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宝鸡地区无偿献血血液质量监测指标分析

张　丽，净红利，李　晶

（陕西省宝鸡市中心血站，陕西宝鸡７２１００６）

　　摘　要：目的　探讨无偿献血人群血液传染性指标感染状况。方法　对无偿献血者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎病

毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）抗丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、抗梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、抗人免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）检测结果进

行统计分析。结果　２００７～２０１１年无偿献血总不合格率为８．０％，ＡＬＴ不合格率最高（４．７０％），其他依次为抗ＨＣＶ（１．３１％）、

抗ＴＰ（１．０３％）、ＨＢｓＡｇ（０．６４％）、抗ＨＩＶ（０．３７％）。结论　血站应尽量采集低危人群血液，提高血液检测灵敏度和特异性，从而

有效避免受血者罹患经血液传播的疾病。
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　　自《中华人民共和国献血法》颁布实施以来，中国无偿献血

事业取得了长足发展。随着全民医疗保险制度不断完善和医

疗技术水平不断提高，临床用血量也迅速增加。因此，为确保

血液质量和输血安全，有必要探索无偿献血管理的有效方法，

减少血液资源浪费。笔者对２００７～２０１１年陕西省宝鸡地区无

偿献血血液质量进行了回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１１年宝鸡地区无偿献血者血液标

本１９９２２７例，献血者均为１８～５５岁健康者。

１．２　仪器与试剂　ＲＳＰ１５０及 ＥＶＯ全自动加样系统（瑞士

ＴＥＣＡＮ），ＢＥＰⅢ全自动酶免分析系统（德国德灵），ＡＵ４００全

自动生化分析仪（日本奥林巴斯）。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）

速率法检测试剂（上海科华与日本奥林巴斯）；乙型肝炎病毒表

面抗原（ＨＢｓＡｇ）和抗丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）酶联免疫

吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测试剂（上海科华公司与意大利索林），抗人

免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）ＥＬＩＳＡ试剂（北京万泰与法国伯

乐），抗梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）ＥＬＩＳＡ试剂（上海科华与北京

万泰）。试剂均为中国药品生物检定所批批检合格产品，且在

有效期内使用。

１．３　方法　严格按国家有关规定及仪器、试剂说明书对所有

献血者血标本进行初、复检。每一项目检测结果若两种试剂均

为阳性判为不合格，均为阴性判为合格；一种试剂阳性时，使用

该试剂进行双孔复试，检测结果仍有１孔以上阳性时，判为不

合格，如均为阴性判为合格。

２　结　　果

２００７～２０１１年宝鸡地区无偿献血者血标本 ＡＬＴ指标平

均不合格率最高，达４．７０％；抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＩＶ

平均不合格率分别为１．３１％、１．０３％、０．６４％、０．３７％，详见表

１。ＡＬＴ不合格率呈逐年上升趋势，２０１１年达７．４３％；ＨＢｓＡｇ

不合格率也有上升趋势；抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ不合格率

呈下降趋势。

表１　　宝鸡地区２００７～２０１１年无偿献血者血标本

　　　检测不合格结果［狀（％）］

年度 狀 ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＨＩＶ 抗ＴＰ

２００７３３８６１１０８０（３．１９）１６４（０．４８） ３５２（１．０４） ４４（０．１３） ３４６（１．０２）

２００８３５９２３１０４９（２．９２）２１８（０．６１） ４６１（１．２８） ６８（０．１９） ３９４（１．１０）

２００９４０１９１１４２８（３．５５）２０９（０．５２） ７４０（１．８４） ２８１（０．７０） ４３６（１．０８）

２０１０４２４５０２３４９（５．５３）２２２（０．５２） ６５２（１．５４） １９３（０．４５） ４９７（１．１７）

