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血液核酸检测降低经血传播疾病风险的研究
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摘要：　 目的　 探讨血液核酸检测在降低经血传播疾病风险的意义。 　 方法　 对岳阳血站 ２０１５ 年 １－１２ 月采集的 ４０ ８３３
份血液，均采用 ２ 次血清学检测和 １ 次核酸检测， ＨＩＶ 有反应性标本同时送市疾控中心确诊。 　 结果　 ４０ ８３３ 份血液标

本，经 ２ 次血清学检测，３９ ５７１ 份标本无反应性，４０８ 份标本 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ 有反应性；经 １ 次核酸检测，３９ ５７１
份标本中 １８ 份有反应性，４０８ 份标本中 ２１４ 份有反应性。 　 结论　 血液核酸检测能降低经血传播疾病的风险，提高血液

安全性。
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　 　 输血目前仍是临床无法替代的重要治疗手段，但
血液安全问题又给患者带来风险，如何降低经血液传

播疾病的风险，保证血液的安全一直是血站人员持续

改进的目标。 试剂的灵敏度、病毒感染的“窗口期”、
病毒亚型、病毒变异和隐匿性感染等都对检测结果有

很大的影响，核酸检测技术（ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｔｅｓｔ， ＮＡＴ）能
有效缩短病毒感染窗口期，检测隐匿性的病毒感染及

病毒变异等，提高血液安全［１］。 按照国家卫计委的要

求，岳阳市中心血站于 ２０１５ 年起开展献血者的病毒核

酸检测，采用实时荧光扩增 ＰＣＲ 法，在原有的传统 ２
次血清抗体 ＥＬＩＳＡ 方法的基础上，增加 １ 次核酸检

测，并对两种方法的检测结果进行比较分析。
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 标本来源和处理　 ２０１５ 年 １－１２ 月无偿献血者

体检和健康征询合格，现场使用干式生化分析仪筛查

ＡＬＴ 及乙肝金标试纸条筛查合格后，采集 ４０ ８３３ 份血

液后留取的标本。 每位献血者留取 ５ ｍｌ 血液 ２ 管，１
管为 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗凝的真空采血管，用于酶免、ＡＬＴ 和

血型的检测；１ 管为无菌、无 ＤＮＡ 酶、无 ＲＮＡ 酶带分

离胶的含 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗凝的科华厂家配套真空采血

管，用于核酸检测。 标本留取后 ２ ℃ ～８ ℃保存，核酸

检测标本采集后，４ ｈ 内离心，分离细胞和血浆。 标本

在 ２ ℃ ～１０ ℃运输，７２ ｈ 内完成检测。
１􀆰 ２　 试剂与仪器　 ＡＬＴ 检测试剂（深圳迈瑞和上海

科华）；ＥＬＩＳＡ 检测试剂：ＨＢｓＡｇ（珠海丽珠和厦门新

创），抗－ＨＣＶ（厦门新创及上海科华）；抗－ＨＩＶ－１ ／ ２
（厦门新创及北京万泰），抗－ＴＰ（上海科华及北京万

泰），所有试剂均为国家批批检合格产品，有效期内使

用；质控物 （北京康彻思坦）。 深圳爱康 ＵＲＡＮＵＳ
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ＡＥ２００ 全自动加样酶免一体机及 ＵＲＡＮＵＳ ＡＥ２８８ 全

自动加样酶免一体机，科华全自动生化分析仪。 核酸

检测试剂： ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ（１＋２ 型）联合试剂（上海

科华，批号：２０１４１１１３、２０１５０４０７、２０１５０８０９）。 Ｈｕｍｉｌｔｏｎ
Ｓｔａｒ 汇集和核酸提取仪，ＡＢＩ７５００ 荧光定量 ＰＣＲ 仪，科
华 ２􀆰 ０ 版核酸检测系统。
１􀆰 ３　 检测方法

１􀆰 ３􀆰 １　 血清学检测方式　 所有标本均使用不同厂家

试剂、由不同人员操作进行 ２ 次 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－
ＨＩＶ、抗－ＴＰ 的 ＥＬＩＳＡ 检测和 ＡＬＴ 速率法检测，严格按

