
作者简介!陈烽萍!女!主管技师!主要从事血液检验方面的研究"

本文引用格式!陈烽萍!宁振全
6

玉林市无偿献血者
?GE

异常与
TSM

$

T$M

检测结果的相关性分析&

9

'

6

国际检验医学杂志!

&"*!

!

:"

(

;

)%

'>",

'>&6

论著"临床研究

玉林市无偿献血者
?GE

异常与
TSM

(

T$M

检测结果的相关性分析

陈烽萍*

!宁振全&

"玉林市中心血站-

*6

检验科#

&6

办公室!广西玉林
>);"""

$

""

摘
"

要!目的
"

分析无偿献血者血液检测结果中丙氨酸氨基转移酶"

?GE

$异常与乙型肝炎病毒表面抗原

"

TS<?

4

$和丙型肝炎病毒抗体"抗
,T$M

$阳性结果的相关性!并探讨升高的
?GE

与肝炎病毒感染之间的相关

性!并讨论
?GE

作为血液筛查计划的必要性(方法
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对
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年
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年
(

月玉林市
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名献血者

血液中
TS<?
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'抗
,T$M

和
?GE

的检测结果进行分析!并进行相关分析(结果
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反应性
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试验的异常结果为
>;(:
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阳性!
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抗
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阳性!核酸检测
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反应性!
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T$M=N?

反应性#肝炎标志物阳性的献血者中
?GE

异常率为
(6!*@

!肝炎标志物阴性的献血者
?GE

异常率为
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(结论
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与抗
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阳性结果和

?GE

异常结果之间存在相关性!
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异常与乙型和丙型肝炎病毒感染之间不存在相关性(

关键词!无偿献血者#

"

乙型肝炎病毒表面抗原#

"

丙型肝炎病毒抗体#

"

丙氨酸氨基转移酶#

"

核酸检测

!"#

%

*"6)!(!

*

5

6/<<26*(;),:*)"6&"*!6";6"&&

中图法分类号!

=::(6(

文章编号!

*(;),:*)"

"

&"*!

$

";,"'>",")

文献标识码!

?

:5,7

-

4/4*9.?10*))17,./*5;1.D115:KQ,;5*)8,7/.

-

,56RLS,56RBS

.14.)14A7.4*9A5

3

,/6;7**66*5*)4/5YA7/5B/.

-

6%K#N*+

,1

'+

,

*

!

#J#$-)*+

Q

4&+

&

"

*89*

1

&:;5*+;<

=

6>'+'?&>7&@<:&;<:

2

#

&8.

==

'?*

!

04>'+6*+;*:G><<B

G&+O

!

04>'+

!

$4&+

,

R'>);"""

!

6)'+&

$

:;4.),0.

-

";

<

10./=1

"

E8.2.0

X

3I1OI78LLI0.1/82HI1̂ II2.0.2/2I.-/281L.2<VIL.<I

"

?GE

$

.H28L-.0/1

X

.2J

OI

K

.1/1/<S<YLV.7I.21/

4

I2

"

TS<?

4

$

.2JOI

K

.1/1/<$\/LY<.21/H8J

X

"

.21/,T$M

$

K

8</1/\ILI<Y01</2H088J1I<1

8VY2

K

./JH088JJ828L<.2J18IZ

K

08LI1OI78LLI0.1/82HI1̂II2I0I\.1IJ?GE.2JOI

K

.1/1/<\/LY</2VI71/82

!

.2J

18J/<7Y<<1OI2I7I<</1

X

8V?GE.<.H088J<7LII2/2

4K

L8

4

L.-6>1.?*64

"

EOIJI1I71/82LI<Y01<8VTS<?

4

!

.21/,

T$M.2J?GE/2H088J8V&>!:"'H088JJ828L</2UY0/27/1

X

WL8-9.2Y.L

X

&"*:189Y2I&"*' ÎLI.2.0
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丙氨酸氨基转移酶(

?GE

)是无偿献血者血液筛

查的非特异性指标!也是肝功能监测的重要指标"

?GE

广泛分布于人类的各种组织和器官!例如肝脏

和心脏"一些非疾病的因素也可引起
?GE

异常!导

致采集后的血液复检不合格而报废!浪费血液资源!

