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乐山市２００６～２０１０年无偿献血者血液检测结果分析

帅　敏，杨　茂，毛建军，王　斌，邓晓琴（四川省乐山市中心血站检验科　６１４０００）

　　【摘要】　目的　了解乐山市无偿献血者血液检测情况，为无偿献血招募方式和招募策略提供科学理论依据，达

到提高检测质量，减少血液报废，保障输血安全的目的。方法　收集乐山市２００６～２０１２年１６０７９８人次无偿献血

者血液检测数据，并对其丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎ｓ抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、艾滋病毒

抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）５项传染病指标和灰区异常指标进行回顾性分析，并对其不合格率进行统计学分

析。结果　１６０７９８份标本总不合格率为５．７７％，不合格率最低为２００７年３．６６％，最高为２０１１年８．５６％，ＡＬＴ异

常率为３．３４％，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ阳性率分别为０．７８％、０．４２％、０．１５％、０．９２％，２０１２年灰区异常

率为０．７８％。结论　ＡＬＴ、抗ＴＰ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ检测灰区不合格是该血站血液检测不合格率前６位的原因。

因此，采血前开展ＡＬＴ快速检测能有效降低检测不合格率；可考虑采血前金标法快速检测抗ＴＰ以降低梅毒阳性

率；对检测灰区标本进行双孔复试既可以防止弱阳性标本的漏检，又可以避免偶然因素“花板”造成Ｓ／ＣＯ值异常导

致的血液报废；抗ＨＩＶ检测试剂特异性提高，节约成本。
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　　随着城市的不断扩大，城市人口的不断增加，乐山市临床

用血量从２００６年的５吨攀升到２０１２年的１０吨，７年间用血量

翻了一番。与之伴随的是无偿献血人数的逐年增加，２０１２年

共检测３０５０１人次，比２００６年１６１８６人次增加了８８．４％，平

均每年增加１４．７％。为了解本市无偿献血者人群血液检测指

标情况，有针对性地制订献血宣传招募策略，保障安全有效的

血液供应，降低血液的报废率，本文对２００６～２０１２年的血液检

测情况进行了统计和分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００６～２０１２年符合《献血者健康检查要求》

（ＧＢ１８４６９），且经乙型肝炎ｓ抗原（ＨＢｓＡｇ）初筛合格并进行

血液采集的无偿献血者留样标本，共计１６０７９８份。

１．２　试剂　ＨＢｓＡｇ试剂（雅培／索灵和英科新创），丙型肝炎

抗体（抗ＨＣＶ）试剂（雅培／索灵和上海科华），艾滋病毒抗体

（抗ＨＩＶ）试剂（生物梅里埃、法国伯乐和北京万泰），梅毒抗体

（抗ＴＰ）试剂（英科新创和上海科华），ＴＲＵＳＴ试剂（上海荣

盛），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）试剂（赖氏法：四川迈克和上海

荣盛；速率法：四川迈克和上海科华）。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ室内质控品由卫生部临检中心和康彻思坦生物公

司提供，ＡＬＴ质控品由迈克公司提供。所有试剂均经批批检

合格，且在有效期内使用。

１．３　仪器　ＲＳＰ１５０全自动标本处理系统、ＳＴＡＲ全自动样品

分配系统、ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶免后处理系统、Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＡＵ４００全自动生化分析仪、７２３型分光光度计。

１．４　方法　ＡＬＴ２００９年以前采用赖氏法检测２次，结果大于

或等于２５Ｕ为不合格；２００９年后采用速率法检测２次，结果

大于或等于４０Ｕ为不合格。ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ实验

室检测用不同厂家试剂酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测２次，

梅毒检测２０１２年以前采用ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ，２０１２年起采用

ＥＬＩＳＡ检测抗ＴＰ两次。两次检验结果一致，阴性判定为合

格，阳性判定为不合格。不一致者，阳性试剂再做双孔复试，只

要出现一孔阳性即判为不合格。抗ＨＩＶ初次检测阳性者均做

·８００３· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



双孔复试，复试判为阳性者送市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）

确认。

１．５　统计学处理　使用Ｖ１．６１软件对数据进行分析，各年间

的不合格率比较用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２００６～２０１２年乐山市无偿献血者血液检测结果　见表

