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２００６～２０１０年石河子市无偿献血者血液检测阳性模式

调查分析

王桂萍１，张丽翠２，程　江
２（１．新疆维吾尔自治区石河子市中心血站　８３２０００；２．石河子大学
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　　【摘要】　目的　调查石河子市无偿献血者中血液指标丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）阳性模式的种类与分布，探讨 ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＴＰ阳性模式彼此的相关程度，试图寻找有效的筛检模式，为筛检献血者提供理论数据支持，保证血液安

全。方法　调查２００６～２０１０年４６９９９例石河子市无偿献血者血液检测指标数据，对 ＡＬＴ阳性模式进行统计分

析。结果　２００６～２０１０年４６９９９例石河子市无偿献血者总阳性人数为２５５８例，其中ＡＬＴ阳性１４７５例，ＨＢｓＡｇ

阳性５１１例，抗ＨＣＶ阳性４０６例，抗ＴＰ阳性１６６例。在 ＡＬＴ阳性模式中，ＡＬＴ单项阳性率９４．８５％，ＡＬＴ与

ＨＢｓＡｇ双项阳性率２．５７％，ＡＬＴ与抗ＨＣＶ双项阳性率１．４１％；在 ＨＢｓＡｇ阳性模式中，ＨＢｓＡｇ单项阳性率

９０．２８％；在抗ＨＣＶ阳性模式中，抗ＨＣＶ单项阳性率８９．８２％。结论　ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ关联程度强于ＡＬＴ与抗

ＨＣＶ，建议加强献血前的ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ的筛检，以有效降低复检阳性率。
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　　对采集血液严格进行相关指标的检测是保证血液安全性

的重要手段，而有效的筛检模式不仅可以保证检测的准确性，

并且能够节约资源。本文通过对石河子市无偿献血者血液指

标丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）

阳性模式的调查分析，试图寻找一种有效筛检模式，有效降低

血液复检的阳性率，从而保证血液的安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１０年石河子市无偿献血者４６９９９

例，年龄１８～５５岁，体检合格。

１．２　试剂　ＡＬＴ试剂（北京中生、上海长征），ＨＢｓＡｇ试剂

（北京金豪、厦门新创），抗ＨＣＶ阳性试剂（北京金豪、厦门新

创），抗ＴＰ试剂（北京金豪、厦门新创），均为批检合格，有效期

内使用，按说明书要求操作。

１．３　仪器　日立７０２０全自动生化分析仪，瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公

司全自动样品加样系统 ＡＴＰｌｕｓ，全自动酶免分析系统 Ｍｉｃｒｏ

ＦＡＭＥ１６／２０。

１．４　方法　采用两种不同试剂由不同人员进行检测，两种试

剂均为阳性者判定为阳性，一种试剂阳性者判定为待检，再次

检测后任一种试剂阳性即判为阳性。

１．５　统计学处理　统计学方法采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２００６～２０１０年４６９９９例无偿献血者中总阳性２５５８例，

总阳性率５．４４％，共有１１种阳性模式。ＡＬＴ阳性模式分布：

ＡＬＴ１４７５例（９４．８５％），ＡＬＴ＋ＨＢｓＡｇ４０例（２．５７％），

ＡＬＴ＋抗ＨＣＶ２２例（１．４１％），ＡＬＴ＋抗ＴＰ１２例（０．７７％），

ＡＬＴ＋ＨＢｓＡｇ＋抗ＨＣＶ４例（０．２６％），ＡＬＴ＋抗ＨＣＶ＋抗

ＴＰ２例（０．１３％）。ＨＢｓＡｇ阳性模式分布：ＨＢｓＡｇ５１１例

（９０．２８％），ＨＢｓＡｇ＋ＡＬＴ４０例（６．９７％），ＨＢｓＡｇ＋ＡＬＴ＋

抗ＨＣＶ４例（０．７１％），ＨＢｓＡｇ＋抗ＨＣＶ１１例（１．９４％）。
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抗ＨＣＶ阳性模式分布：抗ＨＣＶ４０６例（８９．８２％），抗ＨＣＶ＋