同时影响献血者的献血热情"随着乙型肝炎病毒表

面抗原(

TS<?

4

)和丙型肝炎病毒抗体(抗
,T$M

)等检

测技术的不断完善!特别是核酸技术的广泛应用!

?GE

在血液安全筛查中的重要性不断受到质疑"根

据
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年第
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届国际输血大会对
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个国家和地区
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的调查!其中将近一半国家和地区已根据各自的条件

取消了
?GE

测试或提高了
?GE

参考范围的上限&

*

'

"

为了研究
?GE

异常与肝炎病毒感染之间的相关性!

选取玉林市
&"*:

年
*

月至
&"*'

年
(

月
&>!:"'

名献

血者的血液样本中对
TS<?

4

和抗
,T$M

阳性测试结

果和
?GE

测试结果进行统计分析和相关性研究"

$

"

材料与方法

$6$

"

材料
"

选取
&"*:

年
*

月至
&"*'

年
(

月玉林市

共
&>!:"'

名无偿献血者血液样本!所有献血者体检

均符合,献血者健康检查要求-(

QS*':(;,&"**

)"

$6%

"

仪器与试剂
"

E+$?N

全自动加样仪(

WLIIJ8-

I\870/27.0

)!

W?F+

全自动酶免系统(瑞士
T?F%G,

EBN

)!

$BS?##&"*

全自动核酸检测分析系统(美

国罗氏)!华益美血液核酸筛查系统(华益美)!迈瑞

S#:""

全自动生化分析仪(

F/L.

X

)!

S/8EI]

洗板机"

?GE

试剂(上海科华$上海荣盛)!

TS<?

4

试剂(北京

万泰$法国伯乐)!抗
,T$M

试剂(北京万泰$厦门新

创)"核酸检测试剂%乙型肝炎病毒$丙型肝炎病毒$

人类免疫缺陷病毒(

*f&

型)核酸检测试剂盒(美国

=87OI

!华益美)!所有设备在使用前都经常进行校准

和维护"

$6&

"

方法
"

酶联免疫吸附试验用于两次检测
TS,

<?

4

和抗
T$M

(使用不同厂家的试剂)"使用
W?F+

全自动酶免系统测试血液样品"

?GE

使用速率法使

用自动生化分析仪检测血液样本"

?GE

异常和正常

的所有标本采用罗氏
(

混或华益美
'

混模式!有反应

性
C880

需进行拆分单检"

$6'

"

统计学处理
"

采用
#C##*;6"

统计软件进行分

析!采用
!

& 检验!

H

%
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表示差异有统计学意义"

%

"

结
""

果

%6$

"

肝炎标志物阳性献血者及阴性献血者中
?GE

异常率
"

在
&>!:"'

名献血者的血液检查结果中
&

&!'

名肝炎标志物为阳性!其中
*>!

名为
?GE

异常!

异常率为
(6!*@

#

&>;**"

名肝炎标志物阴性!其中
>

(">

例为
?GE

异常!异常率为
&6*'@

"两者比较差异

有统计学意义(

H

%

"6">

)"见表
*

"

表
*
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肝炎标志物阳性及阴性献血者中
?GE

异常率

TS<?

4

f

抗
,T$M

+

?GE

异常数

(

+

)

?GE

异常率

(

@

)

H

阳性
&&!' *>! (6!* A

阴性
&>;**" >("> &6*' "6""
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A

表示无数据

%6%

"
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名献血者
TS<?

4

$抗
,T$M

阳性结果在

?GE

正常及异常的分布情况
"

在
&>!:"'

名献血者

血液样本中!

?GE

异常检测结果为
>;(:

例!其中
&;

例为
TS<?

4

阳性!

&'

例为抗
,T$M

阳性#

?GE

正常

检测结果为
&>)(::

例!其中
**!"

例为
TS<?

4

阳

性!

*">)

例为抗
,T$M

阳性"两者比较差异无统计学

意义(

H

$

"6">

)"见表
&

"

表
&

""

&>!:"'

名献血者
TS<?

