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"摘要#

!

目的
!

分析长寿区无偿献血者血液检测结果!为无偿献血招募及血液安全提供相应资料%方法
!

对

长寿区
"&!!

年
*

月至
"&!#

年
(

月无偿献血者血液检测结果进行统计分析%结果
!

.Q0

干化学初筛之后!

.Q0

检

测不合格率明显下降!差异具有统计学意义"

K

$

&$&+

$#两年间
HO6.

E

&抗
/HWT

&抗
/HUT

&抗
/0Z

检测不合格率无

明显变化!差异不具有统计学意义"

K

%

&$&+

$#而
HO6.

E

&抗
/HWT

&抗
/HUT

&抗
/0Z)

项全部可疑结果占不合格结果

的百分比为
)($"),

%结论
!

为保证血液安全和减少血液资源浪费!应加强献血前的健康征询及初筛工作#加强血

液检测的质量管理及可疑献血者的归队工作%
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年1中华人民共和国无偿献血法2颁布实施以来#

随着无偿献血宣传的广泛开展#人们对无偿献血的正确认识在

不断增加#而本区无偿献血者的积极性及人数也在不断增加*

为保障献血者的权利和确保临床输血的安全#作者对长寿区

"&!!

年
*

月至
"&!#

年
(

月无偿献血者的血液检测结果进行

回顾性分析#现报道如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

收集长寿区
"&!!

年
*

月至
"&!#

年
(

月无偿

献血者共计
*(#%

例*

$$/

!

仪器与试剂
!

乙型肝炎病毒表面抗原$

HO6.

E

&金标试

纸条$杭州艾博&%丙氨酸氨基转移酶$

.Q0

&试纸条$杭州艾

康&%

HO6.

E

)抗
/

丙型肝炎病毒$

HWT

&)抗
/

梅毒螺旋体$

0Z

&酶

联免疫吸附试验$

RQU[.

&试剂盒$北京万泰#珠海丽珠&%抗
/

人

类免疫缺陷病毒$

HUT

&

RQU[.

试剂盒$北京万泰#北京科卫&%

.Q0

试剂$深圳迈瑞&%

.Q0

和
RQU[.

试验质控品$北京康彻

思坦生物&%所有试剂均批批检合格#且在有效期内使用*瑞士

0RW.\

全自动加样器%全自动生化分析仪
O[/#(&

$深圳迈

瑞&%洗板机
S0/#*&&

$深圳雷杜&%酶标仪$芬兰雷勃&%

Y<66<13

W!&&

干式生化分析仪$杭州艾康&*

$$'

!

方法
!

采血前对献血者进行初筛检测#金标试纸快速检

测
HO6.

E

阳性#干化学初筛试剂$

"&!"

年
(

月之后&

.Q0

'

)&

L

"

Q

者放弃献血*

"&!"

年
(

月之后复检采用
.Q0

速率法单

试剂#

"&!"

年
*

月之前
.Q0

初复检采用速率法双试剂*

HO/

6.

E

)抗
/HWT

)抗
/HUT

)抗
/0Z

初复检均使用
RQU[.

双试剂#

初复检均为阳性且任一检测值
[

"

WX

'

&$+

判为阳性%均为阴

性判为阴性%一阴一阳或两次检测
[

"

WX

均小于
&$+

者进行双

孔复试#只要有一孔
[

"

WX

'

&

即判为可疑%抗
/HUT

可疑及阳

性结果均送检%所有阳性及可疑标本均视为不合格标本%

.Q0

'

)&L

"

Q

为不合格*所有试验均严格按照试剂说明书操

作和判读*

$$1

!

统计学处理
!

用
[Z[[!'$&

统计学软件进行处理#计数

数据以率表示#组间比较采用
#

" 检验#以
K

$

&$&+

为差异具

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

无偿献血者血液检测不合格情况
!

"&!!

年
*

月至
"&!#

年
(

月共检测无偿献血标本总数为
*(#%

例#共检出
%&(

例不

合格标本#总不合格率为
%$"&,

%

.Q0

干化学初筛之前总不合

格率为
*$"!,

#其中
.Q0

不合格率为
'$!!,

%

.Q0

干化学初

筛之后总不合格率为
+$&",

#其中
.Q0

不合格率为
!$+(,

%

"

年间血液检测总不合格率#

.Q0

不合格率差异都具有统计学

-
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检验医学与临床
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年
*

月第
!"

卷第
!(

期
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意义$
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&%而
HO6.

E

)抗
/HWT

)抗
/HUT

)抗
/0Z

两年间

不合格率差异无统计学意义$

K

%

&$&+

&*见表
!

*

/$/

!

无偿献血者传染性指标阳性及可疑结果情况
!

全部可疑

结果与不合格结果的百分比为
)($"),

$

!++

"

#"!

