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调查重庆市无偿献血者血浆丙氨酸氨基转移酶"

8Q9

%的正常值上限!为最大限度的避免因
8Q9

不合格而造

成的血液报废提供科学依据和改进措施&方法
!

用速率法检测
$$--/'

名无偿献血者
8Q9

!

8Q9

活性值呈正态分布!采用
+^

$8.2D

作为正常值上限!对无偿献血者
8Q9

正常上限值和不合格率按月份'年龄'性别进行统计分析&结果
!

无偿献血者的
8Q9

上限值
.-0

的参考范围为不高于
1(&,,`
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月
8Q9

值的不合格率与其他月份比较差异有统计学意义"
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%#不同

年龄间正常值上限和不合格率比较差异无统计学意义"
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%#不同性别间正常值上限和不合格率比较差异有统计学意义
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采供血机构应加大宣传力度!优化
8Q9

筛查策略!应针对不同性别的无偿献血者采取相应的筛选措施!重新

建立更科学的
8Q9

淘汰标准!最大限度降低血液的
8Q9

不合格率&在保证该地区血液安全及临床供应的同时!最大限度地避

免血液浪费&
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丙氨酸氨基转移酶 $

8Q9

&广泛存在于心'肝'脑'肺'肾

等人体脏器中#其中又以肝细胞含量最高#所以
8Q9

是衡量

肝功能的重要指标#我国的采供血机构把
8Q9

作为无偿献血

者必检项目之一)

$

*

(血清中
8Q9

浓度是最常见的用于评估

肝脏疾病危险性的一个指标)

%7/

*

(人体正常生理状态及代谢状

态的非病理性改变#往往会造成肝细胞轻微破坏#从而使血液

中
8Q9

浓度非特异性增高#造成无偿献血者
8Q9

检测假阳

性所导致的血液资源浪费(例如大负荷运动'饮酒'疲劳'以及

体质量增加等人们生活习惯和饮食结构的改变#都会严重影响

无偿献血者
8Q9

含量#尤其是现阶段许多采供血机构因
8Q9

不合格率太高所造成血液报废高大伤脑筋(如何减少血液资

源的浪费#是采供血工作的重点和难点(因此有必要对于无偿

献血人群进行
8Q9

含量及分布的调查(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

%'$%

年
$

$

$%

月重庆市血液中心无偿献血

标本
$$--/'

人份$前端采血初筛
8Q9

阴性&#采集静脉血'

SO98

二钾抗凝#并置
%

$

,[

冰箱冷藏#保存期限
$

个月(

B&C

!

仪器与试剂
!

日本奥林巴斯公司提供
UH

K

<

=

E58E21'

全

自动生化分析仪%初检试剂为北京中生
8Q9

试剂#复检试剂

为烟台奥斯邦
8Q9

试剂#室内质控品!

8Q9

为日本奥林巴斯

公司提供原装生化质控品

B&D

!

方法
!

采用速率法对献血者标本中的
8Q9

进行筛查#

8Q9

初'复检大于
1'`

"

Q

为不合格#两种试剂不对应的做双

孔复查#复查时$采用原血样&只要有一孔大于
1'`

"

Q

判为不

合格(

B&E

!

统计学处理
!

采用
\"\\$.&'

软件#建立数据库#两组间

均数比较#以
F

$

'&'-

为差异具有统计学意义(

8Q9

上限值

的确定!频数分布属于正态分布时采用
+ $̂8.2D

作为
8Q9

正

常值上限#频数分布不属于正态分布时取
.-0

百分位数为

8Q9

上限值(无偿献血者的年龄'性别及其他检测项目结果

以及相关的
8Q9

值#可按
+ $̂8.2D

估计参考范围(

C

!

结
!!

果

C&B

!

标本同批检测室内质控在控#无偿献血者的
8Q9

上限值

.-0

的参考范围为不高于
1(&,,`

"

Q

(

(

$

,

月份
8Q9

正常

上限值与其他月份比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#见表
$

(

$,

$$

%-

岁献血者
8Q9

检测结果高于其他年龄#见表
%

(不

+

'.2$

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-
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+:&$%



同性别间
8Q9

正常值上限比较差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&#且男性的
8Q9

正常值上限明显高于女性(

C&C

!

