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柳州地区 ５ ７６１ 例无偿献血者
戊型肝炎感染人群特征分析
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摘要：　 目的　 分析柳州地区无偿献血者戊型肝炎感染人群特征，为献血者招募提供参考。 　 方法　 对柳州地区 ２０１９ 年

１０—１１ 月常规筛查合格 ５ ７６１ 例无偿献血者标本进行戊肝病毒抗原（ＨＥＶ－Ａｇ）、抗体（ＨＥＶ－ＩｇＧ、 ＨＥＶ－ＩｇＭ）检测， 采用
χ２ 检验分析不同特征人群戊型肝炎感染情况。 　 结果　 ５ ７５１ 例无偿献血者 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性检出率为 ２６􀆰 ０３％、ＨＥＶ－ＩｇＭ
阳性率 １􀆰 ６７％，ＨＥＶ－Ａｇ 阳性为 ０ 例。 不同性别、年龄、职业 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率、ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），其中男性高于女性，４５ 岁以上远高于其他年龄段，农民高于其他职业人群。 不同民族、不同学历间 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性

率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），苗族、侗族高于汉族和其他民族，小学、初中学历高于专科、本科以上人员。 　 结论　 柳

州地区献血人群中存在一定比例的戊型肝炎病毒感染者，在献血者招募中，要面向低感染风险的学生、医务人员和公务员

人群招募。 对高感染风险的献血人群，可在血液筛查中增加戊型肝炎急性感染期指标项目检测，确保血液的安全性。
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　 　 戊型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｖｉｒｕｓ，ＨＥＶ） 主要是经

肠道传播 ，但经输血传播的途径近年来已被多次证

实［１－４］，在输血行业引起越来越多的关注。 为提高血

液安全，国内部分地区已对区域内无偿献血者 ＨＥＶ 流

行病学进行了调查，但柳州地区的流行情况未有报道。
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本研究通过对柳州地区常规筛查合格献血人群的戊型

肝炎病毒抗原（ＨＥＶ－Ａｇ）、戊型肝炎抗体（ＨＥＶ－ＩｇＧ、
ＨＥＶ－ＩｇＭ）进行检测，以了解柳州地区无偿献血人群

中 ＨＥＶ 的流行状况和流行特征，指导献血人群的招

募工作，为提高血液安全性、预防戊型肝炎病毒经输血

传播提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 柳州市 ２０１９ 年 １０—１１ 月，常规检测

合格的 ５ ７５１ 人份无偿献血者血液样本。 献血者年龄

流行性出血热和布病为主，应加强传染源的管理，重视

动物防疫工作。
综上所述，医疗机构应加强与疾控部门的合作，提

升医院传染病的报告工作，及时掌握疫情动态，调整防

治方案，有效地控制疫情的流行［１１－１２］。 医院的传染病

防治工作任重而道远，虽然本研究数据具有一定的局

限性，但对于天津地区医院的传染病防治工作以及相

关部门制定防控政策具有一定的参考意义。
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１８～６０ 岁，其中男性 ２ ９５５ 人份，女性 ２ ７９６ 人份。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 试剂与仪器　 试剂：戊肝抗原检测试剂盒（北
京万泰公司，批号 ＥＶ２０１９０８０２Ａ），戊肝抗体 ＩｇＧ 检测

试剂盒（北京万泰公司，批号 ＥＭ２０１９０７０３Ａ），戊肝抗

体 ＩｇＭ 检 测 试 剂 盒 （ 北 京 万 泰 公 司， 批 号

ＥＧ２０１９０６０３Ａ）；仪器：ＴＥＣＡＮ 全自动加样系统（瑞士

ＴＥＣＡＮ 公 司 ）， ＦＡＭＥ 全 自 动 酶 免 工 作 站 （ 瑞 士

Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 戊肝抗原、抗体检测　 应用戊肝抗原检测试剂

盒、戊肝抗体 ＩｇＧ 检测试剂盒、戊肝抗体 ＩｇＭ 检测试

剂盒，在全自动加样系统加样，在全自动酶免工作站上

进行检测，所有操作严格按照说明书要求完成且在有

效期内使用。 ＯＤ 值大于试剂盒设定的 ｃｕｔｏｆｆ 值判为

阳性（其中戊肝抗体 ＩｇＭ 检测阳性的进行双孔再检，
其中 １ 孔或双孔 ＯＤ 值大于试剂盒设定的 ｃｕｔｏｆｆ 值判

为阳性）。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，计数资料采用例数（％）表示，应用 χ２ 检验分析