&%可疑结果

中一阴一阳结果为
!#"

例#占不合格结果的百分比为
)!$!",

$

!#"

"

#"!

&%两次检测值
[

"

WX

均小于
&$+

的结果为
"#

例#占

不合格结果的百分比为
%$!',

$

"#

"

#"!

&*见表
"

*

表
!

!

无偿献血者血液检测不合格情况,

%

%

,

&-

年份
.Q0 HO6.

E

抗
/HWT

抗
/HUT

抗
/0Z

合计

"&!!

年
*

月至
"&!"

年
(

月
#!"

$

'$!!

&

+#

$

!$&)

&

!(

$

&$#+

&

!+

$

&$"*

&
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$

!$)!

&

)%&

$

*$"!

&

"&!"

年
*

月至
"&!#

年
(

月
%+

$

!$+(

&

)(

$

!$&!

&

"!

$

&$))

&

!+

$

&$#"

&

%*

$

!$'%

&

"#(

$

+$&"

&

总计
#(%

$

#$*#

&

!&!

$
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&
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$
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$
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&

!+!

$

!$+)

&

%&(

$

%$"&

&

#

"

!##$)"" &$&!+ &$+!" &$&)" !$&%+ ')$)!%

K

$

&$&+

%

&$&+

%

&$&+

%

&$&+

%

&$&+

$

&$&+

表
"

!

两年间无偿献血者传染性指标阳性及可疑结果情况/
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&0

年份
%

HO6.

E

阳性 可疑

抗
/HWT

阳性 可疑

抗
/HUT

阳性 可疑

抗
/0Z

阳性 可疑
合计

"&!!

年
*

月至
"&!"

年
(

月
+!&" #!

$

&$'!

&

""

$

&$)#

&

(

$

&$!'

&

!&

$

&$"&

&

!

$

&$&"

&
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$

&$"%

&

)!

$

&$(&

&

#!

$

&$'!

&

!+(

$

#$!&

&

"&!"

年
*

月至
"&!#

年
(

月
)%#+ "#

$

&$)(

&

"+

$

&$+#

&

"

$

&$&)

&

!*

$

&$)&

&

"

$

&$&)

&

!#

$

&$"%

&

+(

$

!$""

&

"!

$

&$)*

&

!'#

$

#$))

&

合计
*(#% +)

$

&$++

&

)%

$

&$)(

&

!&

$

&$!&

&

"*

$

&$"*

&

#

$

&$&#

&

"%

$

&$"%

&

**

$

&$)&

&
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$

&$))

&

#"!

$
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&

!!

注!

HO6.

E

)抗
/HWT

)抗
/HUT

)抗
/0Z)

项总不合格率年间比较#

#

"

]&$*"*

#

K

%

&$&+

%抗
/HUT

阳性数经重庆市疾控中心确认*

'

!

讨
!!

论

"&!!

年
*

月至
"&!#

年
(

月长寿区共检测无偿献血标本

*(#%

例#共检出
%&(

例不合格标本#总不合格率为
%$"&,

*本

中心血库从
"&!"

年
*

月开始进行
.Q0

干化学初筛试验后#总

不合格率为由
*$"!,

降为
+$&",

#仍旧高于邻近区县龚帅和

马明炎/

!

0报道的
)$&',

*

.Q0

不合格率由
'$!!,

降为

!$+(,

#不合格率明显降低#低于李莉等/

"

0报道的
"$"+,

#这

说明有必要对献血者进行
.Q0

初筛试验#从而降低因
.Q0

不合格的血液报废*但
.Q0

仍有
!$+(,

的不合格率#这可能

与献血前的征询)初筛工作及
.Q0

干化学初筛试剂存在漏检

有关*有文献报道#干化学试纸条法筛查
.Q0

的灵敏度低于

速率法#对
.Q0

不合格血液标本的检出功效率为
()$#&,

/

#

0

%

并且
.Q0

生理波动性较大#当
.Q0

处于正常参考值上限时#

再测时可能会超过上限#变为不合格#而本血库部分工作人员

在初筛时#人为对临界值附近的献血者进行了采血#以期望其

在复检时合格/

)

0

*虽然
.Q0

是反映肝脏等疾病的指标#但许

多非病理因素也可以引起
.Q0

升高#如药物)食物)饮酒)运

动)疲劳)紧张)经期)炎热气候等*并且有文献报道加样量及

加样后等待时间对测定结果的影响较大/

+

0

*因此在今后的工

作中#应加强体检征询中的问诊#严守初筛检验标准#遵守操作

规程#减少不必要的血液报废#节约血液资源*

本调查结果显示#本中心血库
HO6.

E

)抗
/HWT

)抗
/HUT

)

抗
/0Z

总不合格率分别为
!$&#,

)

&$)&,

)

&$#!,

)

!$+),

#两

年间不合格率差异无统计学意义*

HO6.

