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２０２０ 年浙江省丽水市无偿献血人群
戊型肝炎感染人群特征分析
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摘要：　 目的　 分析丽水地区无偿献血者戊型肝炎感染人群特征，为献血者招募工作提供依据。 　 方法 　 对丽水市

２０２０ 年常规筛查合格 ３４ ７４６ 例无偿献血者标本进行酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）抗－ＨＥＶ ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 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 　 ３４ ７４６ 人份献血者样品中，共检测出 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性 ８ ６２１ 例（２４．８１％），
ＨＥＶ－ＩｇＭ阳性 ５８０ 例（１􀆰 ６７％）；男性 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率 ２５􀆰 ８７％，ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率 １􀆰 ７９％；女性 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率 ２３􀆰 ２５％，
ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率 １􀆰 ４９％；男性 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率和 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率均明显高于女性，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 χ２

趋势性检验结果显示，随着年龄的增加，ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率和 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率随之增加（Ｐ＜０􀆰 ００５）；不同职业间，ＨＥＶ－ＩｇＭ
阳性率和 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 农民 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率最高为 ４２􀆰 ８１％，学生 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率

最低，占 ７􀆰 ３８％；农民 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率最高为 ２􀆰 ５８％，医务人员 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率最低，占 １􀆰 ２２％。 χ２ 趋势性检验结果显

示，随着学历的增加，ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率和 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率随之降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 丽水地区无偿献血人群存在一

定比例的戊型肝炎病毒携带者，ＨＥＶ 阳性人群性别、年龄、职业和学历分布特征，可作为无偿献血筛查工作的参考依据，降
低 ＨＥＶ 病毒经输血途径传播的风险。
关键词：　 无偿献血人群； 戊型肝炎； ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体； ＨＥＶ－ＩｇＧ 抗体
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　 　 戊型病毒性肝炎（简称戊肝）是由戊型肝炎病毒

（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｅ ｖｉｒｕｓ， ＨＥＶ）引起的肝脏实质细胞炎性坏

死为主的肠道传播性疾病，是我国法定的乙类传染病。
戊肝是一种人畜共患疾病，主要通过粪－口传播，因此

人或动物粪便污染水源可造成戊肝的大规模暴发流

行［１］。 近年来，随着我国水源卫生设施的改善，戊肝

流行得到控制，但各省市仍有散发病例发生。 由于人

体感染 ＨＥＶ 后，会出现短期的病毒血症，ＨＥＶ 存在血

液传播的可能性，并且已被多次证实［２－５］。 ２０１４ 年英

国报道了１８ 例患者由于输注了 ＨＥＶ ＲＮＡ 阳性的血液

制品感染 ＨＥＶ ［６］。 ＨＥＶ 经输血传播途径在输血行业

感染引起越来越多的关注。 为提高血液安全，根据我

国部分地区对无偿献血者进行了 ＨＥＶ 的流行病学调

查结果显示， 我国献血者 ＨＥＶ 感染达到 ３０％ ～
４２％［７］。 丽水市是浙江省最大的地级市，无偿献血量

由 １９９８ 年的５ ８００多人次上升到 ２０１９ 年 ３７ ０００ 多人

次。 为保证本市临床用血安全，预防 ＨＥＶ 经输血传

播，本研究通过对本血液中心 ２０２０ 年常规筛查合格献

血人群的戊型肝炎抗体（ ＨＥＶ－ＩｇＧ、ＨＥＶ－ＩｇＭ） 进行

检测，探讨丽水市无偿献血人群 ＨＥＶ 的流行状况及人

群特征，为更好地指导献血者招募工作提供科学依据。

作者简介：庄杰（１９７９－），男，本科，主管技师，研究方向：献血管

理工作。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０２０ 年 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日丽水

中心血站经乙肝和梅毒快速试纸条及 ＡＬＴ 初筛检测

合格的 ３４ ７４６ 名无偿献血者的样品。 年龄 １８～６０ 岁，
职业：工人、农民、学生、军人、医务人员、职员、教师、公
务员、其他等；学历：小学、初中、高中 ／专科、本科及以

上学历。 本研究通过本站伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 试剂与仪器　 试剂：戊肝抗体 ＩｇＧ 和 ＩｇＭ 试剂