不同性别、年龄、民族、职业、学历献血人群 ＨＥＶ 感染

情况， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＥＶ 感染情况　 ５ ７５１ 人份献血者样本中，检出

１ ４９７ 例 ＨＥＶ － ＩｇＧ 阳性，阳性率 ２６􀆰 ０３％ （ １ ４９７ ／
５ ７５１） ；检出 ９６ 例 ＨＥＶ－ ＩｇＭ 阳性，阳性率 １􀆰 ６７％
（９６ ／ ５ ７５１）；ＨＥＶ－Ａｇ 阳性为 ０ 例。 其中 ＨＥＶ－ＩｇＧ、
ＨＥＶ－ＩｇＭ 双阳性 ５８ 例，单 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性 ３８ 例。
２􀆰 ２ 　 不同特征人群 ＨＥＶ 感染情况 　 ＨＥＶ － ＩｇＧ、
ＨＥＶ－ＩｇＭ阳性的献血人群中，男性高于女性，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同的年龄组间，ＨＥＶ－ＩｇＧ、
ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率随着年龄的增加而升高，４５ 岁以上

年龄组远高于 ２５ 岁以下年龄组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同职业间， ＨＥＶ－ＩｇＧ、ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中农民最高；不同民

族、不同学历间 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），苗族、侗族高于汉族和其他民族，小学、初
中学历远高于专科、本科以上人员，见表 １～表 ５。

表 １　 不同性别献血人群 ＨＥＶ 感染情况

性别 献血人数（ｎ） ＨＥＶ－ＩｇＧ（ｎ，％） ＨＥＶ－ＩｇＭ（ｎ，％）

男 ２ ９５５ ８７０（２９􀆰 ４４） ６０（２􀆰 ０３）
女 ２ ７９６ ６２７（２２􀆰 ４２） ３６（１􀆰 ２９）
χ２ 值 ３６􀆰 ７４ ４􀆰 ８３
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

表 ２　 不同年龄献血人群 ＨＥＶ 感染情况

年龄（岁） 献血人数（ｎ） ＨＥＶ－ＩｇＧ（ｎ，％） ＨＥＶ－ＩｇＭ（ｎ，％）

１８～ １ ７１５ １１１（６􀆰 ４７） １１（０􀆰 ６４）
２５～ １ １６５ ２３６（２０􀆰 ２５） ２０（１􀆰 ７２）
３５～ １ ５９６ ５５１（３４􀆰 ５２） ３１（１􀆰 ９４）
４５～ １ ２１３ ５６６（４６􀆰 ６６） ３０（２􀆰 ４７）
５６～６０ ６２ ３３（５３􀆰 ２２） ４（６􀆰 ４５）
χ２ 值 ７１２􀆰 ０２ ２５􀆰 ３１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

表 ３　 不同民族献血人群 ＨＥＶ 感染情况

民族 献血人数（ｎ） ＨＥＶ－ＩｇＧ（ｎ，％） ＨＥＶ－ＩｇＭ（ｎ，％）

汉族 ３ １７０ ７２５（２２􀆰 ８７） ５４（１􀆰 ７０）
壮族 １ ９９９ ５８７（２９􀆰 ３４） ３３（１􀆰 ６５）
苗族 １４６ ６６（４５􀆰 ２１） ５（３􀆰 ４２）
侗族 １３６ ５４（３９􀆰 ７０） ３（２􀆰 ２０）
瑶族 １０９ ３１（２８􀆰 ４４） １（０􀆰 ９１）
其他及无 １９１ ３４（１７􀆰 ８０） ０（０􀆰 ０）
χ２ 值 ７５􀆰 ９７ ６􀆰 ６２
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ﹥ ０􀆰 ０５

