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长沙地区献血人群 ＨＴＬＶ 感染情况调查与策略研究
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摘要：　 目的　 调查长沙无偿献血人群中人类 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒（ｈｕｍａｎ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｔｒｏｐｉｃ ｖｉｒｕｓ， ＨＴＬＶ）感染情况，为湖

南省血液中心开展 ＨＴＬＶ 抗体检测及采取相关措施确保血液质量与安全提供依据。 　 方法　 ２０１６ 年 ９－１０ 月对湖南省血

液中心无偿献血人群进行常规检测的同时采用双抗原夹心酶联免疫法筛查 ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ，初筛阳性标本血浆送国家临检中

心确认。 采用 Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ 画图软件分析处理 ２０１０－２０１６ 年湖南省血液中心无偿献血者中户籍为湖南省与福建、广东等沿海

地区及其他省组成分布。 　 结果　 无偿献血者共１６ ７６７份标本，初筛阳性标本 ２４ 份，经蛋白免疫印迹实验确证，１ 份阳

性，１ 份抗体不确定，其他为阴性。 初筛阳性率为 １４􀆰 ３１ ／万，确认阳性率为 ５􀆰 ９６ ／ １０ 万，确认阳性者来自福建，不确定者为

湖南本地人。 献血人群户籍分布可见福建、广东等沿海地区献血人数比湖南献血人数增幅较大。 　 结论　 湖南血液中心

无偿献血人群属于 ＨＴＬＶⅠ／Ⅱ感染的非流行区或低发区，但来自 ＨＴＬＶ 高流行的福建、广东等沿海地区献血人群比例日

渐壮大，为确保血液安全和受血者的健康，建议在湖南省血液中心开展 ＨＴＬＶ 抗体检测及采取相关措施确保血液质量与

安全。
关键词：　 人类 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒； 感染； 无偿献血者

中图分类号：Ｒ４４６．１１　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１８）０７－０８２６－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１８．０７．０１６

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｔｒｏｐｉｃ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｓｈａ ｒｅｇｉｏｎ

ＺＨＡＮＧ Ｇａｎｇ， ＪＩＡＮＧ Ｙｉ
Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｃｈａｎｇｓｈａ， Ｈｕｎａｎ ４１０００１， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｔｒｏｐｉｃ ｖｉｒｕｓ （ＨＴＬＶ） ａｍｏｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏ⁃
ｎｏｒｓ ｉｎ Ｃｈａｎｇｓｈａ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ＨＴＬＶ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｔａｋｉｎｇ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ
Ｃｅｎｔｅｒ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｍｏｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ
Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ， ２０１６； ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ＥＬＩＳＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｅｒｕｍ ＨＴＬＶ－Ｉ ／ ＩＩ ａｎｔｉｂｏｄｙ． Ａｎｄ ｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ． Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ ｄｒａｗｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｆｒｏｍ Ｈｕｎａｎ， ｔｈｅ ｃｏａｓｔａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｌｉｋｅ Ｆｕｊｉａｎ ａｎｄ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ
Ｃｅｎｔｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ２０１０－２０１６． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６，７６７ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ． Ｔｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉ⁃
ｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎ ２４ ｓａｍｐｌｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ ｆｒｏｍ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， １ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｓａｍｐｌｅ ｆｒｏｍ
Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ ２２ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｆｉｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ １４．３１ ／ １０，０００ ａｎｄ ５．９６ ／ １００，０００ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎａｔｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｆｒｏｍ Ｆｕｊｉａｎ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏａｓｔａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｆｒｏｍ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　
ＨＴＬＶ－Ⅰ／Ⅱ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｓｏ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒｓ
ｆｒｏｍ Ｆｕｊｉａｎ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｉｇｈ－ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃｏａｓｔａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ＨＴＬＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｑｕｉｃｋｌｙ． Ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ
ＨＴＬＶ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｔａｋｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｂｌｏｏｄ Ｃｅｎｔｅｒ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｂｌｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｈｕｍａｎ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏｔｒｏｐｉｃ ｖｉｒｕｓ； ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｄｏｎｏｒ

　 　 人类 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒（ｈｕｍａｎ Ｔ－ｌｙｍｐｈｏ⁃
ｔｒｏｐｉｃ ｖｉｒｕｓ， ＨＴＬＶ）是一种以产生逆转录酶为特征的

ＲＮＡ 病毒，称之为逆转录病毒或反转录病毒，与 ＨＩＶ
病毒具有类似的转录调节机制，同时又具有潜伏期更

长、基因组更稳定、变异率较低等特性。 目前将 ＨＴＬＶ
分为 ＨＴＬＶ－１、ＨＴＬＶ－２ ＨＴＬＶ－３ 和 ＨＴＬＶ－４，主要为

作者简介：张钢，女，副主任技师，主要从事经输血传播疾病的

检测与研究工作。

ＨＴＬＶ－ １ 及 ＨＴＬＶ － ２，分别为引起 Ｔ 细胞白血病

（ＡＴＬ）和毛细胞白血病的病原体。 由于 ＨＴＬＶ Ⅰ／Ⅱ
感染途径呈现家族聚集性，可以通过血液传播约 １５％
～６０％［１］，而此过程涉及到血液安全和受血者及其家

庭的健康等问题。 本研究为了解长沙无偿献血者

ＨＴＬＶ Ⅰ／Ⅱ的感染情况及人群分布，根据结果进行分

析，为是否需要开展 ＨＴＬＶ 抗体检测及采取相关措施

确保血液安全提供参考依据，现报告如下。

６２８ 实用预防医学 ２０１８ 年 ７ 月 第 ２５ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．７



１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源　 ２０１６ 年 ９ 月 １９ 日－１０ 月 ２７ 日期间

到湖南省血液中心捐献全血及机采血小板的无偿献血

者血样，共计 １６ ７６７ 人份，所有无偿献血者均符合

２０１５ 版《献血者健康检查要求》的相关要求。
１􀆰 ２ 　 试剂与仪器 　 人类 Ｔ 淋巴细胞白血病病毒

ＨＴＬＶ Ⅰ／Ⅱ抗体检测试剂盒（双抗原夹心酶联免疫

法，北京万泰，批号 ２０１６０４２１、２０１６０８０４），试剂均在有

效期内使用；Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏ ｌａｂ Ｓｔａｒ 全自动加样仪（烟
台澳斯邦生物工程有限公司）， Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏ ｌａｂ
Ｆａｍｅ 全自动酶免分析仪（烟台澳斯邦生物工程有限公

司）；ＳＨＩＮＯＷ ９􀆰 ０ （唐山启奥现代血站信息管理软

件），使用前经监测各项参数均在要求范围内。
１􀆰 ３　 方法

１􀆰 ３􀆰 １　 ＨＴＬＶ 检测方法及判断标准 　 标本按要求处

理后参照试剂盒说明书进行编程，Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｍｉｃｒｏ ｌａｂ
Ｓｔａｒ 全自动加样器加样，后处理 Ｆａｍｅ ２４ ／ ３０ 全自动酶

免分析系统进行检测。 依据试剂盒说明书设置临界值

（ｃｕｔ－ｏｆｆ）标准，标本的 ＯＤ 值与 ｃｕｔ－ｏｆｆ 比值 Ｓ ／ ＣＯ＜
０􀆰 ７ 判断为阴性结果，Ｓ ／ ＣＯ≥１ 判断为阳性结果，Ｓ ／
ＣＯ 介于其间为灰区；阳性及灰区标本再用同种试剂进

行双孔复筛，结果中存在一孔或两孔均为非阴性结果

的判断为初筛阳性。 对初筛阳性的标本血浆袋送国家

卫计委临检中心确认。
１􀆰 ３􀆰 ２　 无偿献血者户籍统计　 对于 ２０１０－２０１６ 年湖

南省血液中心献血者资料可以从 ＳＨＩＮＯＷ ９􀆰 ０ 系统献

血者档案查询中，选择户籍追踪查询，采用 Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ
画图软件处理。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＴＬＶ 检测情况　 共 １６ ７６７ 份标本用双抗原夹