２０１１４６８０２３４７６（７．４３）４５８（０．９８） ４０８（０．８７） １４６（０．３１） ３８８（０．８３）

合计１９９２２７９３８２（４．７０）１２７１（０．６４）２６１３（１．３１） ７３２（０．３７）２０６１（１．０３）

３　讨　　论

本研究证实，宝鸡地区２００７～２０１１年无偿献血者血液质

量检测不合格率呈逐年上升趋势，不合格率远高于其他地

区［１２］。检测指标不合格率由高到低依次为 ＡＬＴ（４．７０％）、

抗ＨＣＶ（１．３１％）、抗ＴＰ（１．０３％）、ＨＢｓＡｇ（０．６４％）、抗ＨＩＶ

（０．３７％），与其他研究报道的 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、

抗ＨＩＶ高低顺序略有不同
［２］，可能与采用不同厂家或不同原

理的检测试剂，导致检测灵敏度和特异性存在差异有关，另一

方面也可能与不同地区人群流行病分布特征存在差异有关。

本研究显示 ＡＬＴ检测不合格是构成无偿献血血液质量

不合格的最主要原因，且不合格率呈逐年上升趋势。可能是因

·６１２２· 国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



为随着社会经济快速发展，人们物质生活水平不断提高，饮食

习惯慢慢发生改变，造成人群 ＡＬＴ水平升高。近几年来随着

“血荒”现象日益加剧，各血液中心积极采取措施以增加血液采

集量，有可能忽略了献血前 ＡＬＴ筛查工作，造成实验室 ＡＬＴ

检测不合格率增高。因此，进一步加强街头无偿献血者健康征

询，尤其是加强血液采集前 ＡＬＴ筛查力度，避免因 ＡＬＴ异常

造成不必要的血液浪费，是下一步工作的重点之一。ＡＬＴ反

映肝功能的非特异性指标，外周血 ＡＬＴ水平与酒精摄取、体

质量指数、运动、疲劳及药物服用等多种因素密切相关［３］。因

此，美国血库协会（ＡＡＢＢ）已不再把 ＡＬＴ作为献血者常规筛

查的项目［４］。中国是肝炎高发区，淘汰 ＡＬＴ升高的血液固然

可以提高血液质量，但目前所规定的献血者速率法 ＡＬＴ合格

标准为ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ，而该标准实际上依据的是国外上世纪

７０年代公布的一般健康人群标准
［５］，已不再适应中国目前的

国情。笔者认为有必要针对适龄健康献血者 ＡＬＴ水平开展

相关调查，尽早制订适合中国献血者的ＡＬＴ检测合格标准。

２００７～２０１１年，ＨＢｓＡｇ不合格率总体呈上升趋势。虽然

对献血者进行了献血前 ＨＢｓＡｇ快速筛查，但实验室检测仍有

较高的阳性率，可能与以下因素有关：（１）金标试纸条快速筛检

法灵敏度低，易导致漏检［６８］；（２）负责街头采血前检验的工作

人员未严格按照操作规程操作，造成漏检；（３）金标试纸条检测

要求在１０～３０ｍｉｎ内观察结果，当在献血车献血的人员较多

时，工作人员只观察３～５ｍｉｎ即进行判断，造成漏检。为避免

因 ＨＢｓＡｇ阳性造成的血液报废，需选择灵度高的金标试剂，

并不断加强培养工作，提高工作人员操作能力。

抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ不合格率在２００７～２０１０年呈

上升趋势，但在２０１１年分别降至０．８７％、０．３１％和０．８３％。

本血站近年来加大了宣传力度，使普通人群对何种情况适宜献

血、何种情况不宜献血更加明确；此外，随着无偿献血宣传的深

入，固定献血人群数量不断增加，也在很大程度上有效降低了

阳性检出率。２００７～２０１１年本血站献血者抗ＨＣＶ阳性率最

高为１．８４％，平均１．３１％，低于研究报道的普通人群阳性率

（１％～３％）
［９］。梅毒已成为仅次于艾滋病的对人体危害最大

的性病，发病率呈逐年增加的趋势［１０］。检测试剂灵敏度不断

提高，有助于提高检出率，但也以导致假阳性率的升高。过多

的假阳性给血站向献血者反馈检测结果带来一定的困扰，也造

成了血液资源浪费和献血者流失。因此血站在选择检测试剂

时应考虑互补作用，优选匹配较为合理的两种试剂，提高灵敏

度、特异性。相关管理机构正尝试将血液核酸检测技术引入血

液筛查中，因其具有较高的灵敏度和特异性，可大大缩短

ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ感染“窗口期”。血液核酸检测技术的应

用将增加检测准确性，减少因假阳性结果导致的血液资源

浪费。

本次调查分析证明，为确保血液质量和输血安全，避免血

液资源的浪费，应加大无偿献血知识的宣传力度，从低危人群

中采集血液，扩大固定献血者队伍，同时提高血液检测的灵敏

度和特异性，从而有效降低经血液传播疾病的危险。
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