盒（北京万泰公司）；仪器：ＴＥＣＡＮ 全自动加样系统

（瑞士 ＴＥＣＡＮ 公司）； Ｍｉｃｒｏｌａｂ ＦＡＭＥ １６ ／ ２０ 全自动酶

免工作站（瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 公司）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测方法　 采用酶联免疫吸附法检测ＨＥＶ－ＩｇＧ
和 ＨＥＶ－ＩｇＭ，实验步骤依照产品说明书操作，样本孔

的 ＯＤ 值≥ｃｕｔｏｆｆ 值判为阳性。
１􀆰 ３ 　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行数据统

计和分析。 计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验

和 χ２ 趋势性检验比较不同特征人群的 ＨＥＶ－ＩｇＧ 和

ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性率差异，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＨＥＶ 感染筛查情况 　 ３４ ７４６ 人份献血者样品

中，共检测出 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性 ８ ６２１ 例，阳性率 ２４．８１％；
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ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性 ５８０ 例，阳性率 １􀆰 ６７％。
２􀆰 ２　 不同性别和年龄 ＨＥＶ 感染情况　 ３４ ７４６ 人份献

血者样品中，其中男性 ２０ ６７３ 例，共检测出 ＨＥＶ－ＩｇＧ
阳性 ５ ３４９ 例，阳性率 ２５．８７％，ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性３７１ 例，
阳性率 １􀆰 ７９％；女性 １４ ０７３ 例，共检测出 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳

性 ３ ２７２ 例，阳性率 ２３．２５％，ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性 ２０９ 例，阳
性率 １．４９％。 男性 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率和 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性

率均明显高于女性，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３４ ７４６ 人份献血者样品中，１８ ～ ２４ 岁 ６ ７８６ 例；

２５～３４ 岁 ７ ８７９ 例；３５ ～ ４４ 岁 ９ ６７２ 例；４５ ～ ５４ 岁

９ ６１３ 例；５５～６０ 岁 ７９６ 例；各年龄段 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性分

别为 ７０５ 例（１０􀆰 ３９％）、１ ５２９ 例（１９􀆰 ４１％）、２ ６２７ 例

（２７􀆰 １６％）、３ ３１９ 例（３４􀆰 ５３％）和 ４４１ 例（５５．４０％）， χ２

趋势性检验结果显示，随着年龄的增加，ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳

性率随之增加（Ｚ ＝ １７３１􀆰 ５１１，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 各年龄段

ＨＥＶ － ＩｇＧ 阳 性 分 别 为 ６６ 例 （ ０􀆰 ９７％）、 １０１ 例

（１􀆰 ２８％）、１５７ 例（１􀆰 ６２％）、２０８ 例（２􀆰 １６％）和 ４８ 例

（６􀆰 ０３％），χ２ 趋势性检验结果显示，随着年龄的增加，
ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率随之增加（Ｚ ＝ ７９􀆰 ６６３，Ｐ＜０􀆰 ００１），见
表 １。

表 １　 不同性别和年龄献血人群 ＨＥＶ 感染情况 （ｎ， ％）

项目 献血人数 ＨＥＶ－ＩｇＧ（＋） ＨＥＶ－ＩｇＭ（＋）

性别

　 男 ２０ ６７３ （５９􀆰 ５０） ５ ３４９ （２５􀆰 ８７） ３７１ （１􀆰 ７９）

　 女 １４ ０７３ （４０􀆰 ５０） ３ ２７２ （２３􀆰 ２５） ２０９ （１􀆰 ４９）

　 χ２ 值 ３０􀆰 ９０７ ４􀆰 ８８６

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２７

年龄（岁）

　 １８～２４ ６ ７８６ （１９􀆰 ５３） ７０５ （１０􀆰 ３９） ６６ （０􀆰 ９７）

　 ２５～３４ ７ ８７９ （２２􀆰 ６７） １ ５２９ （１９􀆰 ４１） １０１ （１􀆰 ２８）

　 ３５～４４ ９ ６７２ （２７􀆰 ８４） ２ ６２７ （２７􀆰 １６） １５７ （１􀆰 ６２）

　 ４５～５４ ９ ６１３ （２７􀆰 ６７） ３ ３１９ （３４􀆰 ５３） ２０８ （２􀆰 １６）

　 ５５～６０ ７９６ （２􀆰 ２９） ４４１ （５５􀆰 ４０） ４８ （６􀆰 ０３）

　 Ｚ 值 １ ７３１􀆰 ５１１ ７９􀆰 ６６３

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００２

　 　 注：Ｚ 为 χ２ 趋势性检验值。

２􀆰 ３　 不同职业和学历 ＨＥＶ 感染情况　 不同职业间，
ＨＥＶ－ＩｇＧ 差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 其中农民

