
△ 通信作者,E-mail:448681386@qq.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.16.037
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  摘 要:目的 了解安康地区无偿献血人群丙型肝炎病毒(HCV)检测结果,为无偿献血者的招募和 HCV
感染防控工作提供依据。方法 收集2009-2018年安康地区无偿献血者的一般资料及抗-HCV血液标本的检

测结果,从不同性别、年龄、职业、文化程度等方面进行回顾性分析。结果 2009-2018年安康地区无偿献血者

共239
 

865例,抗-HCV阳性例数为516例。安康地区无偿献血者不同年龄、职业、文化程度、献血次数组间抗-
HCV阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。而安康地区无偿献血者不同性别、婚姻状况组间抗-HCV阳

性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 安康地区在献血招募时,仍需加强重点人群健康宣传教育,从

低危献血人群中招募献血者,建立稳定的固定献血者队伍,不断提高血液检测质量,为临床提供安全可靠的血

液资源。
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  丙型肝炎是由丙型肝炎病毒(HCV)引起的一种

以肝损害为主且主要经血液传播的一组全身性传染

病,通常具有隐匿性[1-2]。有流行病学数据调查显示,
在不同的国家和地区HCV感染率和感染因素存在着

较大差异,发达国家成人HCV感染率较低,以静脉注

射吸毒者为主,而发展中国家主要通过输血及血制

品、医源性感染为主[3-4]。因此,了解和掌握安康地区

无偿献血人群的 HCV感染状况,为推动本市无偿献

血事业的持续健康发展具有深远意义,为更好地制订

本地区HCV经血感染的传播防控策略提供科学依

据,现将安康地区2009-2018年无偿献血者 HCV检

测结果的调查研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集安康地区2009-2018年无偿

献血者239
 

865例标本中抗-HCV结果记录和一般资

料,年龄18~55岁,其中男性149
 

296例、女性
 

90
 

569
例。所有献血者均符合《献血者健康检查要求》。

1.2 仪器与试剂 主要仪器设备:Uranus
 

AE280全

自动酶免分析仪(深圳爱康公司)和EVO
 

150全自动

酶免分析仪(瑞士TECAN)。抗-HCV
 

酶联免疫吸附

测定试验(ELISA)检测试剂分别由珠海丽珠和北京

万泰公司提供;所有试剂均为在有效期内使用,经中

国药品生物制品检定所批检合格产品,试验过程严格

按照仪器、试剂说明书的要求进行。

1.3 检测方法 对采集的献血者血液标本抗-HCV
采用 ELISA 进 行 检 测;用 两 种 不 同 生 产 厂 家 的

ELISA试剂进行抗-HCV筛查,双试剂检测结果均为

非反应性时判为阴性;如其中任一种试剂有反应性则

进行双孔复查,若其中一孔仍有反应性则判为阳性。

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据分析,计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检

验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2009-2018年安康地区无偿献血者抗-HCV检

测情况 2009-2018年 安 康 地 区 无 偿 献 血 者 共

239
 

865例,抗-HCV阳性例数为516例,安康地区无

偿献血者不同年份间抗-HCV阳性率比较,差异有统

计学意义(χ2=222.6,P<0.05),见表1。
表1  2009-2018年安康地区无偿献血者

   抗-HCV检测情况

年份(年) 检测标本数(n) 阳性例数(n) 阳性率(%)

2009 16
 

640 35 0.21

2010 18
 

725 82 0.44

2011 20
 

596 61 0.30

2012 22
 

650 46 0.20

2013 23
 

421 74 0.32

2014 25
 

528 65 0.25

2015 25
 

583 76 0.30

2016 26
 

753 38 0.14

2017 28
 

661 19 0.07

2018 31
 

308 20 0.06

合计 239
 

865 516 0.22

2.2 安康地区不同类别无偿献血者抗-HCV检测情
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况 安康地区无偿献血者不同年龄、职业、文化程度、
献血次数组间抗-HCV阳性率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。而安康地区无偿献血者不同性别、婚
姻状况组间抗-HCV阳性率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。
表2  安康地区不同类别无偿献血者抗-HCV检测情况

项目
献血人数

(n)
阳性数

(n)
阳性率

(%)
χ2 P

性别

 男性 149
 

296 309 0.21 1.3 0.26

 女性 90
 

569 207 0.23

年龄a

 18~<25岁 63
 

662 135 0.21 10.4 <0.02

 25~<35岁 67
 

342 137 0.20

 35~<45岁 67
 

428 174 0.26

 ≥45岁 41
 

433 70 0.17

婚姻状况

 已婚 129
 

867 299 0.23 3.1 0.08

 未婚 109
 

998 217 0.20

职业

 自由职业 39
 

236 163 0.42 142.1 <0.01

 农民 86
 

301 219 0.25

 公务人员 78
 

647 117 0.15

 学生 35
 

681 17 0.05

文化程度

 大专及大专以上 77
 

580 113 0.15 52.7 <0.01

 高中、中专 81
 

502 154 0.19

 初中及初中以下 80
 

783 249 0.31

献血次数

 首次 189
 

796 460 0.24 32.1 <0.01

 2次 29
 

527 37 0.13

 ≥3次
 

20
 

542 19 0.09

  注:a表示献血时献血者的实际年龄。

3 讨  论

  本调查结果显示,2009-2018年安康地区无偿献

血者 抗-HCV 阳 性 率 低 于 本 省 其 他 市 如 宝 鸡、咸
阳[6-7],高于文献[8-10]的结果,与文献[11-12]的结果

基本一致。安康地区无偿献血者抗-HCV阳性率在

不同性别组间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
这一结论与文献[7,13]报道结果一致,提示本市在献

