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·临床论著·

百色市无偿献血者HIV感染现状调查
陆杰灵

【摘要】 目的  探讨2007年至2014年百色市无偿献血者人类免疫缺陷病毒（HIV）感染情况并进

行分析，为采供血机构及相关部门制定血液安全保障决策提供参考。方法  对百色市中心血站2007年
至2014年无偿献血者血液标本（抗-HIV）常规筛查资料进行统计分析。结果  共检测献血者血液标本

198 308份，百色市中心血站筛查抗-HIV阳性253例，经百色市疾病与预防控制中心（CDC）HIV确认

实验室确认抗-HIV阳性76例，HIV感染率约为0.040%。HIV筛查阳性与确认阳性例数差异具有统计学

意义（χ2 = 95.306，P ＜ 0.001）；抗-HIV确认阳性例数性别差异具有统计学意义（χ2 = 17.790，P ＜ 
0.001）。结论  百色市无偿献血者HIV感染率处于较高水平，血站应采取措施缩短检测“窗口期”，

提高检测灵敏度，降低输血传播HIV危险，保障临床中输血安全。 
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【Abstract】Objective  To investigate the current situation of unpaid blood donors with HIV infection 
in Baise, Guangxi Zhuang Autonomous Region from 2007 to 2014; and to provide security decisions for blood 
collection institutions and relevant departments. Methods  Unpaid blood donors with HIV infection were 
selected from Baise City Blood Bank from 2007 to 2014. Routine HIV screening was applied to record blood 
samples. Results  There were 198 308 donor blood samples, among which, 253 samples were with anti-HIV 
positive. After confirmed by HIV Validation Laboratory of Baise Disease and Prevention and Control Center 
(CDC),  76 samples were confirmed anti-HIV positive and the HIV infection rate was about 0.04%. Compared 
with the confirmed cases, the cases of screening for anti-HIV positive was with significant difference (χ2 = 
95.306, P < 0.001). The confirmed cases with anti-HIV positive between men and women was with significant 
difference (χ2 = 17.7895, P < 0.001). Conclusions  There was a high rate of HIV infection among unpaid blood 
donors. The blood center should shorten the “window period” and improve the detection sensitivity. So the risk 
of transfusion-transmitted HIV was reduced and safeguard of clinical blood transfusion was ensured.
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百色市位于广西壮族自治区西部山区，少

数民族占总人口的87%，其中壮族占总人口的

80%。近年来，该地区人类免疫缺陷病毒（human 
immunodeficiency virus，HIV）感染率逐年上升，

无偿献血人群中HIV阳性检出率较高。HIV感染

主要经性传播（异性和同性性接触）、血液传播

（吸毒、医源性）及母婴垂直传播。性传播是目

前获得性免疫综合征（acquired immune deficiency 
syndrome，AIDS）最主要的传播途径，据国内外

多个地区及省市相关报道，当前HIV疫情已经从高

危人群向低危人群扩散[1-10]。为了解百色市无偿献

血人群HIV感染现状，本研究对2007年至2014年百

色市无偿献血者抗-HIV检测结果以及相关资料进

行统计和分析，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料 
对2007年至2014年百色市无偿献血者血液标

本198 308份进行抗-HIV检测。其中实验室筛查

抗-HIV阳性253例，经本市CDC确认为抗-HIV阳性
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76例。所有无偿献血者均符合《献血者健康检查要