ＨＥＶ－ ＩｇＧ 阳性率最高为 ４２􀆰 ８１％，其次为工人，占

３４􀆰 ６５％。 学生 ＨＥＶ－ＩｇＧ 阳性率最低，占 ７􀆰 ３８％，其次

为医务人员，占 １８􀆰 ５３％，不同职业间，ＨＥＶ－ＩｇＭ 差异

有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 其中农民 ＨＥＶ－ＩｇＭ 阳性

率最高为 ２．５８％，其次为工人，占 ２． ０１％。 医务人员

ＨＥＶ－ ＩｇＭ 阳性率最低，占 １． ２２％，其次为学生，占

１．３４％。 χ２ 趋势性检验结果显示，随着学历的增加，

ＨＥＶ － ＩｇＭ 阳性率和 ＨＥＶ － ＩｇＧ 阳性率随之降低

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 不同职业和学历献血人群 ＨＥＶ 感染情况 （ｎ， ％）

项目 献血人数 ＨＥＶ－ＩｇＧ（＋） ＨＥＶ－ＩｇＭ（＋）

职业

　 工人 ２ １４４ （６􀆰 １７） ７４３ （３４􀆰 ６５） ４３ （２􀆰 ０１）

　 农民 ３ ６００ （１０􀆰 ３６） １ ５４１ （４２􀆰 ８１） ９３ （２􀆰 ５８）

　 学生 ３ ５７２ （１０􀆰 ２８） ２６４ （７􀆰 ３８） ４８ （１􀆰 ３４）

　 军人 ３２３ （０􀆰 ９３） ８０ （２４􀆰 ９１） ５ （１􀆰 ５９）

　 医务人员 ２ ７８０ （８􀆰 ００） ５１５ （１８􀆰 ５３） ３４ （１􀆰 ２２）

　 职员 ５ ６０４ （１６􀆰 １３） １ ３６４ （２４􀆰 ３５） ８５ （１􀆰 ５２）

　 教师 ５１０ （１􀆰 ４７） １２７ （２４􀆰 ８９） ８ （１􀆰 ６５）

　 公务员 ３ ９８２ （１１􀆰 ４６） ９６７ （２４􀆰 ２９） ６５ （１􀆰 ６５）

　 其他 １２ ２３１ （３５􀆰 ２０） ３ ０２０ （２４􀆰 ６９） １９９ （１􀆰 ６２）

　 χ２ 值 １ ３７７􀆰 ５０６ ２６􀆰 ５０１

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

学历

　 小学 ４０９ （１􀆰 １７） １２８ （３１􀆰 ３１） １１ （２􀆰 ７３）

　 初中 ９ ５０９ （２７􀆰 ３７） ２ ７４７ （２８􀆰 ８９） １８０ （１􀆰 ８９）

　 高中 ／专科 １７ ３３４ （４９􀆰 ８８） ４ １８３ （２４􀆰 １３） ２８８ （１􀆰 ６６）

　 本科及以上 ７ ４９４ （２１􀆰 ５８） １ ５６２ （２０􀆰 ８４） １０１ （１􀆰 ３５）

　 Ｚ 值 １６１􀆰 ５００ １０􀆰 ２１８

　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１７

　 　 注：Ｚ 为 χ２ 趋势性检验值。

３　 讨　 论

急性 ＨＥＶ 感染者可以在发病 ２ 周内检测到

ＨＥＶ－ＩｇＭ抗体，持续时间较短。 ＩｇＧ 在 ＩｇＭ 出现后的

短期内出现，ＩｇＧ 持续时间最长可持续 １４ 年之久。 在

ＨＥＶ 急 性 期 可 出 现 两 种 抗 体 同 时 存 在， 因 此，
ＨＥＶ－ＩｇＭ抗体可以作为 ＨＥＶ 急性感染的标志，而

ＨＥＶ－ ＩｇＧ 抗体一般作为一项 ＨＥＶ 既往感染的指

标［８］。 ＨＥＶ 属于消化道传染病，但能够通过血液传

播，近年来因在献血者中 ＨＥＶ 的高感染率受到全世界

的关注。 本研究结果显示，丽水地区常规筛查合格的

无偿献血人群 ＨＥＶ － ＩｇＧ 抗体阳性率为 ２４􀆰 ８１％。
ＨＥＶ－ＩｇＧ抗体阳性率低于 ２０１４ 年全国无偿献血者