表 ４　 不同职业献血人群 ＨＥＶ 感染情况

职业 献血人数（ｎ） ＨＥＶ－ＩｇＧ（ｎ，％） ＨＥＶ－ＩｇＭ（ｎ，％）

学生 １ ２０３ ８７（７􀆰 ２３） ７（０􀆰 ５８）
教师 ６４１ １９８（３０􀆰 ８８） ９（１􀆰 ４０）
农民 ４１１ １６５（４０􀆰 １４） １３（３􀆰 １６）
公务员 ２４２ ７５（３０􀆰 ９９） ２（０􀆰 ８２）
职员 ５４４ １５９（２９􀆰 ２２） １３（２􀆰 ３８）
医务人员 ２４６ ６０（２４􀆰 ３９） ６（２􀆰 ４３）
工人 ３５１ １２４（３５􀆰 ３９） ５（１􀆰 ４２）
其他及无 ２ １１３ ６２９（２９􀆰 ７７） ４１（１􀆰 ９４）
χ２ 值 ３０８􀆰 ００ １９􀆰 ２６
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１

表 ５　 不同学历献血人群 ＨＥＶ 感染情况

学历 献血人数（ｎ） ＨＥＶ－ＩｇＧ（ｎ，％） ＨＥＶ－ＩｇＭ（ｎ，％）

小学 １０１ ４８（４７􀆰 ５２） ３（２􀆰 ９７）
初中 ９７５ ３６６（３７􀆰 ５３） ２１（２􀆰 １５）
高中、中专 １ ０４１ ３００（２８􀆰 ８１） ２３（２􀆰 ２１）
专科 １ ６９２ ３４７（２０􀆰 ５１） ２０（１􀆰 １８）
本科及以上 １ ３８５ ３１９（２３􀆰 ０３） ２１（１􀆰 ５１）
其他及无 ５５７ １１７（２１􀆰 ０１） ９（１􀆰 ６２）
χ２ 值 １３５􀆰 ９２ ６􀆰 ８９
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ﹥ ０􀆰 ０５

３　 讨　 论

人感 染 ＨＥＶ 后 在 急 性 感 染 期 血 液 可 检 测

ＨＥＶ－Ａｇ和 ＨＥＶ－ＲＮＡ，９０％以上的急性 ＨＥＶ 感染者

可以在发病 ２ 周内检测到 ＩｇＭ 抗体，ＩｇＭ 可以作为

ＨＥＶ 急性感染的标志［５］。 ＩｇＧ 在 ＩｇＭ 出现后的短期内

出现，在 ＨＥＶ 急性期可出现两种抗体同时存在，但
ＩｇＧ 持续时间较长，最多可持续 １４ 年之久，ＨＥＶ－ＩｇＧ
抗体一般作为一项继往感染的指标。 本地区 ５ ７５１ 名

合格献血者中 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性 １ ４９７ 人份，阳性率为

２６􀆰 ０３％、ＨＥＶ－ ＩｇＭ 阳性 ９６ 人份，阳性率为 １􀆰 ６７％。
ＨＥＶ － ＩｇＧ、 ＨＥＶ － ＩｇＭ 阳性率远高于北京通州的

（１􀆰 １７％、０􀆰 ５％） ［６］、江苏地区的（１９􀆰 ２３％ 、１􀆰 ４９％） ［７］

和厦门地区的（２３􀆰 １０％、０􀆰 ６７％） ［８］。 与同是西南的重
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庆地区（４９􀆰 １９％ 、１􀆰 ６７％） ［９］相比，ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率低

