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抗ＨＩＶ抗体单试剂检测阳性献血者的确证及追踪结果分析


姜　莹，邱昌文，苏武锦，黄金环，陈　悦，庞　栋

（南宁中心血站，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　了解抗 ＨＩＶ抗体单试剂检测阳性的献血者 ＨＩＶ感染状况，探讨对其回招归队献血的可行性。方法　收集抗

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体单试剂检测反应性献血者１０２例，６个月以上屏蔽期后，对其中２５例献血者进行静脉血采血，采用

ＥＬＩＳＡ检测其抗丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体、抗 ＨＩＶ１／２抗体、抗梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体及 ＨＢｓＡｇ；采用６样本混样模式进行核酸

检测检测；采用免疫蛋白质印迹进行确证检测。结果　１０２例单试剂反应性献血者的样本确证结果均为阴性，且６个月后追踪的

２５例献血者ＥＬＩＳＡ双试剂、核酸检测检测及免疫蛋白质印迹检测结果均为阴性。结论　抗 ＨＩＶ抗体单试剂反应性献血者经６

个月以上屏蔽期后可为潜在合适献血者，这可减少献血者流失，确保血液安全。
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　　目前，本站采用国产第３代酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅ

ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试 剂 和 进 口 第 ４ 代

ＥＬＩＳＡ试剂对献血者血液标本进行抗人类免疫缺陷病毒（ｈｕ

ｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）抗体筛查，在实际工作中笔

者发现，仅出现抗 ＨＩＶ抗体筛查单试剂反应性的献血者，确证

几乎全为阴性或不确定，且单试剂反应性献血者占筛查不合格

的绝大部分［１］。由于ＥＬＩＳＡ检测假阳性原因造成的献血者被

屏蔽而永久不能献血，不仅造成献血者资源的浪费，也对献血

者造成了不必要的心理负担。为探讨抗 ＨＩＶ抗体筛查单试剂

反应性献血者再次献血的可行性，笔者对２０１２年南宁市单试

剂抗 ＨＩＶ抗体筛查反应性献血者的确证结果进行了分析，并

对部分献血者进行了后续追踪检测，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年南宁市无偿献血者中抗 ＨＩＶ抗

体筛查单试剂反应性献血者１０２例，其中，男５７例，女４５例。

经过６个月以上屏蔽期后，通过电话随机预约２５例献血者进

行静脉血采样检测和确证。

１．２　样本采集　采集上述献血者静脉血样，留取核酸检测样

本及血清学检测样本各５ｍＬ，及时分离血清及血浆，并分别存

放于２～８℃、≤－２０℃冷链冰箱保存备用。

１．３　主要仪器与试剂　主要仪器：ＳＴＡＲ８ＣＨ全自动加样仪

（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司）、ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶免分析仪（瑞士

Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司）及 ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＳ２０１核酸检测系统（瑞士

Ｒｏｃｈｅ公司）。主要试剂：血液筛查 ＥＬＩＳＡ诊断试剂为美国

ＢｉｏＲａｄ公司（批号：３Ａ０２４６）及英科新创（厦门）科技有限公司

（批号：２０１３０２６６０５）产品；核酸检测试剂：乙型肝炎病毒（ｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）／丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）／