ＨＥＶ 感染情况的多中心流行病学调查结果（２８􀆰 ２９％），
而高于北京 （ １９． ２６％） ［９］、江苏 （ １９􀆰 ２３％） ［１０］、深圳

（２２􀆰 １５％） ［１１］等地。 ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体阳性率为 １􀆰 ６７％
高于全国水平［１２］，与柳州［１３］ 和重庆［１４］ 两个地区的研

究结 果 一 致。 明 显 高 于 广 州 （ ０􀆰 ７６％） ［１５］， 江 苏

（１􀆰 ４９％） ［１０］和厦门（０􀆰 ６７％） ［１６］ 等地 ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体

阳性率。 造成丽水地区 ＨＥＶ－ＩｇＧ 高发的原因可能是

因为浙江省丽水市有丰富的水网分布，人口密集。 此
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外，丽水市是一个多民族居住地区，下设有景宁畲族自

治县和 ６ 个畲族乡、１ 个畲族镇。 畲族主要居住在较

为偏远的乡镇及村屯。 偏远的乡村水源卫生条件相对

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，具备 ＨＥＶ 流行的基本条件。
本研究结果显示，性别和年龄与 ＨＥＶ 感染有一定

关联。 男性献血者 ＨＥＶ 感染率高于女性，这与周仲明

等［１３］和卜秋宁等［１７］ 的研究结果一致。 相较于女性，
男性人员个人卫生意识较弱，社交活动较为活跃，在外

就餐机会更多，工作环境卫生条件差造成男性 ＨＥＶ 感

染率较高。 本研究结果还显示，ＨＥＶ－ＩｇＧ 抗体阳性率

和 ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体阳性率均随年龄增加而增加。 ５５ ～
６０ 岁人群 ＨＥＶ 既往感染率高达 ５５􀆰 ４０％，远高于２５ 岁

以下年龄段 １０􀆰 ３９％。 说明血清 ＨＥＶ－ＩｇＧ 抗体可长期

持续存在，ＨＥＶ－ＩｇＧ 抗体阳性率呈现年龄积累效应。
５５～６０ 岁老年人群 ＨＥＶ 急性感染率（６􀆰 ０３％）显著高

于 １８～２４ 岁青年人群（０􀆰 ９７％）。 这可能与 ５５ ～ ６０ 岁

老年人群合并基础疾病较多，机体免疫力功能低下，更
易造成 ＨＥＶ 感染。 不同职业 ＨＥＶ 的感染率结果显

示，农民和工人的 ＨＥＶ 既往感染率明显高于学生、军
人、医务人员、职员、教师、公务员。 ＨＥＶ 是人兽共患

疾病，主要通过粪－口传播。 农民和务工人员，长期从

事农业生产、畜牧、水产养殖等，工作卫生条件较差，工
作中直接接触 ＨＥＶ 感染的猪的排泄物及生肉，增加了

ＨＥＶ 感染的概率［１８］。 不同学历 ＨＥＶ 感染结果显示，
学历越低，ＨＥＶ 感染率越高。 学历较低的人群，对疾

病的认识不足，对自身的保护意识薄弱，其工作环境卫

生条件普遍较差，造成 ＨＥＶ 感染的几率增加。
综上所述，尽管献血者经过 ＡＬＴ 水平的初筛，但

是丽水地区无偿献血者仍然存在一定比例的 ＨＥＶ 感

染。 提示 ＡＬＴ 检测也不能完全排除其他肝炎病毒的

感染，初筛合格的血液仍然存在传播 ＨＥＶ 的潜在风

险。 为提高血液的安全性，在献血者的招募时应重点

向年轻人、具有较高学历的学生、医务人员、公务人员

等人群进行招募。 此外，开展血清 ＨＥＶ－ＩｇＭ 抗体和

ＨＥＶ－ＩｇＧ 抗体检测对降低输血感染 ＨＥＶ 风险的概率

具有重要意义。
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