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·短篇论著·

某市无偿献血者血液 ＨＩＶ筛查与确诊情况

赵敏

　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）
抗体（ＨＩＶＡｂ）的检测工作是艾滋病防治工作的基础，为防

止经输血传播艾滋病，根据《献血者健康检查要求》对所有献

血者血液及血液成分必须进行艾滋病病毒抗体的检测［１］。

本文对本市无偿献血人群的ＨＩＶ感染情况进行了统计分析，

现报道如下。

一、资料和方法

１．临床资料：２００６年１月～２０１１年１２月本站内及街头

无偿献血者共３３３９６５人份的血液作为检测标本，其中男性

１９０２４５例，女性１４３７２０例，年龄 １８～５５岁。职业包括学

生、自由职业、农民、公司职员和服务人员等。

２．试剂与仪器：ＡＬＴ检测试剂盒（上海科华公司）、ＨＢＶ
检测试剂盒（厦门新创公司）、ＨＣＶ检测试剂盒（珠海丽珠公

司）、ＨＩＶ检测试剂盒（荷兰生物梅里埃公司）、ＭＬＳＴＡＲ
ＣＨ．８全自动加样仪（瑞士Ｈａｍｉｌｔｏｎ），ＭｉｃｒｏｌａｂＳｔａｒ全自动加

样仪、ＦＡＭＥ２４／２０全自动酶免分析系统（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ）。
所有试剂均合格，并在有效期内使用。

３．依据《献血者健康检查要求》［１］对采集的血样进行初

检和复检。ＡＬＴ采用国际临床化学家联合会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＣｈｅｍｉｓｔｓ，ＩＦＣＣ）速率法检测，抗ＨＢＶ、
抗ＨＣＶ和抗ＨＩＶ均采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定。

均严格按照试剂盒说明书进行操作，凡是有任何一个厂家试

剂双孔检测为阳性，均判为抗ＨＩＶ可疑，可疑标本再用同一

厂家、同一批号试剂做双孔复试，若双孔复试结果显示两孔

都是阳性或者一孔为阳性，一孔为阴性。将抗ＨＩＶ阳性血

液标本送往商丘市疾病预防控制中心进行免疫印迹法

（Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）确认。

４．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，

样本率的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学

意义。

　　二、结果

１．无偿献血者抗ＨＩＶ阳性检测结果：本研究时间段内

抗ＨＩＶ确认阳性者共３９例，平均感染率为１１．９１／１０万，见

表１。
２．性 别 分 布：３９例 抗ＨＩＶ阳 性 者 中，男 性 ２８例

（７１．７９％），女性 １１例（２８．２１％）；男女比例为２．５５∶１。
３．年龄分布：入组患者中，１８～２０岁 ３例，占 ７．６９％；

２１～３０岁１４例，占３５．９０％；３１～４０岁１３例，占３３．３３％；４１～
５０岁７例，占１７．９５％；５１岁及以上２例，占５．１３％，提示不同

年龄组间的差异具有统计学意义（χ２＝３．４１７，Ｐ＜０．０５）。
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表１　无偿献血者抗ＨＩＶ阳性检测结果

年份 献血人次 感染人次 感染率（１／１０万）

２００６ ３２１４０ ４ １２．４５

２００７ ３９９８６ ５ １２．５０

２００８ ４５１２５ ６ １３．３０

２００９ ５８５９４ ８ １３．６５

２０１０ ６８５４４ ５ ７．２９

２０１１ ８９５７６ １ １２．２８

合计 ３３３９６５ ３９ １１．９１

　　４．ＨＩＶ合并感染情况：对本组 ＨＩＶ感染者同时进行抗
ＨＢＶ、抗ＨＣＶ检测，ＨＩＶ（＋）ＨＢＶ（＋）者 １例（２．５６％），
ＨＩＶ（＋）ＨＢＶ（＋）ＨＣＶ（＋）者１例（２．５６％），ＨＩＶ（＋）ＨＣＶ
（＋）者１８例（４６．１５％），提示 ＨＩＶ往往与 ＨＣＶ、ＨＢＶ存在

合并感染，尤以与 ＨＣＶ合并感染率最高。

讨论　艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征，是一种严重

威胁人类健康的传染病，血液传播是传播途径之一。截至

２００９年我国已累计报告艾滋病病毒感染者和患者３２．６万

例［２］。分析已确认的３９例抗ＨＩＶ阳性献血者，男性多于女

性，年龄多集中在２１～４０岁，分析其原因可能与此年龄是无

偿献血队伍的主要年龄段且性生活活跃有关。此外，我国病

毒性肝炎发病率较高，乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，
ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染人数居世

界首位，由于ＨＩＶ、ＨＢＶ和ＨＣＶ均具有相似的传播途径，ＨＩＶ
合并感染ＨＢＶ、ＨＣＶ的发病率和病死率明显上升。本组资

料显示，３９例 ＨＩＶ感染者同时进行 ＨＢＶ和 ＨＣＶ检测，合并

ＨＢＶ或ＨＣＶ感染者均存在，尤以与合并 ＨＣＶ感染率最高。

故加强这方面的研究对于防治 ＨＩＶ、ＨＣＶ和 ＨＢＶ感染具有

十分重要的意义。

为有效遏制艾滋病的血液传播途径，笔者认为：①有关

部门应加强无偿献血教育的宣传，以及有关ＨＩＶ的流行病学

和防治方法的宣传、教育工作。②加强献血前招募咨询管理

工作，使不适宜献血者放弃献血。严防“窗口期”血液流入临

床，净化血源并尊重献血者隐私。③诊断尽量选用灵敏度

高、特异性好的试剂，文献报道ＨＩＶ感染者在感染窗口期，应

用敏感度不高的试剂检测可能会导致结果出现假阴性［３］。

另外，如果对行ＥＬＩＳＡ检测的标本增加ＨＩＶＲＮＡ检测，则能

进一步减少对处于ＨＩＶ窗口期感染血液的漏检，这一做法已

在某些发达国家和地区被广泛采用［４］。④确保把好血液检

测关，影响ＥＬＩＳＡ实验结果因素很多，与试剂质量、敏感度、

特异性等因素有密切关系［５］，因此，要建立一支具有高度责

任感的检测人员队伍，加强对献血者血液标本的二次复检
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工作。
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