(

$

,

月份献血者的
8Q9

值的不合格率与其他月份比较

差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(见表
$

(不同年龄间献血者的

8Q9

检测结果不合格率比较差异无统计学意义$

F

%

'&'-

&%不

同性别间献血者的
8Q9

检测结果不合格率比较差异有统计

学意义$

F

$

'&'-

&#见表
%

(

表
$
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%'$%

年无偿献血者
8Q9

检测结果

检测时

间$月&

#

不合格标

本数$

#

&

不合格

率$

0

&

8Q9

$

`

"

Q

&

.-0

上限

值$

`

"

Q

&
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年无偿献血者
8Q9

检测结果

检测时

间$月&

#

不合格标

本数$

#

&

不合格

率$

0

&

8Q9

$

`

"

Q

&

.-0

上限

值$

`

"

Q

&
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表
%

!!

%'$%

年不同年龄'性别献血者
8Q9

检测结果比较

年龄$岁&

8Q9

$

`

"

Q

#

+ D̂

&

男性 女性

8Q9

正常值上限$

`

"

Q

&

男性 女性

不合格率$

0

&

男性 女性

$,

$$

%- %(&$%̂ $1&,, $,&1(̂ $1&/ -2&/ 12&- /&1 '&,

%-

$$
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/-
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论

8Q9

主要存在于人体心'肝'脑'肺'肾等脏器#其中肝细

胞胞浆含量最高#正常肝细胞受损时#细胞胞浆中释放出大量

8Q9

(又因为肝脏与血清中
8Q9

活性浓度相差达
/'''

倍以

上#所以血清
8Q9

活性是评价肝细胞损伤程度的灵敏指标#

也是目前评价肝脏功能最为常用指标之一)

172

*

(

8Q9

是一项

非特异性检测指标#

8Q9

阳性者中只有不到
$'0

合并
!Y7

58

J

'抗
7!)#

阳性#即绝大多数
8Q9

偏高为其他因素引起#对

此部分人群追踪调查#发现大多数
8Q9

偏高者无明显不适感

觉#部分复检已恢复正常(之所以当时
8Q9

偏高#和肥胖'生

活工作压力过大'熬夜'吸烟'酗酒及其他不良生活习惯密切相

关(

8Q9

作为献血者健康筛查指标在国内外采供血机构备受

争议(国内外许多采供血机构已提高了献血者
8Q9

筛查的

阈值#或干脆取消了
8Q9

检测)

(7,

*

(在我国
8Q9

是血液筛查

的常规项目之一#

%'$%

年本中心共检测标本
$$--/'

人份#血

液筛查总不合格标本
2/%2

人份#而
8Q9

项目不合格标本

%,.(

人份#占检测标本
%&-$0

#占血液筛查不合格标本近一半

$

1-&,0

&#因
8Q9

不合格导致的血液报废在本中心中占有较

高比例(

从表
$

不难看出
2

$

.

月
8Q9

值的不合格率和上限值均

高于其他月份#受季节影响很明显(重庆四季分明#特别是夏

季高温炎热导致献血者睡眠不足'喝夜啤酒和吃夜火锅的人数

增多'大学生放假#献血人群的年龄和结构发生改变#从而影响

8Q9

的检测结果%盛夏街头献血屋'采血车环境温度较其他季

节偏高#导致离体的血细胞糖酵解代谢加强#产生酮体过多#造

成
8Q9

升高)

.

*

#上限值也会升高(

表
%

的结果显示#据统计分析男性
8Q9

不合格率为

/&.'0

#女性不合格率为
$&$%0

#两组比较差异具有统计学意

义$

F

$

'&'-

&#无偿献血者中男性
8Q9

检测不合格率显著高

于女性#与国内其他地区报道基本一致)

$'

*

(在年龄分布上#男

性献血的不合格率从小到大的排列为
1-

$$

2'

岁'

$,

$$

%-

岁'

/-

$$

1-

岁'

%-

$$

/-

岁%而女性献血者中
-'

