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　　摘　要：目的　分析了１９９９～２００９年中国首次献血志愿者输血性传播病原体感染的流行趋势，以评估我国局部地区输血安

全态势。方法　对１９９９～２００９年西安西京医院血液中心所有的首次献血者中乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）的感

染数据进行趋势检验分析。结果　对１９９９～２００９年的２６３２９９名首次献血者中，ＨＢＶ阳性率为１．１６％、ＨＣＶ为０．５１％。ＨＢＶ

和 ＨＣＶ感染的趋势具有显著性降低。结论　ＨＢＶ、ＨＣＶ对血液安全性威胁呈现下降趋势。
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　　输血安全一直是传染病防治的重要工作之一，尤其是２０

世纪９０年代河南省发现大量有偿献血者感染了人体免疫缺陷

病毒（ＨＩＶ）
［１］。此外，乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）和丙型肝炎病毒

（ＨＣＶ）也被发现与成年人的输血行为有一定联系
［２４］。因此，

掌握首次献血人群病毒标记物感染状况，可以从一定程度上控

制输血性传播感染（ＴＴＩｓ）的潜在风险，同时，献血者中传染病

感染率的长期趋势也会从一个侧面反映人口风险的趋势。在

本研究中，收集了１９９９～２００９年西安西京医院血液中心对首

次献血者的 ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、抗 ＨＣＶ抗体的体检筛

查记录，以期通过分析、评估我国常见传染病对输血安全的威

胁及其趋势。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究对１９９９～２００９年从西京医院输血中

心获得的２６３２９９名首次献血者的全血样本进行分析。

１．２　首次血样定义　根据血液中心当前记录或献血者个人陈

述无献血史的志愿者提供的血样。

１．３　检测方法　所有的捐献血样均相同的试剂盒依照标准化

操作规程采用酶联免疫检验法（ＥＬＩＳＡ）对乙肝表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、抗 ＨＣＶ抗体进行筛检。检测方法包括单克隆抗体中和

试验检测 ＨＢＶ、酶免疫分析法及替代方法检测 ＨＣＶ。

１．４　统计学处理　用每年筛检阳性的捐赠者数除以当年的捐

赠总数，二项式分布计算９５％置信区间（ＣＩ）。采用χ
２ 检验比

较不同年份的流行率。采用ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ趋势检验（Ｚ）

判断捐赠的受感染样品随时间变化是否具有显著性趋势。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。所有的统计学检验均采用

ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析。

２　结　　果

在本研究的１１年间２６３２９９份血样中，大部分的捐赠者

为男性（６４．４８％），其中８４．６５％年龄低于４０岁。有３０５７例

被确认为 ＨＢｓＡｇ（＋），１３５２例为抗 ＨＣＶ抗体（＋）。总流行

率为 ＨＢＶ１．１６％（９５％犆犐：１．１２～１．２０），ＨＣＶ０．５１％（９５％

犆犐：０．４９～０．５４），见表１。

表１　　１９９９～２００９年西安捐赠血液中 ＨＢｓＡｇ、

　　　抗 ＨＣＶ抗体阳性率

年份

（年）

筛检总数

（狀）

ＨＢｓＡｇ

阳性率（％） ９５％犆犐

抗 ＨＣＶ抗体

阳性率（％） ９５％犆犐

１９９９ １７７５４ １．８８ １．６９～２．０９ １．１４ ０．９９～１．３１

２０００ １９２９７ ２．３１ ２．１０～２．５３ ０．６８ ０．５７～０．８１

２００１ ２２４６０ ２．７４ ２．５３～２．９６ ０．８３ ０．７２～０．９６

２００２ ２３３００ ２．１７ １．９９～２．３７ ０．５５ ０．４６～０．６５

２００３ １８８１４ １．５３ １．３６～１．７１ ０．６０ ０．５０～０．７２

２００４ ２２１７４ ０．６５ ０．５５～０．７６ ０．４２ ０．３４～０．５１

２００５ １９７０７ ０．６１ ０．５１～０．７３ ０．３６ ０．２８～０．４５

２００６ ２３１６９ ０．４０ ０．３２～０．４９ ０．３２ ０．２５～０．４０

·００７· 国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６



续表１　　１９９９～２００９年西安捐赠血液中 ＨＢｓＡｇ、

　　　抗 ＨＣＶ抗体阳性率

年份

（年）

筛检总数

（狀）

ＨＢｓＡｇ

阳性率（％） ９５％犆犐

抗 ＨＣＶ抗体

阳性率（％） ９５％犆犐

２００７ ２７６２１ ０．４２ ０．３４～０．５０ ０．４２ ０．３５～０．５１

２００８ ３２９６７ ０．５６ ０．４８～０．６４ ０．２５ ０．２０～０．３１

２００９ ３６０３６ ０．５９ ０．５２～０．６８ ０．４２ ０．３６～０．５０

总数 ２６３２９９ １．１６ １．１２～１．２０ ０．５１ ０．４９～０．５４

表１、２显示了以性别和年龄分组统计的确认感染标记物

ＨＢｓＡｇ和抗 ＨＣＶ抗体的流行率。除２００１年外，两种性别捐

献者 ＨＢｓＡｇ流行率均逐年下降。通过年龄和性别数据统计

后，发现 ＨＢＶ感染男性（１．２６％，９５％犆犐：１．２０～１．３１）较女性

（１．００％，９５％犆犐：０．９３～１．０６）（χ
２＝３３．７６，犘＜０．０５）更为常

见，对于３０～＜４０岁的男性和女性捐赠者 ＨＢＶ感染的流行

率均具有最高值。在３０～＜４０、４０～＜５０和大于或等于５０岁

年龄男性的流行率显著高于女性（犘＜０．０５）。女性 ＨＢＶ流行

率随年龄增长逐渐降低，＜３０岁的流行率最高（１．０７％，９５％

犆犐：０．９８～１．１６），流行率最低点出现在大于或等于５０岁

（０．６７％，９５％犆犐：０．４０～１．０４）。ＨＢＶ流行率随时间降低（Ｚ＝

－３３．８８，犘＜０．０５），峰值出现在２００１年（２．７４％，９５％犆犐：

２．５３～２．９６），２００４年之前降低迅速。ＨＢＶ流行率在２００５～

２００９年较为稳定见表１。总的来说，ＨＢｓＡｇ流行率在１１年间

显著降低，从１９９９年的１．８８％（９５％犆犐：１．６９～２．０９）降低至

２００９年的０．５９％（９５％犆犐：０．５２～０．６８）。

抗 ＨＣＶ抗体流行率在两种性别组中均逐年递减。血样

捐献者 ＨＣＶ流行显示出逐渐下降趋势，从１９９９年的１．１４％

降低至２００９年的０．４２％（Ｚ＝－１３．８８，犘＜０．０５）。女性（０．

６３％，９５％犆犐：０．５８～０．６８）ＨＣＶ感染显著高于男性（０．４５％，

９５％犆犐：０．４２～０．４８）（χ
２＝３８．１２，犘＜０．０５），见表２。年龄和

性别数据统计后，发现４０～＜５０岁的男性捐赠者（０．８０％，

９５％犆犐：０．６７～０．９４）和３０～＜４０岁的女性捐赠者（０．９４％，

９５％犆犐：０．８１～１．０８）具有最高的 ＨＣＶ 流行率。３０～＜４０岁

的男性（０．６３％，９５％犆犐：０．５５～０．７２）ＨＣＶ流行显著低于同年

龄的女性（０．９４％，９５％犆犐：０．８１～１．０８）（χ
２＝１６．１４，犘＜０．

０５）。总的来说，１９９９～２００９年 ＨＣＶ流行每年降低６．３２％，

为初始流行的０．０７２％。

表２　　１９９９～２００９年西安捐赠血液中病原体的感染频率

项目 筛检总数（狀）
ＨＢｓＡｇ

阳性率（％） ９５％犆犐

抗 ＨＣＶ抗体

阳性率（％） ９５％犆犐

男性

　＜３０岁 １１７３７５ １．１０ １．０４～１．１６ ０．３５ ０．３２～０．３９

　３０～＜４０岁 ３０９３５ １．７４ １．６０～１．８９ ０．６３ ０．５５～０．７２

　４０～＜５０岁 １７４６０ １．４４ １．２７～１．６３ ０．８０ ０．６７～０．９４
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　合计 １６９７７４ １．２６ １．２０～１．３１ ０．４５ ０．４２～０．４８