心法进行初筛试验，将户籍为江苏、浙江、福建及广东

省的设为 ＨＴＬＶ 高流行省，剩余户籍省份归为其他省。
依次统计湖南本省、高流行省及其他省 １６ ７６７ 名参与

此次抽样调查的无偿献血者 ＨＴＬＶ 初筛阳性数、初筛

阳性率、确认阳性数、确认阳性率，结果见表 １。
表 １　 １６ ７６７ 名无偿献血者 ＨＴＬＶ 检测情况

户籍 献血人数 初筛阳性数 初筛阳性率（ ／ 万） 确认阳性数 确认阳性率（ ／ １０ 万）

湖南省 ９ ９７４ １９ １９􀆰 ０５ ０ ０􀆰 ００

高流行省 ６７２ １ １４􀆰 ８８ １ １４８􀆰 ８１

其他省 ６ １２１ ４ ６􀆰 ５３ ０ ０􀆰 ００

总数 １６ ７６７ ２４ １４􀆰 ３１ １ ５􀆰 ９６

２􀆰 ２　 无偿献血者户籍统计　 在 ＳＨＩＮＯＷ ９􀆰 ０ 系统中，
统计学分析选项选择献血者档案，根据献血者户籍搜

索 ２０１０－２０１６ 年湖南、高流行省、献血总人数进行统

计。 将 ２０１０ 年各统计人数设为基数 １，采用 Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ
软件画出趋势图，比较从 ２０１０－２０１６ 年来，以户籍统

计的湖南省血液中心无偿献血人群增长趋势分布图，
可见来自 ＨＴＬＶ 高流行的福建、广东等沿海地区献血

人群比例日渐壮大，见图 １。

图 １　 ２０１０－２０１６ 年无偿献血人群增长趋势图

３　 讨　 论

ＨＴＬＶ 的流行呈世界性广泛分布、局部地区高发

的特点，高发地区主要集中在加勒比海地区、日本西南

部、西非、 南美东北部和太平洋的美拉尼西亚群

岛［２－３］，韩国（２００９ 年）也发现存在有多个 ＨＴＬＶ 经输

血传播并引起相关疾病的病例［２－３］。 ＨＴＬＶ 感染与受

血者的免疫力、输注血液的种类、输血次数、输血多少

有内在关系。 我国目前尚未将 ＨＴＬＶ 检测列入献血者

的常规筛查项目，但许多省份都已针对献血或健康人

群进行过 ＨＴＬＶ 抗体的流行率统计调查，以福建广东

等沿海地区血站发现的无症状感染病例较多［４－６］，在
此次抽样中这些户籍所在省份被列为高流行区。 目前

报道的经确证均为 ＨＴＬＶ－Ⅰ的感染，经基因测序，与
日本高流行区发现病毒株相似［７］。 已有研究显示沿

海地区健康人中 ＨＴＬＶ 抗体阳性率为 ０􀆰 ３４％［８－９］，这
提示 ＨＴＬＶ 流行具有人群的聚集性和区域性特征。 抗

体不确定可能为窗口期、病毒变异或非特异性反应，抗
体不确定者经观察平均 ４ 年血清转换为酶免阳性，其
流行病学特征类同 ＨＴＬＶ 病毒携带者［１０］。 由表 １ 可

知长沙地区献血人群中 ＨＴＬＶ 初筛阳性率 １４􀆰 ３１ ／万，
即 ０􀆰 １４％，确认阳性率为 ５􀆰 ９６ ／ １０ 万，即 ０􀆰 ００６％，与报

道我国人群血清中阳性率为 ０􀆰 １４３％，在福建沿海地

区调查阳性率为 １􀆰 ７８％［１１］ 相比，长沙地区属于 ＨＴＬＶ
非流行区或低流行区，但是一方面本研究样本来自健

康献血人群，抽样上已经剔除了部分潜在 ＨＴＬＶ 征询

不合格者，另一方面 ＨＴＬＶ 送检确认标本只采用了献

血者血浆袋，并没有对血清及血细胞送检，可能漏掉潜
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在确认阳性者，因此长沙地区 ＨＴＬＶ 实际流行率可能