１。７年共检测无偿献血者标本１６０７９８例，共检出不合格

９２７３例，总不合格率为５．７７％，２００７年最低，为３．６６％，２０１１

年最高，为８．５６％。５项指标各年度不合格检出率差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　２０１２年检测灰区数据　共检测灰区标本２３８例，其中

ＨＢｓＡｇ为４０．７６％（９７／２３８），抗ＨＣＶ为４３．２８％（１０３／２３８），

抗ＨＩＶ为７．５６％（１８／２３８），抗ＳＹＰ为８．４０％（２０／２３８）。

表１　２００６～２０１２年乐山市无偿献血者血液检测结果分析

年份
ＡＬＴ

异常数 异常率（％）

ＨＢｓＡｇ

阳性数 阳性率（％）

抗ＨＣＶ

阳性数 阳性率（％）

抗ＨＩＶ

阳性数 阳性率（％）

抗ＴＰ

阳性数 阳性率（％）

灰区

异常数 异常率（％）
总人数 阳性数

总阳性

率（％）

２００６ ２５７ １．５９ １２４ ０．７７ ４６ ０．２８ ２９ ０．１８ １４９ ０．９２ － － １６１８６ ６０５ ３．７４

２００７ ２６７ １．４０ １５７ ０．８２ ６８ ０．３６ ３８ ０．２０ １７０ ０．８９ － － １９１３６ ７００ ３．６６

２００８ ３３１ １．８０ １５６ ０．８５ ５９ ０．３２ ４４ ０．２４ １７１ ０．９３ － － １８３３９ ７６１ ４．１５

２００９ ８２７ ３．７３ １３３ ０．６０ ５０ ０．２３ ２９ ０．１３ １５２ ０．６９ － － ２２１７７ １１９１ ５．３７

２０１０ １１８４ ４．５３ ２３２ ０．８９ １３６ ０．５２ ３９ ０．１５ ２７１ １．０４ － － ２６１２８ １８６２ ７．１３

２０１１ １６８９ ５．９６ ２２１ ０．７８ ２０５ ０．７２ ３３ ０．１２ ２５４ ０．９０ ２３ ０．０８ ２８３３１ ２４２５ ８．５６

２０１２ ８１９ ２．６９ ２２４ ０．７３ １１９ ０．３９ ２２ ０．０７ ３０７ １．０１ ２３８ ０．７８ ３０５０１ １７２９ ５．６７

合计 ５３７４ ３．３４ １２４７ ０．７８ ６８３ ０．４２ ２３４ ０．１５ １４７４ ０．９２ ２６１ ０．１６ １６０７９８ ９２７３ ５．７７

χ
２ １２７７．６５ １５．９８ ９９．４７ ３０．０４ ２０．０６ － ８６９．７２ － －

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ － ＜０．０５ － －

　　注：－表示无数据。

２．３　抗ＨＩＶ确认结果　２００６～２０１２年共送市ＣＤＣ确认２３４

例，其中阳性４３例，不确定４８例，阴性１４３例，见表２。

表２　２００６～２０１２年乐山市无偿献血者抗ＨＩＶ确认结果

年份 总人数
初筛阳性

例数

确认阳性

例数

确认

阳性率（％）

阳性率

（／１０万）

２００６ １６１８６ ２９ ３ １０．３４ １８．５

２００７ １９１３６ ３８ ３ ７．８９ １５．７

２００８ １８３３９ ４４ ２ ４．５５ １０．９

２００９ ２２１７７ ２９ ３ １０．３４ １３．５

２０１０ ２６１２８ ３９ ８ ２０．５１ ３０．６

２０１１ ２８３３１ ３３ １３ ３９．３９ ４５．９

２０１２ ３０５０１ ２２ １１ ５０．００ ３６．１

合计 １６０７９８ ２３４ ４３ １８．３８ ２６．７

３　讨　　论

２００６～２０１２年本站共检测无偿献血者标本１６０７９８例，血

液检测总不合格率为５．７７％，检测不合格率由大到小依次排

列为 ＡＬＴ（３．３４％）、抗ＴＰ（０．９２％）、ＨＢｓＡｇ（０．７８％）、抗

ＨＣＶ（０．４２％）、灰区（０．１６％）、抗ＨＩＶ（０．１５％），ＡＬＴ、ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ各年不合格率间的比较χ
２ 分别

为１２７７．６５、１５．９８、９９．４７、３０．０４、２０．０６，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。在１６家公开报道的血站中不合格率最高的是西

