV经血

传播：针对本地区为较低流行区域，可选择性实施

血液筛查，缩小常规筛查范围，效益最大化地降低

传播风险；加强对民众的宣传教育，提高人们对

HTLV的认知；应用白细胞滤除术降低经血液传播

的风险；根据其传播存在地域性的特点，加强献血

前对籍贯、流行病史等情况的征询[8]；血液保存时间

越长，HTLV的传播率越低，临床输注保存时间大于

14 d的库存血液也可降低HTLV的传播[9]。

全国范围内是否需要开展HTLV筛查，还需进

行基因测序、起源分析对比等研究积累更多数据，

综合考虑成本效益等因素，才能更加准确地评估其

对输血传播的风险，为相关部门制定是否将HTLV
的检测纳入献血者常规检测提供科学依据。各地

区可根据不同地区感染率的高低决定预防措施的

重点[10]，如高风险区域开展血液筛查，低风险区域采

用简单易行高效的白细胞滤除术，综合考虑经济因

素，最大范围地保障血液安全，降低患者输血风险，

保障临床用血安全。
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