4

(抗
,T$M

阳性结果

"""

在
?GE

正常及异常的分布情况

项目
+

TS<?
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阳性数(

+

)

H

*

抗
,T$M

阳性数(

+

)

H

&

?GE

(

f

)

>;(: &; A &' A

?GE

(

A

)

&>)(:: **!" "6'>; *">) "6:*&
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A

表示无数据

%6&

"

&>!:"'

名献血者
TSMDN?

及
T$M=N?

反

应性结果的分布情况
"

在
&>!:"'

名献血者的血液样

本的测试结果中!异常
?GE

测试的数量为
>;(:

份!

其中核酸检测到
*&

份
TSMDN?

反应样本和
*

份

T$M =N?

反应性样本#正常
?GE

试验结果为

&>)(::

份!其中
TSMDN?

反应性的核酸检测为
>>'

份!

T$M=N?

反应性为
&

份!两者比较差异无统计

学意义(

H

$

"6">

)"见表
)

"

表
)

""

&>!:"'

名献血者
TSMDN?

及
T$M=N?

"""

反应性结果的分布情况

项目
+

TSMDN?

反应性(

+

)

H

*

T$M=N?

反应性(

+

)

H

&

?GE

(

f

)

>;(: *& A * A

?GE

(

A

)

&>)(:: >>' "6':* & "6"'!
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注%

A

表示无数据

&

"

讨
""

论

""

?GE

主要存在于各种组织细胞中!肝细胞中含

量最高!肝脏组织病变发生时细胞膜通透性或细胞坏

死增加!组织细胞中的
?GE

可以通过细胞膜释放到

血液中!并且血液中酶的活性显着增加"有相关研究

提出
?GE

虽然是肝脏损伤的一个很灵敏的指标!但

它不是肝炎的特异性指标!引起
?GE

活性升高的原

因很多!除了病理因素!一些非病理因素如经常饮酒$

服药$睡眠不足$劳累$剧烈运动等也能引起
?GE

的

增高&

&

!

!

'

"

肝炎标志物阳性献血者的
?GE

异常率高于阴性

献血者!两者之间比较差异具有统计学意义(

H

%

"6">

)!表明
?GE

异常确实与
TSM

和
T$M

感染有

关"乙型肝炎和丙型肝炎感染可损害肝细胞!导致

?GE

升高!并对肝细胞造成更严重的损害"一些数

据显示该区域
T$M=N?

含量与
?GE

含量和异常率

呈正相关&

)

'

"人群调查也证实了乙型肝炎和丙型肝

炎感染与
?GE

升高之间的关系"

根据表
&

$

)

结果显示!

?GE

异常与否和
TSM

$

T$M

的感染发生不存在相关性!差异无统计学意义

(

H

$

"6">

)"另一方面提示
?GE

正常并不表示不存

在
TSM

$

T$M

病毒的感染"有众多学者对这两方

+
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面的观点进行了研究!

#?NP?=U

等&

:

'对
);>

份单

纯
?GE

增高样本进行了
TSMDN?

和
T$M=N?

的
C$=

检测!没有发现
TSM

或
T$M

感染#熊华平

的研究表明!单纯的病毒载量并不能反映肝组织损伤

的程度!血液循环的高病毒载量并不意味着病毒在肝

脏内的复制旺盛!也不代表肝脏受到损伤&

>

'

!也就是

表示
?GE

水平正常"

TSM

和
T$M

感染者中之所以

?GE

水平正常!可能与病毒感染的自然史特点有关!

也就是说!当病毒处于免疫耐受!不活动或低复制期

间时!肝脏不会受到严重损害!因而血液中
?0E

活性

不升高&

(

'

"

'

"

结
""

论

""

根据各地血液筛查结果的报道!

?GE

异常是血

液报废的主要原因!导致大量血液资源报废&

;,'

'

"研究

证实!非病理因素与
?GE

升高密切相关&

!

'

"笔者结

合本调查结果认为!随着检测
TSM

$

T$M

技术的不

断提高!特别是核酸技术的广泛应用!单从
?GE

水平

预测
TSM

$

T$M

感染的可能性!意义不大"鉴于

?GE

检测异常率高!加强了街道采血前的
?GE

初

筛!有效减少了采血后的报废"因此!为防止输血后感

染
TSM

$

T$M

而进行
?GE

检测!是否有必要继续开

展或改变策略!有待进一步研究探讨"
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