藏血液中心，最低的是大连市血液中心，本站不合格率从高到

低排第５位，处于较高水平。１６家血站不合格率差异有统计

学意义（χ
２＝１６１４１．２５，犘＜０．０５）

［１１５］，表明不同地域间无偿

献血者血液检测不合格率存在差别。

　　ＡＬＴ不合格率３．３４％，是本站血液检测不合格率高的主

要原因。采血前是否开展 ＡＬＴ快速筛查是影响不合格率的

重要原因，大连血液中心从２００８年开始采用速率法快速检测

ＡＬＴ 后，ＡＬＴ 的 不 合 格 率 降 为 ０．２７％，低 于 ＨＢｓＡｇ

（０．３２％）、抗ＨＣＶ（０．４０％）、抗ＴＰ（０．４６％），只略高于抗

ＨＩＶ（０．２５％）
［１５］。而本站在未开展街头快速 ＡＬＴ检测之前

的２０１１年ＡＬＴ不合格率高达５．９６％，使当年的总不合格率

达到８．５６％；２０１２年在开展街头快速 ＡＬＴ检测之后 ＡＬＴ不

合格率下降为２．６９％，总不合格率降为５．６７％，开展街头快速

ＡＬＴ检测对降低血站采血后检测不合格率效果明显。

抗ＴＰ总不合格率为０．９２％，是排第２位的原因。７年间

抗ＴＰ的不合格率都在１％左右，表明本地区无偿献血人群中

梅毒感染疫情较为严重，可以考虑在采血前进行抗ＴＰ金标法

快速筛查。重庆江津区从２００９年开始采血前抗ＴＰ筛查，抗

ＴＰ不合格率从２００８年的２．１９％下降到２０１１年的０．７２％，效

果明显［６］。

ＨＢｓＡｇ不合格率为０．７８％，是排第３位的原因。其主要

原因为现场金标 ＨＢｓＡｇ快速检测试纸条检测灵敏度只有

１ｎｇ／ｍＬ，而实验室检测试剂的灵敏度达到０．２ｎｇ／ｍＬ，导致

弱阳性标本在现场的漏检。另外，现场检测条件简陋，不能满

足检测试纸条的最佳检测要求也是造成现场漏检的原因之一。

抗ＨＣＶ总不合格率为０．４２％，是排第４位的原因。在本

站 ＡＬＴ 不 合 格 率 最 高 的 ２０１０ 年 （４．５３％）和 ２０１１ 年

（５．９６％），抗ＨＣＶ的不合格率分别为０．５２％和０．７２％，而在

开展现场快速ＡＬＴ检测的２０１２年ＡＬＴ和抗ＨＣＶ不合格率

分别下降为２．６９％和０．３９％。由此可见，开展现场快速 ＡＬＴ

检测不仅能降低ＡＬＴ的不合格率，还能降低抗ＨＣＶ的不合

格率。

抗ＨＩＶ总不合格率为０．１５％，是排第５位的原因。７年

间初筛阳性送ＣＤＣ确认共２３４例，确认阳性４３例。从表２可

看出２００６～２０１０年共送确认１７９例，确认阳性１９例，确认阳

性率为１０．６１％，２０１１～２０１２年分别送确认３３例和２２例，确

认阳性分别为１３例和１１例，确认阳性率分别为３９．３９％、

５０．００％。由此可见２００６～２０１０年抗ＨＩＶ试剂的假阳性率偏
