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摘要! 目的 调查浙江省无偿献血者艾滋病病毒FGH5I感染情况和流行因素% 方法 !""%<!""J 年
浙江省无偿献血者!总计 9 $#: $;!人次K经 GH5初筛!初筛阳性者送省疾病预防控制中心确认% 结果
共检出 J" 例 GH5 感染者!感染率约为 "4""%$L!其中初筛实验阳性率约 "499%;L!假阳性百分率约

;#4"!#%L% 结论 浙江省无偿献血人群 GH5 感染率与发达国家相当!但呈上升势头!需进一步采取
措施遏制经采供血传播艾滋病%
关键词! GH5"无偿献血"感染率
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自 9;E!年!美国报道了世界上首例输血相关的
艾滋病#O2<2H&+&以来!艾滋病病毒NGH5I经血液P血
制品传播在世界各地均有报道Q9R% 9;E:年!中国发现
$例经输进口血制品 N第!因子I 感染 GH5 者"9;;J
年初! 在中国中部一些地区的有偿献血员中出现
GH5 感染流行! 继后在一些省份的有偿献血员中亦
发现了 GH5 感染者 Q!!%R"9;;E 年!实行无偿献血制度
以来!献血者 GH5 感染率已大幅降低!为精确评估
无偿献血者 GH5 感染状况!浙江省血液中心对浙江
省无偿献血者 GH5 感染率作了初步调查!现将结果
报告如下%

I 材料与方法

"$" 来源 浙江省 !""%<!""J 年所有无偿献血者!
总计9 $#: $;!人次%
"$% 方法
94!49 GH5"P#抗体检测 所有献血者样本均经过
卫生部规定的双人双试剂初’复检!初筛阳性者送省
GH5 初筛中心实验室! 用法国梅里埃公司提供的聚
合酶链反应 #=SH+2& 试剂和日本富士公司提供的
T2 试剂复查!一种阳性者送省疾病预防控制中心经
U)(V)-0<W/6V法确认%
94!4! 丙型肝炎病毒# GX5&抗体检测 所有 GH5
确认阳性的样本均采用强生傲托公司提供的

=SH+2<GX5%4" 试剂盒检测% 所有检测操作程序和
结果判断均按试剂说明书严格执行! 并在有效期内
使用%

= 结果

%$" 无偿献血者 &’(抗体初筛检测结果 见表 9%

#)*! !
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表 ! 无偿献血者人群中 "# 例 $%& 阳性者特征及感染途径

’()*+ ! ,-(.(/0+.1201/2 (34 0.(325122163 7(0-8(92 (563: "#
$%& 762101;+ )*664 4636.2

人群特征 例 数 构成比"!# 人群特征 例 数 构成比"!$

性 别 籍 贯

男 %$ 89 本省户籍 !: $!

女 :8 %! 外省流动人 !; <9

年龄%岁$ 文化程度

:9= $ 9 高中以上 :: !!

!"= !: $! 高中以下 %; #9

%"= !: $! 感染途径

$"= % 8 性传播 $: 9!

<"= : ! 其 他 ; :9

民 族

汉 $% 98

其他"民族$ # :$

表 < 无偿献血者 $%& 抗体初筛检测阳性情况
’()*+ < =/.++313: .+2>*02 6? $%&@(301)649 0+202 ?6. )*664 4636.2

年 份 献血人次 初筛阳性率>?@ 确认阳性率>?@ 初筛假阳性率"?$

!""% <" 8$;$

!""$ $;< ":!

!""< $#$ ;98

"4";:: "$<:A$;< ":!$

"4:"<9 "<%8A<"8 $;$$

"4:$8% >8;<A$#$ ;98@

"4""!$ ":!A<"8 $;$$ ;#4#8:! "<!$A<%8$

"4""%$ ":#A$;< ":!$ ;84!%"8 "$%$A$<:$

"4""$$ >!:A$#$ ;98@ ;84;#9$ >8#$A8;<@

合 计 : $#8 $;! "4::%; ":89!A:$#8 $;!$ "4""%$ "<"A:$#8 $;!$ ;#4"!#% ":8%!A:89!$

"#" $%& 阳性无偿献血者人群特征及感染途径
见表 !&

!4% 在 <" 名 BC5 阳性无偿献血者中!BC5 与 BD5
合并感染有 # 例! 合并感染率为 :$?>#A<"@’BC5 与
梅毒合并感染有 <例!合并感染率为 :"?><A<"@&
"#! $%& 亚型分析 经省疾病预防控制中心 BC5
亚型分析!<" 名无偿献血者 BC5 感染的毒株均属
BC5EC亚型&

A 讨论

在全球 BC5 感染者中!经输血A血液制品感染者
约占 %?"<?F$G& 不同国家和地区之间存在较大的差
异!美国和日本因输血而感染 BC5 的危险性已非常
低!约为 :A:""万"$A:""万&印度和非洲献血员 BC5
感染率则高达 <?"%"?! 此次调查发现浙江省无偿
献血者中 BC5 感染率约为 "4""%$?!明显比报道的
有偿献血员 BC5 感染率低(!!%!<)& 浙江省无偿献血者
总体上处于低感染水平! 但依然存在不少问题*%:#

BC5 筛查的假阳性率明显高于西方发达国家!!""$
年比 !""%年有所降低!主要是自 !""$年!浙江省各
采供血机构复检全部采用进口试剂! 假阳性率有所
降低!说明中国的 BC5 抗体检测试剂质量+操作人
员素质等整体水平还有待于提高&%!$BC5 感染率正
逐年升高!以性传播为主!且有从高危人群向普通人
群蔓延的趋势!从人口学特征分析!:;9<E!""% 年浙
江省献血者 BC5 感染以外省流动人口为主%89!$!
!""% 年以后! 本省户籍感染者所占比例明显上升
%$!!$!其中男女比例约为 !4:#:!大多数感染者都
是高中以下文化程度! 主要集中在 !""$" 岁年龄
段! 值得注意的是其中 % 例年仅 :9 岁!: 例 :; 岁!
BC5 的低龄化感染应该引起高度重视 ’%%$<" 例
BC5 感染者中有 #例合并 BD5 感染!合并感染率为
:$?!显著高于普通人群(8)!提示 BC5 感染可能会促
进丙肝病毒的性传播&综上所述!为了防止经血传播
BC5!各省市必须加大,献血法-执行力度!坚决取缔
有偿献血!彻底落实 BC5 检测技术规范!有关部门
也应加强试剂的质量管理!普及艾滋病防治知识&
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