ＨＩＶ三联合核酸的提取试剂和检测试剂由瑞士Ｒｏｃｈｅ公司提

供（批号：Ｐ０５２３７；抗 ＨＩＶ１／２抗体免疫蛋白印迹检测试剂盒为

新加坡 ＭＰ生物医学亚太私人有限公司产品（批号 ＡＥ２００４），

所有试剂均在有效期内。

１．４　检测方法　所有追踪随访的２５例献血者实施如下检测：

（１）ＥＬＩＳＡ 筛查：抗 ＨＣＶ、ＨＩＶ１／２、梅毒螺旋体（ｔｒｅｐｏｎｅｍａ

ｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）抗体及 ＨＢｓＡｇ４项检测，严格按国家《全血及成

分血质量要求》（ＧＢ１８４６９２０１２），分别检测２次，双试剂有反

应性判定为阳性，单试剂有反应性用相同试剂进行双孔复查，

双孔有反应或单孔有反应性判定为阳性，反之判定为阴性；（２）

核酸检测试验：采用６样本混样模式进行核酸检测检测，当混

样检测阳性时，对该混样池的６份标本进行拆分，单人份标本

检测阳性判定为核酸检测阳性，反之为核酸检测阴性。核酸检

测阳性标本确证将拆分单人份为核酸检测阳性标本，送瑞士

Ｒｏｃｈｅ公司进行鉴别；（３）免疫蛋白质印迹检测：样本送南宁市

疾病预防控制中心确证。

２　结　　果

南宁市２０１２年无偿献血者中共检测出１０２例抗 ＨＩＶ抗

体单试剂反应性样本，经南宁市疾病预防控制中心确证全部为

阴性，经过６个月以上屏蔽期后，对追踪的２５例献血者样本进

行了ＥＬＩＳＡ双试剂、核酸检测及蛋白质印迹检测确证，结果见

表１。

表１　　２５例抗 ＨＩＶ抗体筛查单试剂阳性献血者

　　　追踪检测结果（狀）

项目
ＥＬＩＳＡ双试剂

ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ抗体 抗ＨＩＶ抗体 抗ＴＰ抗体

核酸

检测

蛋白质

印迹

阳性 　０ １ ０ ０ ０ ０

阴性 ２５ ２５　 ２５ ２５ ２５ ２５

　　：抗 ＨＣＶ抗体单试剂阳性。

３　讨　　论

国内采、供血机构对 ＨＩＶ的筛查在《献血者健康检查要

求》（ＧＢ１８４６７２００１）中规定，献血者血液初检和复检不得使用

同一试剂厂家的试剂，而在最新的《全血及成分血质量要求》

（ＧＢ１８４６９２０１２）中更是明确规定未开展核酸检测的机构必须

使用第３、４代ＥＬＩＳＡ试剂进行联合检测。从血液安全的角度

出发，第３、４代抗 ＨＩＶ抗体筛查试剂的联合应用提高了 ＨＩＶ

筛查的敏感性，有效保证了血液质量，但同时，笔者也发现抗

ＨＩＶ抗体筛查阳性数远大于确证数，每年筛查出的阳性献血

者中被确证为阳性的仅占极小部分，如长沙的确证阳性数为筛
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查阳性数的３．５％
［２］，成都为５．１％