于重庆地区，但 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率却相同。 本次检测

中 未 检 出 ＨＥＶ － Ａｇ， 原 因 可 能 有： ⑴ 样 本 中

ＨＥＶ－ＩｇＧ ／ ＩｇＭ抗体的存在中和了部分抗原，对 ＥＬＩＳＡ
法抗原检测造成了影响；⑵ 血液中 ＨＥＶ 抗原存在的

时间较短，不容易检测出；⑶ 与抗原检测试剂灵敏度

有关。 总的来说，本地区献血人群中 ＨＥＶ 继往感染率

较高，急性感染率也不少，本地区的 ＨＥＶ 流行情况不

容乐观。
本研究中男性献血者的 ＨＥＶ 感染率高于女性，且

有显著性差异，与朱绍汶等［７］、李维等［９］ 研究的江苏

地区、重庆地区的与性别无相关性结果不一致，可能与

本地区为经济欠发达地区，和中青年男性人员的生活

方式（如聚集性喝酒、宵夜等）、社交活动较为活跃有

关，也与男性职业的选择、工作环境的卫生条件等导致

男性感染机会更多有关［１０］。 另外，本地区中 ４５ 岁以

上年龄段抗－ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率高于 ４６􀆰 ６７％，远高于

２５ 岁以下年龄段的 ２０􀆰 ２５％，说明高年龄者接触戊型

肝炎病毒的机率更高，这与文献中各地区报告结果相

一致。
本研究中不同民族间 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率有显著性

差异，苗族、侗族等少数民族的 ＨＥＶ 感染率高于汉族、
壮族和其他少数民族。 这与本地区是一个多民族聚居

的地区，汉族人口主要居住在相对发达的城镇地区，苗
族、侗族等少数民族人口，则主要居住在较为偏远的乡

镇及村屯有关。 戊肝的流行与地区的经济发展和卫生

状况是息息相关的，偏远的乡村经济、文化相对落后，
部分山区还没有通上自来水，饮用水主要使用江河、塘
水或人工蓄水池，甚至存在人畜共用同一水源的现象；
一些山区乡镇人畜共居一室的现象还依然存在。 生活

饮用水消毒不严格及乡镇医疗卫生条件不足，所有这

些均为戊肝的感染和流行创造了有利条件。 在感染人

群的职业分析中，不同的职业间 ＨＥＶ－ＩｇＧ、ＨＥＶ－ＩｇＭ
阳性率有显著性差异。 其中，农民、工人的感染率明显

高于教师、公务员和医务工作者，这与农民、工人在长

期从事与农业生产、牲畜养殖、屠宰，及在菜市场进行

生肉销售等工作有关。 工作中接触猪排泄物及生肉，
人可以通过直接食入被 ＨＥＶ 污染的食物而感染，与猪

密切接触的人群感染率明显增加［１１］。 仇家军等［１２］ 在

调查中发现，家畜因素与 ＨＥＶ 感染有很大的相关性。
在学历上，初中及小学以下人群的感染率显著高于专

科及以上人员，这可能与低学历人员受教育程度的影

响，对疾病预防的认识不足，对自身的保护意识较为薄

弱，也与低学历人员大多从事的职业、工作环境及工作

场所卫生条件相对较差有关，增加了 ＨＥＶ 感染的机率

有关。
总之，通过研究分析本地区 ＨＥＶ 感染率高于全国

的许多地区，既往感染的献血者（ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性）较

多，急性感染的献血者（ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性）也不少。 献

血人群中存在一定比例的戊型肝炎病毒感染者，通过

输血传播 ＨＥＶ 的风险较高，常规筛查合格的血液仍然

存在传播戊型肝炎病毒的潜在风险，有必要对现有输

血途径传播戊型肺炎的风险进行评估。 本研究中来自

４５ 岁以上少数民族的男性献血者，戊型肝炎病毒的感

染率相对较高；来自于低学历的农民、工人的感染率显

著高于公务员和医务工作者；在年龄分布中 １８ ～ ２５ 岁

这个年龄段 ＨＥＶ 感染率最低。 因此，为提高血液的安

全性，在献血者的招募时，应重点向 ＨＥＶ 低感染率人

群进行招募，号召广大的在校大学生、年青人、医务人

员和公务员积极参加无偿献血；对于高感染风险的献

血人群，也可以通过在血液筛查中，增加 ＨＥＶ 急性感

染指标项目 ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体检测，筛除高感染风险的

血液，确保血液的安全性。 本研究不足之处：调查检测

的样本量还不足够大，还需要收集更多的样本量来验

证本地区合格献血者中 ＨＥＶ 感染情况及急性感染

情况。
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