高于本调查数据。
经济的发展，交通的便利及人们消费生活观念的

改变，导致国内流动人口比较多，流动速度快。 从人口

流动的角度可知，长沙地区作为省会城市教育资源发

达，高校云集，多达 ５２ 所，学生人数近 ５６􀆰 ９４ 万人，占
长沙常住人口的 ７􀆰 ６７％［１２］。 学生又是献血主力军，
２０１６ 年在湖南省血液中心献血的学生 ５３ ２５４ 人次，占
献血人次总量的 ３６􀆰 ０２％，其中外省学生多；发现的 １
例确诊病人经回访为湖南某大学学生，户籍福建福安

人，在长沙生活已经三年，历史献血三次。 不确定者为

湖南人，曾多次献血，为固定献血者，其否认曾在高流

行区有长时间生活史，家庭成员亦未见有来自高流行

区者。 由于两人均拒绝对其家人 ＨＴＬＶ 流行病学调

查，因此无法验证是否有家族聚集现象存在。 由图 １
可知，在湖南省血液中心献血人群分布中，有相当一部

分属于外籍地人口，特别是沿海 ＨＴＬＶ 高流行区献血

人数逐年上升。 湖南省属于劳务输出省，沿海发达地

区是打工的集散地，湖南原籍人口中又有很大一部分

人外出沿海高流行区务工，现在又兴起回乡创业的形

势，人口流动数量及常住人口都呈现激剧增加势头，结
合 ＨＴＬＶ 传播途径与流行病学，携带者夫妻双方共同

生活超十年者，获得 ＨＴＬＶ 感染率可高达 ６０％［１３］，湖
南作为内陆省份是 ＨＴＬＶ 的低发区，这是人们固有的

认识，在 ２０１６ 年国家临检中心对于 ＨＴＬＶ 的监测结果

反馈中，湖南筛查 ５７ １４５ 份样本中，确认阳性数 ４，初
筛阳性率 ９􀆰 １０ ／万，确认阳性率 ７􀆰 ００ ／ １０ 万，属于调查

的高发地区［１４］。 湖南作为新型经济活跃区、旅游热点

区，在疾病预防控制方面有独特特点和难点，此次抽样

确认抗体阳性及不确定两人均为多次献血者，一旦

ＨＴＬＶ 无症状携带者作为固定献血者反复献血，其经

血传播 ＨＴＬＶ 的风险将数倍放大，因此在已发现有散

在 ＨＴＬＶ 携带者的长沙区域，有必要对献血者开展

ＨＴＬＶ 初筛甚至确认工作，以及采取其他措施，防止因

输血传播 ＨＴＬＶ。
目前预防 ＨＴＬＶ 经输血传播最有效的措施，一方

面是加强流行地区献血者的筛查，如果输入被 ＨＴＬＶ
污染的血液制品感染 ＨＴＬＶ 的可能性高达 ４０％ ～
６０％［１］，因此在许多国家如美国、日本、加拿大、巴西和

欧洲一些国家自 １９８８ 年就开始了对献血者的 ＨＴＬＶ
筛查，并且这一措施对降低献血人群中 ＨＴＬＶ 感染率

起到了显著的效果［１５－１７］。 另一方面 ＨＴＬＶ 主要寄生

于人的淋巴细胞中，通过被感染细胞的克隆扩增，而不

是通过病毒本身的复制，以细胞－细胞形式传播，血清

中几乎没有游离的病毒颗粒，采用血浆等无细胞的血

液制品就能起到预防亲白细胞病毒 ＨＴＬＶ 传播。 在全

血采集后，如能及时有效地去除白细胞，即对全血或者

浓缩细胞成分进行过滤，特别是对细胞成分的过滤，也
可减少 ＨＴＬＶ 的传播机会［１５］。 研究还表明，ＨＴＬＶ 的

感染力与血液储存时间成反比，输注存放 １４ ｄ 以上的

血液成分不会传播 ＨＴＬＶ［１８］，因此也可以建议使用

１４ ｄ以上的血液成分。 此外自体输血在临床上开始广

泛应用，这样可以节约用血，弥补血源不足，同时也可

以避免同种免疫以及输血传播疾病，因此也可以提倡

自体输血来预防 ＨＴＬＶ 感染，确保受血者身体健康。
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