岁以上的不

合格率最高#与男性献血者的不合格率趋势相反#但差异无统

计学意义$

F

%

'&'-

&(导致出现上述现象的原因可能是以下

几点($

$

&随着社会不断的发展#人们的物质文化水平和生活

质量水平都在逐步提高#人们暴饮暴食的情况越来越严重#男

性肥胖'超体质量明显高于女性%同时男性承受的工作压力和

生活压力远远高于女性#长期睡眠不足'饮食不规律'吸烟'酗

酒等不良生活习惯造成了男性献血者的
8Q9

不合格率较高(

$

%

&本市女性的生活习惯优于男性#所以女性无偿献血者的

8Q9

报废率远低于男性(

上限值显示年龄段以
$,

$ $

%-

岁上限值最高$

F

$

'&'-

&#且男性大于女性(

$,

$$

%-

年龄段是献血主力军#该

年龄段人群特点是陈代谢旺盛'剧烈运动'生活无规律(应该

针对该年龄段人群#加强献血知识宣传#提倡良好的生活方式#

推广营养的膳食结构#劳逸结合#避免因肥胖'吸烟'酗酒'过度

疲劳'不当服药等引起的
8Q9

增高(本研究显示#男性健康成

人血清
8Q9

水平高于女性#可能是因为两者生理激素水平'

生活习惯存在差异(因此#以上结果表明重庆地区不同性别健

康成人血清
8Q9

上限值!男性
-$&1-`

"

Q

#女性
1/&/-`

"

Q

#

与文献)

$$7$%

*研究结果相符合(

%'$%

年颁布的新的卫生行业

标准$

T\

"

91'1$7%'$%

&中更新了
8Q9

的参考区间#由原来的

小于或等于
1'`

"

Q

变更为小于或等于
-'`

"

Q&

卫生部血液专

业标准专业委员会在
%'$/

年初发布.血液筛查丙氨酸氨基转

移酶$

8Q9

&临界值变更专题会议研讨会纪要#建议将血液筛

查
8Q9

检测临街量值变更为小于或等于
-'`

"

Q

(

无偿献血是一项公益性事业#近年来有了长足的发展(在

培育和践行社会主义核心价值观#推动无偿献血事业艰难前

往#深化血液中心改革与发展的今天#血液工作者为无偿献血

者中逐年增多的不合格人次长期困扰着#怎样才能逐步提高血

+

$.2$

+
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液的合格率是摆在血液工作者面前的一个重要课题(因此笔

者认为#为降低本中心无偿献血者
8Q9

的不合格率#最大限

度地减少血液资源浪费#给出了几点建议!$

$

&针对本地区的季

节性变化#前端采血初筛
8Q9

时夏季献血者应尽量在室内

$血站'采血屋&献血#这样既可以减少血样贮存保存时间#也

可以避免温度'湿度'

"!

值等影响因素给检测结果准确性带

来的影响#可有效降低
8Q9

不合格率#提高血液质量#减少血

液报废($

%

&有目的性地把
%-

$$

/-

岁的男性献血者作为重

点筛查对象#并进行血液
8Q9

快检%而女性献血者
8Q9

变化

相对于男性献血者较低#就完全可以通过献血前实施严格的健

康咨询和体检等方式进行选择性血液
8Q9

筛查#从而节约采

集及检验成本($

/

&

8Q9

的酶活性易受性别的影响#因此各地

区应针对不同的性别及时调整
8Q9

的上限值#减少血液

浪费(

综上所述#只有结合本地区的实际情况#有针对性的分析

研究
8Q9

不合格率升高的原因及特点#科学的确定出最适合

本地区
8Q9

的上限值#并且采供血机构也该应加强无偿献血

的宣传力度#从低危人群中采集血液#这对于减少血液浪费'保

证血源充足都具有很大的现实意义(
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目前对病原菌培养在
\\9*5

治疗时的价值虽存争议#但病

原菌的多重耐药性越来越严重是毋庸置疑的#特殊病原体存在

也使微生物学检测及药敏试验更显重要(因此准确的临床微

生物学实验室分析在抗感染治疗方面的作用也越来越明

显)

$'

*

(临床医生应尽早'多次进行
\\9*5

细菌培养及药物敏

感性试验#及时有效地调整抗菌药物治疗方案(微生物室准确

检测致病菌#及时出具体外药物敏感数据#对科学有效地控制

\8̀

感染具有积极意义(而对
RM\8

感染者#应做好接触隔

离#加强皮肤软组织和手术部位的感染预防#尤其是免疫力低

下的患者(当然#加强医护人员的手卫生#切断接触传播的途

径也尤为重要(
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