女性

　＜３０岁 ５２８３９ １．０７ ０．９８～１．１６ ０．４３ ０．３８～０．４９

　３０～＜４０岁 ２１７３４ ０．９９ ０．８７～１．１３ ０．９４ ０．８１～１．０８

　４０～＜５０岁 １６１１３ ０．８３ ０．７０～０．９８ ０．７９ ０．６６～０．９４

　≥５０岁 ２８３９ ０．６７ ０．４０～１．０４ ０．９２ ０．６０～１．３４

　合计 ９３５２５ １．００ ０．９３～１．０６ ０．６３ ０．５８～０．６８

不分性别

　＜３０岁 １７０２１４ １．０９ １．０４～１．１４ ０．３８ ０．３５～０．４１

　３０～＜４０岁 ５２６７０ １．４３ １．３３～１．５４ ０．７６ ０．６９～０．８４

　４０～＜５０岁 ３３５７３ １．１５ １．０４～１．２７ ０．８０ ０．７０～０．９０

　≥５０岁 ６８４２ ０．８５ ０．６４～１．０９ ０．６９ ０．５１～０．９１

　合计 ２６３２９９ １．１６ １．１２～１．２０ ０．５１ ０．４９～０．５４

３　讨　　论

在发达国家，捐赠血样的安全性受到制度和严格程度的结

合。因此，输血传播病毒性感染在这些国家发生的风险非常

低［５］。然而在东亚，尤其是中国，是 ＨＢＶ高流行区，ＨＣＶ的

流行也迅速增加，血液捐献的安全性受到了威胁［６７］。同时，尽

管献血法在１９９８年已经生效，由于捐献的血液相对临床需求

的巨大缺口，不能排除在某些地区仍存在有偿供血的可能［４］。

研究者首次报道了在１９９９～２００９年首次献血者的 ＨＢＶ、

ＨＣＶ感染及流行状况并评估其对输血安全的潜在威胁。

本研究的结果清楚的显示了１９９９～２００９年ＨＢＶ和ＨＣＶ

的流行具有下降趋势。这与英国１９９３～２００１年和美国１９９５～

２００２年
［８９］及发展中国家如伊朗２００４～２００７年

［１０］的研究报道

基本类似。这一下降潜在的原因可能与血液传播疾病的意识

增加，潜在的高风险捐献者的存在使得志愿者捐献行为延缓以
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及献血招募办法的改进和捐献者淘汰和筛查有关［６］。本文中

ＨＢｓＡｇ阳性捐赠者的比例为１．１６％ （９５％犆犐：１．１２～１．２０），

这远高于亚洲其他国家，包括日本（２．７８／１０万，９５％犆犐：

１．７８～４．１４／１０万）。而在某些流行率低的地区，如加拿大

１９９０～２０００年和印度１９９７～２００２年，捐献者血液 ＨＢＶ感染

的流行也有报道［１１１２］。因此，中国普通人口 ＨＢＶ高流行率的

现象提示这一病原体对于血液供给具有重大风险。

在中国，ＨＣＶ感染的流行率高于一些发达国家，但普通人

口 ＨＢＶ感染的流行率低于这些国家。在先前的研究中，中国

血液 捐 献 者 ＨＣＶ 的 流 行 率 有 报 道 为 介 于 ０．３３％ ～

０．９０％
［１３１５］。在本研究中，ＨＣＶ流行率显示，其从１９９９年的

１．１４％（９５％犆犐：０．９９～１．３１）降至２００９年的０．４２％ （９５％犆犐：

０．３６～０．５０）。估计在１９９３年普通中国人口 ＨＣＶ的流行率

为３．２％
［１６］，约比中国血液捐献者的响应值高６．３倍。这一差

异可能是由于血液捐献者的自我选择或可能反映出捐献者预

筛检的效力。

综上所述，虽然１９９９～２００９年血液捐赠者 ＨＢＶ和 ＨＣＶ

的流行趋势有所降低，ＨＢＶ感染仍然是血液安全的主要威胁。
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