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高，为８９．３９％，抗ＨＩＶ检测试剂特异性较差。从２０１１年６月

开始检验科所用的北京万泰 ＨＩＶ检测试剂孵育时间延长后，

抗ＨＩＶ检测试剂的特异性明显提高，假阳性率降低为２０１１年

６０．６１％、２０１２年５０．００％。ＨＩＶ检测试剂假阳性率的降低减

少了血站正常血液的报废，减少了市ＣＤＣ确认实验的工作量，

减少了业务科同志对无偿献血者所做的解释工作，节约成本。

检测灰区不合格率为０．１６％，是排第６位的原因。关于

ＥＬＩＳＡ检测灰区的设置多篇报道对此进行了讨论，报道中一

致的看法是设置ＥＬＩＳＡ检测灰区是必要的，只是对于检测灰

区的设置范围看法有所不同［１６１９］。本站检验科从２０１１年１１

月开始设置灰区异常淘汰项目，因为所有检测值Ｓ／ＣＯ≥１的

标本按照规定都要进行双孔复试，复试结果Ｓ／ＣＯ≥１的标本

都判为阳性，所以检验科对于复试结果Ｓ／ＣＯ≥１的标本判为

阳性，不作灰区判定。检验科对０．８≥Ｓ／ＣＯ≤１的标本进行了

双孔复试，复试值国产试剂Ｓ／ＣＯ≥０．５判为灰区不合格，进口

试剂Ｓ／ＣＯ≥０．７判为灰区不合格。这样设置的原因是因为索

灵试剂和伯乐试剂显色剂本底较高，索灵试剂阴性标本Ｓ／ＣＯ

值常处于０．４～０．６，伯乐试剂阴性标本Ｓ／ＣＯ值常处于０．２～

０．４，而国产试剂显色剂本底较低，阴性标本Ｓ／ＣＯ值常处于

０．０～０．１。双孔复试后标本Ｓ／ＣＯ值国产试剂仍然大于０．５、

进口试剂仍然大于０．７，可以排除检测过程中偶然因素“花板”

造成的Ｓ／ＣＯ值假性升高，判为检测灰区不合格。２０１２年检

测灰区不合格共 ２３８例，异常率为 ０．７８％，高于 ＨＢｓＡｇ

０．７３％的不合格率，是２０１２年排第３位的不合格原因。本研

究结果显示，检测灰区不合格标本构成中抗ＨＣＶ１０３例

（４３．２８％）居首位，ＨＢｓＡｇ９７例（４０．７６％）次之，两者共占灰

区标本的８４．０４％。由于本站检验科尚未开展核酸检测，所以

没有对以上灰区不合格标本进行核酸确认，无法确定这些标本

中真阳性的比率。但笔者认为，对检测灰区标本进行双孔复试

既可以防止弱阳性标本的漏检，又可以避免偶然因素“花板”造

成Ｓ／ＣＯ值异常导致的血液报废。

综上所述，采血前开展ＡＬＴ快速检测能有效降低检测不

合格率；可考虑采血前金标法快速检测抗ＴＰ以降低梅毒阳性

率；设置灰区即可以防止弱阳性标本的漏检，又可以避免偶然

因素“花板”造成Ｓ／ＣＯ值异常导致的血液报废；抗ＨＩＶ检测

试剂特异性提高，节约了大量社会成本。
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