血招募采集中不必考虑性别因素。本研究中35~<
45岁无偿献血者抗-HCV阳性率明显高于其他年龄

段,提示在献血招募、征询过程中应高度关注此年龄

段的献血人群。可能因目前 HCV尚无有效疫苗预

防,感染者多具有隐匿性,潜伏期相对较长,随着年龄

的增长,身体的免疫力也会相对降低,加上该年龄段

是日常工作压力相对较大的阶段,因此感染概率也随

之增加。已婚的无偿献血者抗-HCV阳性率略高于

未婚者,但差异无统计学意义(P>0.05),与廖丽

梅[14]报道结果一致。
本研究显示,公务人员、学生无偿献血者抗-HCV

阳性率较低,可能因该人群受教育程度较高,对身体

健康状况也较为重视,定期体检,对传染病的防控意

识强;职业为农民的无偿献血者抗-HCV阳性率相对

较高,原因可能为安康地区是农业城市,农民的人口

比例相对较高。另外,文化程度低的无偿献血者由于

工作的劳动强度大,工作环境相对较差,自身对传染

病的防范控制意识较淡薄导致其抗-HCV阳性率较

高。首次无偿献血者的抗-HCV阳性率明显高于其

他献血次数的无偿献血者,与其他研究结果报道一

致[14-15],提示在无偿献血招募中,应加大初次献血者

教育及宣传力度,同时发展壮大固定献血队伍。
综上所述,安康地区在献血招募时,工作人员应

加强35~<45岁、初中及初中以下文化程度、首次无

偿献血者的献血前健康教育和咨询,同时提高如增加

核酸检测、初筛快速检测、试剂检测的灵敏度等措施,
降低HCV经输血传播的风险,保障临床用血安全。
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少弱精子症患者精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量的影响*
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  摘 要:目的 探讨少弱精症患者的精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量是否存在影响。方法 采用酶

联免疫定量检测法对233例少弱精患者进行精浆中性α-葡糖苷酶水平检测,根据精浆中性α-葡糖苷酶水平分

为降低组和正常组,对两组标本的精液量、精子密度、精子活率和前向精子百分率进行比较。结果 233例少弱

精子症患者中,降低组93例,正常组140例。降低组的精液量、精子密度、精子活率、前向精子百分率均低于正

常组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 精浆中性α-葡糖苷酶水平可影响男性的精液质量及生育力,可把

精浆中性α-糖苷酶检测作为少弱精症患者的临床常规检验项目。
关键词:少弱精子症; 精浆中性α-葡糖苷酶; 精液质量; 精子密度; 前向精子百分率
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  现今,不孕不育已逐渐成为一个全球性的难题,
不育夫妇男方检查一般需要进行精液常规检测。有

研究发现,男性不育患者中约有15%的精液常规检测

结果是在正常范围内[1]。尽管精液量、精子密度、精
子活力等参数都可预测男性生育能力,但有关精液进

入睾丸后分泌的物质对以上参数产生的影响目前了

解甚少,事实上附睾及其主要附属性腺对男性精子的

功能发育起重要作用[2]。现将本院生殖医学中心男

性专科门诊的相关资料进行整理及回顾性分析,探讨

少弱精症患者精浆中性α-葡糖苷酶水平对精液质量

的影响,具体结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 233例少弱精子症患者的标本取自

2008年7月至2019年11月来本院生殖医学中心男

性专科门诊就诊并进行精液常规分析及精浆中性α-
糖苷酶活性测定的不育患者(精子密度<15×106/

mL且前向运动精子百分率<32%),年龄23~56岁,
平均(35.07±2.00)岁。

1.2 标本采集 所有患者检查前均要求禁欲2~7
 

d,手淫取精,收集一次射精的全部精液于专用容器,

1
 

h内保温送检并及时把精液放进37%恒温水浴箱,
液化后先用西班牙SCA精液分析系统做精液常规分

析。再把剩余精液以3
 

000
 

g离心10
 

min,吸取上层

精浆,按照深圳华康提供的试剂盒说明书操作步骤检

测精浆中性α-葡糖苷酶水平。正常的参考值为≥20
 

mu/一次射精。

1.3 分组 根据精浆中性α-葡糖苷酶水平分成降低

组(<
 

20
 

mu/一次射精)和正常组(≥20
  

mu/一次射

精),比较两组不育患者精液量、精子密度、精子活率

和前向精子百分率之间的差异。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对统计

资料进行处理,计量资料以x±s表示,采用t检验,
计数资料以百分率(%)表示,采用χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者精浆中性α-葡糖苷酶水平比较 233
例少弱精子症患者中,降低组93例(39.91%),精浆

中性α-葡糖苷酶水平为(10.29±6.18)mu/一次射

精;正常组140例(60.09%),精浆中性α-葡糖苷酶水平

为(46.04±21.22)mu/一次射精。经比较,两组患者精浆

中性α-葡糖苷酶水平差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组患者的精液质量比较 降低组的精液量、
精子密度、精子活率、前向精子百分率均低于正常组,
组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
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