求》（GB18467-2001）及（GB18467-2011）中的

要求。

二、试剂

主要采用荷兰生物梅里埃公司、美国伯乐

公司、北京万泰公司、北京科卫公司分别提供的

HIV抗原-抗体检测试剂盒、厦门新创公司提供的

抗-HIV检测试剂盒；室内质控品主要采用国家卫

生和计划生育委员会临检中心和北京康彻思坦公司

提供的质控品。所有试剂和室内质控品均批检合

格，在有效期内使用。

三、仪器

仪器设备包括Xantus150 + AK03B全自动酶免

加样器（深圳爱康公司），RSP-150全自动加样器

（瑞士帝肯公司），FAME24/20及FAME24/30全自

动酶免处理系统（瑞士哈美顿公司），MK3酶标

仪，美国伯乐洗板机，瑞士TACAN洗板机。

四、方法

每份血液标本均采用两个厂家的试剂盒进行检

测，采用国产试剂 + 进口试剂、抗原-抗体检测 + 
抗体检测的原则进行初复检。各试验均严格按照试

剂操作说明和《中国输血技术操作规程》（血站部

分）以及《血站技术操作规程》（2012年版）的要

求进行。任一种试剂检测呈反应性的标本进行血辫

标本双孔复试，复试仍呈反应性者送百色市疾病与

预防控制中心HIV确认实验室进行确认。

五、统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行统计，分别对不

同年份的HIV筛查与确认阳性例数以及对不同性

别的HIV确认阳性例数进行比较，数据采用χ2检验

分析，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义，以P ＜ 

0.001为差异具有显著统计学意义。

结    果

一、抗-HIV检测

2007年至2014年共检测无偿献血者血液标本

193 308份，其中实验室筛查抗-HIV阳性数为253
例，经本市CDC确认阳性数为76例，抗-HIV确认

阳性率约为0.039%，详见表1。
二、献血人群HIV确认阳性率变化趋势

百色市2007年无偿献血者的HIV确认阳性数

为3例，确认阳性率为0.016%，2008年、2009年
确认阳性率显著上升，均为0.035%，2010年为

0.042%，2011年为0.040%，2012年高达0.056%，

2 0 1 3和 2 0 1 4年确认阳性率分别为 0 . 0 3 3 %和

0.048%，总体呈上升趋势详见图1。
三、HIV感染者性别分布  
2007年至2014年百色市无偿献血者中，男性

感染者为51例，确认阳性率为0.026%，占全部感

染人数的67.11%；女性感染者为25例，确认阳性

率为0.013%，占感染人数的32.89%。男女感染比

例为2.04︰1。18～30岁和31～40岁年龄组HIV确

认阳性数共61例，阳性率为0.032%，占感染人数

的80.26%，详见表2。

讨    论

自2007年起，百色市无偿献血者中HIV感染者

呈上升趋势。感染率由0.016%（2007年）上升至

0.056%（2012年），2010年至2014年感染例数约

为每个月1例，这在辖区只有400万人口的百色市相

当严重。近8年来，百色市无偿献血人群抗-HIV确

认阳性率高达0.039%，由于无偿献血者均为街头

自愿、通过健康检查才献血，故此次调查结果基本
表1  2007 年至 2014 年百色市无偿献血者 HIV 检测 [ 例（%）]

年份 检测例数 HIV筛查阳性 HIV确认阳性

2007 18 307 31（0.17）   3（0.016）

2008 19 890 21（0.10）   7（0.035）

2009 22 793 29（0.13）   8（0.035）

2010 26 361 49（0.19） 11（0.042）

2011 25 103 40（0.16） 10（0.040）

2012 24 867 28（0.11） 14（0.056）

2013 26 933 25（0.09）   9（0.033）

2014 29 054 30（0.10） 14（0.048）

合计 193 308     253（0.13）  76（0.039）a

注：a：与 HIV 筛查阳性例数比较，χ2 = 95.306、P ＜ 0.001 

表 2  2007 年至 2014 年百色市无偿献血者 HIV 确认阳性的

性别分布 [ 例（%）]
年龄 例数 男性 女性

18～30岁 30 19（25.00）         11（14.47）

31～40岁 31 23（30.26）     8（10.53）

40～50岁 12   8（10.53）     4（13.85）

51～55岁   3     1（1.32）       2（2.63）

合计 76 51（67.11）         25（32.89）a

注：a：与男性比较，χ2 = 17.790、P ＜ 0.001  
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可以代表百色市健康人群抗-HIV确认阳性率。本

结果高于深圳地区无偿献血人群抗-HIV确认阳性

率（0.023%）[10]，略高于莫海英等[11]报道的东莞市

无偿献血者HIV确认阳性率0.033%，显著高于大同

地区（0.007%）[12]、浙江省（0.012%）[13]及广州

市（0.018%）[14]等多个地区[15-21]无偿献血人群HIV
确认阳性率。本研究结果显示，百色市HIV感染者

已从高危人群向一般人群发展，近几年无偿献血人

群中HIV感染率约为0.040%，提示百色市AIDS疫
情已处于高流行状态。本市辖区内临床输血安全不

容乐观，应大力加强无偿献血人群的HIV的筛查工

作。

本研究发现，百色市无偿献血人群中男性HIV
感染者显著多于女性。近8年来，HIV确认阳性无

偿献血者中男性感染者为51例，女性感染者为25
例，男女比例约为2.04︰1，且差异具有统计学意

义。其中18～30岁和31～40岁两个年龄段的HIV感

染者占全部感染者的80.26%，也提示HIV感染者在

百色市无偿献血人群中趋于年轻化。

自2006年以来，百色市临床用血100%来自无

偿献血。无偿献血人数逐步增加，献血人群来自社

会所有阶层的各行业，越来越多的健康公民积极参

与无偿献血。调查发现，无偿献血人群中HIV感染

者涵盖各行各业；学生、公务员、机关企事业工作

人员、服务行业人员、教师、农民、厂矿工人、外

来务工人员等均有HIV感染者检出，提示AIDS疫
情已蔓延到广大的健康低危人群。

在当前百色市无偿献血人群中HIV确认阳性率

保持较高水平的严峻形势下，如何保障辖区临床

用血安全，有效降低输血传播HIV的风险，是本市

血站面临的血液输血安全的重大挑战。笔者认为，

一是必须加强无偿献血者在献血前的健康体检和征

询，此为健康公民能否献血的重要环节，耐心细致

的征询工作可以避免以血液检测为目的并隐瞒个人

存在高危性行为的公民献血。二是加强无偿献血知

识和HIV防治知识的宣传，招募、建立并不断充实

固定献血者队伍，定期对献血者进行健康教育，有

利于更多低危的健康公民加入到无偿献血队伍中，

从而降低输血传播HIV的风险。本研究还发现，在

所有抗-HIV筛查阳性献血者中，30.04%（76/253）
的献血者为确认阳性，而69.96%（117/253）的献

血者为假阳性。

血液检测是血站阻断输血传播HIV的最重要的

手段，也是临床输血安全保证的最后一环，必须加

强血站实验室的能力建设，采用全自动化检测设

备，提高血液检测准确度。笔者建议在选择HIV检

测试剂盒时采取国产 + 进口、抗原-抗体 + 抗体的

原则，尽可能选择高灵敏度和高特异性的试剂对血

液进行HIV检测。受检测方法学所限，ELISA法试

剂盒对HIV检测窗口期比核酸检测HIV窗口期长约

11 天，而且核酸检测技术检测HIV具有更高的灵敏

度和特异性[22-25]。因此，血站在应用ELISA法对献

血者血液标本进行HIV检测的同时，还应尽可能使

用核酸检测技术进行血液HIV筛查，以缩短HIV检

测窗口期，尽可能降低输血传播疾病的风险，确保

临床输血的安全、有效。
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