ＡＬＴ２２例（４．８７％），抗ＨＣＶ＋ＡＬＴ＋ ＨＢｓＡｇ４例（０．８８％），

抗ＨＣＶ＋抗ＴＰ５例（１．１％），抗ＨＣＶ＋ＡＬＴ＋抗ＴＰ４例

（０．８８％），抗ＨＣＶ＋ ＨＢｓＡｇ１１例（２．４３％）。抗ＴＰ阳性模

式分 布：抗ＴＰ １６６ 例 （９２．２２％），抗ＴＰ＋ ＡＬＴ １１ 例

（６．１１％），抗ＴＰ＋抗ＨＣＶ２例（１．１１％），抗ＴＰ＋ＡＬＴ＋抗

ＨＣＶ１例（０．５６％）。

３　讨　　论

石河子市无偿献血者血液指标检测共有１１种阳性模式，

以单项阳性 ＡＬＴ阳性率最高，占全部阳性的５６．９９％，ＡＬＴ

与 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ均有相关性，关联强度表现为

ＡＬＴ＋ＨＢｓＡｇ＞ＡＬＴ＋抗ＨＣＶ。

从检测结果看，单项阳性模式中 ＡＬＴ阳性显著高于其他

筛查指标，由此说明应加大献血前咨询，有必要采用干生化法

进行献血前ＡＬＴ检测
［１］，以筛除 ＡＬＴ异常者，可大幅度降低

不合格血液，以此减少血液、试剂、人力、采血袋及各类耗材等

资源的浪费，同时对ＡＬＴ检测不合格的无偿献血者也是一种

有效的保护。ＡＬＴ阳性模式中，ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ双项阳性高

于其他阳性模式，由此说明ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ具有相关性，据文

献［２３］报道，ＡＬＴ升高亦与Ａ～Ｇ肝炎病毒以外的其他病毒

感染具有相关性，所以，淘汰ＡＬＴ升高的血液，可以提高血液

质量，控制某些疾病的传播。这也更进一步说明了献血前对献

血者进行ＡＬＴ筛检的必要性。

ＡＬＴ与 ＨＢｓＡｇ、ＡＬＴ与抗ＨＣＶ双项阳性前已述及，需

要注意是 ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ和抗ＨＣＶ与抗ＴＰ双项阳性，

献血者中存在ＨＢＶ与ＨＣＶ和ＨＣＶ与梅毒的重叠感染，并且

引起了ＡＬＴ的异常。从本次检测结果看，石河子市无偿献血

者中 ＨＢｓＡｇ阳性率为１．０９％，说明献血前对献血者进行 ＨＢ

ｓＡｇ快速检测，筛除阳性献血者，这将大大减少复检血液的费

用，同时也避免了血液的浪费。据文献［４］报道，ＨＢＶ重叠感

染 ＨＣＶ越强，ＡＬＴ 升高越明显。ＡＬＴ升高趋势与抗ＨＣＶ

检出呈正相关，而与 ＨＢＶＤＮＡ检出呈正相分离。说明慢性

病毒性肝炎ＡＬＴ升高与肝损害严重性相关，二者重叠感染可

作为预测肝脏严重损害的一项指标。吸毒人群中已存在 ＨＣＶ

和梅毒感染［５］，并且严重损害肝脏，导致ＡＬＴ异常。

抗ＴＰ阳性亦与ＡＬＴ具有相关性，感染梅毒后，抗ＴＰ侵

犯人体脏器，引起组织细胞的破坏，导致 ＡＬＴ异常
［６７］。在未

进行献血前快速筛检时，提示献血前应对献血者认真、严格筛

查，加大宣传力度，并进行健康咨询，筛除高危人群，印制安全

输血的宣传材料，让人们正确认识安全输血、献血，避免输血后

疾病的发生。

从低危献血人群中采集血液，并对血液进行严格筛查是保

证血液安全性至关重要的手段，通过血液指标阳性模式的分

析，献血前采用有效的筛查模式，对献血者进行 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ

的快速筛检，筛除阳性献血者［８］，同时，对献血者进行献血前咨

询，筛除高危献血者。献血后，按照“血站管理办法、血站质量

管理规范、血站实验室管理规范”的要求，采用不同检测试剂、

不同人员对血液进行初复检，严格实验室质量管理，可更有效、

更经济地保证血液安全。
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建议各实验室必须在大量的临床标本的基础上建立自己的参

考范围。

所以就目前而言，作者仍然建议测定电解质时使用不抗凝

标本血清直接测定电解质，但应严格控制好标本放置时间及离

心机的转速等前处理步骤，尽量减少血小板被破坏的影响。
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