E

)抗
/0Z

不合格是除

.Q0

外血液报废的主要原因*本中心血库虽然对献血者进行

了
HO6.

E

快速检测#但不合格率仍为
!$&#,

#远远高于张玉

华等/

'

0报道的
&$"*,

#略低于余明超等/

%

0报道的
!$!%,

$未开

展
HO6.

E

快速检测&*由于本中心血库是小型流动采血车#

造成弱阳性标本漏检#除了与
HO6.

E

初筛试剂的灵敏度有关

外#还可能与初筛时室外温度不恒定)采血量不足)观察时间不

够等因素有关*抗
/0Z

不合格率为
!$+),

#远远高于龚帅和

马明炎/

!

0报道的
&$+),

$开展抗
/0Z

快速检测&#远远高于王

溪等/

(

0报道的
&$+",

$未开展抗
/0Z

快速检测&#这说明开展

抗
/0Z

快速检测能有效降低梅毒检测的不合格率和血液的报

废率%这同时说明献血前的健康征询工作对防止恶意或以体检

为目的献血有重要作用*抗
/HWT

)抗
/HUT

不合格也是本血

库血液报废的重要因素*有相关文献报道#室温对抗
/HWT

)

抗
/HUT

测定有影响#而本库抗
/HUT

的真阳性率为
!&$&&,

#

抗
/HWT

的阳性率为
"+$'&,

#因而部分可疑结果有可能是假

阳性/

*/!&

0

*因此#在献血者传染性检测方面#本中心血库应该

加强实验室的建设与质量管理*

本调查结果显示#本中心血库
HO6.

E

)抗
/HWT

)抗
/HUT

)

抗
/0Z

全部可疑结果占不合格结果的
)($"),

#而可疑结果中

一阴一阳结果占不合格结果的百分比为
)!$!",

#与黄秀琳

等/

!!

0报道的
)&$&,

相近#本着为了规避风险#保护受血者安全

的目的#本中心血库将一阴一阳或两次检测
[

"

WX

均小于
&$+

经双孔复试仍旧有反应的结果判为可疑#视为不合格标本#而

对献血者采取永久屏蔽*此策略虽然保护了受血者安全#但对

在传染性检测指标中占
)($"),

的可疑结果的无偿献血者来

说#尤其是占
)!$!",

的单试剂不合格的无偿献血者来说#可

能因为结果的假阳性而不能再次献血#这样不但会对献血者及

他们的家庭带去误会和困挠#而且会造成献血资源的浪费*

G.YR

系统与常规操作相比可以减少非特异反应#并且提高

试剂的灵敏度/

!"

0

*而本中心血库在血液检测方面还停留在常

规操作上*因此#在确保血液安全的同时避免血液浪费#应加

强实验室的质量管理#采用高灵敏度和高特异性的方法和试剂

进行血液检测#对可疑献血者#但有意愿再次献血的无偿献血

者#本中心血库应尽快开展献血者保留和归队工作*

综上所述#为保障献血者的权利和确保临床输血的安全#

本中心血库应该加强献血前的健康征询及初$下转第
"%##

页&

-
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活动度和缓解患者&和
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!!

$中)重度疾病活动患者&组

间
S.YSU[

评分有差异$

K]&$&&#

&#这说明
YSU

可以对不

同程度的类风湿关节炎进行鉴别*

YSU

影像诊断结果与患者

注意炎性因子及抗体水平相关性分析表明骨髓水肿与
R[S

)

WSZ

)

.V.

以及
SG

均有相关性$

K

$

&$&+

&#而滑膜炎)骨侵蚀

则与患者
R[S

)

.V.

以及
SG

有明显相关性*这与相关报道

认为
YSU

对骨髓水肿有较高的诊断敏感度和特异度基本相

符/

*

0

*而且此前有国外随访研究已经证实了
YSU

的炎性反应

信号#特别是骨髓水肿#对
S.

的骨质结构性破坏有独立预测

价值/

!&/!!

0

*

此外#

[ZRW0

"

W0

摄取率与类风湿关节炎主要炎性反应

指标及自身抗体水平的相关性分析表明#其与
R[S

)

WSZ

)

.V.

以及
SG

均具有相关性$

K

$

&$&+

&#不仅如此#本次研究

还可以看出摄取率与疾病活动度
[M.U

也具有较好的相关性*

这说明
W0

在类风湿关节炎的诊断以及预后的判断中也有较

好的应用前景*

综合以上分析可以得出结论#

YSU

)

W0

能够较为敏感地反

映类风湿关节炎的炎性反应活动进行成像#且与主要炎性反应

指标及自身抗体相关性较好#能够帮助临床诊断病情#同时其

影像学结构与
[M.U

也具有较好的相关性#因此对患者预后的

判断也有一定意义*
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