［３］，青岛为４．４％
［４］，而本

站２０１２年也仅有４．９％确证为阳性。

影响ＥＬＩＳＡ检测结果的因素是多方面的，与试剂质量、敏

感性、特异性等密切相关［５］，另外，ＥＬＩＳＡ检测抗体的过程中

可能存在其他抗体的干扰，如风湿因子，自身免疫、病毒或细菌

感染，导致抗 ＨＩＶ抗体假阳性
［６］。由于目前国内采、供血机构

普遍实行：只要初、复筛查中任何一遍不合格，就会对该献血者

实行终生屏蔽。每年都有不少无偿献血者由于ＥＬＩＳＡ筛查假

阳性被淘汰，不仅造成献血者资源极大浪费，也对献血者造成

了不必要的心理负担。由于ＥＬＩＳＡ筛查假阳性基本为单试剂

反应性，因此，有必要探讨抗 ＨＩＶ抗体筛查单试剂反应性献血

者再次献血的可行性。经６个月以上屏蔽期后，２５例单试剂

阳性献血者经过２次ＥＬＩＳＡ检测、核酸检测及确证试验后发

现，２４例献血者的检测结果为阴性，均为潜在合格献血者，只

有１例为ＥＬＩＳＡ筛查单试剂抗ＨＣＶ抗体阳性反应，经核酸检

测确证，为阴性的假阳性反应。

关于如何在保证血液质量的同时让这些由于假阳性结果

而被屏蔽的献血者重新回到献血者队伍，缓解血液供需紧张的

矛盾，更好地为献血者提供身体状况正确告知的服务值得进一

步探讨。笔者建议针对抗 ＨＩＶ抗体筛查单试剂阳性献血者实

施如下方案：（１）对血液筛查抗 ＨＩＶ抗体单试剂反应性献血者

的血液作报废处理，暂时屏蔽相关献血者，屏蔽时间最少６个

月；（２）对经６个月屏蔽期后的献血者实施召回检测制度，检测

项目包括双试剂ＥＬＩＳＡ检测、核酸检测，对检测全部合格的献

血者解除屏蔽；对于追踪筛查检测仍为单试剂反应的继续实施

屏蔽观察，对确证为抗 ＨＩＶ抗体阳性的献血者实施永久屏蔽。
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同型半胱氨酸和超敏Ｃ反应蛋白在下肢深静脉血栓诊断中的应用

谢朝欢，何艳红

（梧州市人民医院检验科，广西梧州５４３００１）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在下肢深静脉血栓（ＬＤＶＴ）诊断中的应用。方法

　采用胶乳增强免疫比浊法检测５２例ＬＤＶＴ患者及５６例健康者血清ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ水平。结果　ＬＤＶＴ患者血清 Ｈｃｙ和ｈｓ

ＣＲＰ分别为（１６．７±３．２）μｍｏｌ／Ｌ、（５．６３±０．８４）ｍｇ／Ｌ，均显著高于健康者［（１１．２±３．６）μｍｏｌ／Ｌ、（５２．７８±０．６３）ｍｇ／Ｌ］，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测 Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ可有效提高ＬＤＶＴ的检出率，有助于ＬＤＶＴ的预防和疗效观察。

关键词：静脉血栓形成；　同型半胱氨酸；　Ｃ反应蛋白质
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　　下肢深静脉血栓（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＬＤＶＴ）是临床常见的周围血管性疾病，在老年人中比较多见，

由于其诊治比较困难，且并发症多，尤其会引起肺血栓等，增加

了患者危重疾病的患病风险。目前临床对该病的诊断需依靠

大型医疗仪器，费用比较昂贵，这不适于早期诊断和普及筛查。

因此，寻找敏感性高且操作简单，便于普及筛查的指标，对ＬＤ

ＶＴ患者有极大的帮助。本研究对同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓ

ｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）和高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）进行了探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集在本院治疗的ＬＤＶＴ患者５２例，其中，

男３３例，女１９例；年龄３２～８５岁，平均６２岁。选择门诊无

ＬＤＶＴ的健康体检者５６例，其中，男３２例，女２４例；平均年龄

６１岁。所有研究对象均无感染、心脑血管疾病、糖尿病和甲状

腺疾病等。

１．２　检测方法　空腹采集上述受检者静脉血３ｍＬ，分离血

清，置－２０℃低温冰箱保存备用。ｈｓＣＲＰ和 Ｈｃｙ均采用胶乳

增强免疫比浊法进行测定，试剂和校准品均来自北京九强生物

技术股份有限公司，检测仪器为ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析

仪（日本ＴＯＳＨＩＢＡ公司）。所有操作严格按照仪器及试剂说

明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＬＤＶＴ 患 者 血 清 Ｈｃｙ 和 ｈｓＣＲＰ 分 别 为 （１６．７±

３．２）μｍｏｌ／Ｌ、（５．６３±０．８４）ｍｇ／Ｌ，显著高于健康者［（１１．２±

３．６）μｍｏｌ／Ｌ、（５２．７８±０．６３）ｍｇ／Ｌ］，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

ＬＤＶＴ的形成是多病因的，其发病机制较复杂。其中血流

缓慢、血管壁损伤和血液高凝状态为公认的三大基础原因［１］。

Ｈｃｙ是人体内一种含硫基氨基酸，为蛋氨酸和半胱氨酸代谢过

程中的产物，其增高与多种疾病相关，如动脉硬化相关性疾病

（冠心病、脑卒中、静脉血栓等）。国内研究表明，高血 Ｈｃｙ可

直接引起血管内皮细胞损害，促进氧化低密度脂蛋白胆固醇
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