仪器和试剂操作说明书进行血清学检测。
１􀆰 ３􀆰 ２　 血清学检测判定规则 　 ＡＬＴ≥４０ Ｕ ／ Ｌ 为不合

格；ＥＬＩＳＡ 检测 Ｓ ／ ＣＯ 值≥１􀆰 ０ 为有反应性，判为不合

格；ＥＬＩＳＡ 检测 ０􀆰 ７≤Ｓ ／ ＣＯ 值＜１􀆰 ０ 为灰区，双孔复试，
复试任 １ 孔为有反应性或灰区判为不合格。 抗－ＨＩＶ
有反应性标本送市 ＣＤＣ 确诊。
１􀆰 ３􀆰 ３　 核酸检测方式及判定规则　 血清学检测合格

的标本 ８ 份混样进行 ＨＢＶ－ＤＮＡ、ＨＣＶ－ＲＮＡ、ＨＩＶ－
ＲＮＡ 三联检测，每批检测均设置 １ 个阴性对照、１ 个阳

性对照和 ３ 个阳性质控， 每个 ｐｏｏｌ 均含内对照。 ｐｏｏｌ
检测为阴性，８ 份标本合格；ｐｏｏｌ 检测为反应性，对该

ｐｏｏｌ 中的 ８ 份标本进行拆分单人份检测，拆分试验阴

性判定该标本核酸检测阴性，拆分试验有反应性直接

判定为 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ 核酸检测阳性。 血清学检测

不合格标本直接进行单人份核酸检测，判定规则同拆

分试验。 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ 核酸检测阳性标本送上海科

华生物工程有限公司确诊。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ４０ ８３３ 份标本血清学检测情况　 ４０ ８３３ 份血液

标本，３９ ５７１ 份血清学检测合格，１ ２６２ 份标本血清学

检测不合格，其中有 ４０８ 份 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ
ＥＬＩＳＡ 检测（简称 ＥＬＩＳＡ 三项检测）不合格，检测结果

见表 １。
表 １　 ４０ ８３３ 份标本血清学检测结果

血清学

检测项目

单试剂

阳性数 阳性率（％）

双试剂

双试剂阳性 双试剂阳性率（％）

血清学检测

合格数 合格率（％）

ＡＬＴ ０ ０􀆰 ００　 　 ６７４ １􀆰 ６５　 　 ４０１５９ ９８􀆰 ３５
抗－ＴＰ ６２ ０􀆰 １５ ２０７ ０􀆰 ５２ ４０６２６ ９９􀆰 ４８
ＨＢｓＡｇ ６６ ０􀆰 １６ １７３ ０􀆰 ４２ ４０５９４ ９９􀆰 ４２
抗－ＨＣＶ ７１ ０􀆰 １７ ７０ ０􀆰 １７ ４０６９２ ９９􀆰 ６５
抗－ＨＩＶ ２４ ０􀆰 ０６ ８ ０􀆰 ０２ ４０８０１ ９９􀆰 ９２

　 　 注：标本血清学检测不合格有同时几项不合格，故不合格总数小于

单项不合格之和。

２􀆰 ２　 ３９ ５７１ 份血清学检测合格标本核酸检测情况　
３９ ５７１ 份血清学检测合格血液，核酸检测结果见表 ２。

表 ２　 ３９ ５７１ 份标本核酸检测结果

指标

ＮＡＴ 检测阳性

阳性数 阳性率（％） 确认阳性数

ＮＡＴ 检测阴性

阴性数 阴性率（％）

ＨＢＶ－ＤＮＡ １８ ０􀆰 ０５ １１ ３９５５３ ９９􀆰 ９５

ＨＣＶ－ＲＮＡ ０ ０􀆰 ００ ０ ３９５７１ １００􀆰 ００

ＨＩＶ－ ＲＮＡ ０ ０􀆰 ００ ０ ３９５７１ １００􀆰 ００

２􀆰 ３　 ４０８ 份 ＥＬＩＳＡ 三项检测不合格标本核酸检测情

况　 ４０８ 份 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 检测（简称

ＥＬＩＳＡ 三项检测）不合格标本，核酸检测结果见表 ３。
表 ３　 ４０８ 份血清学检测不合格标本核酸检测结果

标本类型 标本数

ＮＡＴ 检测阳性

阳性数 阳性率（％） 确认阳性数（％）

ＮＡＴ 检测阴性

阴性数 阴性率（％）

ＨＢｓＡｇ 单试剂不合格 ６６ ５ ７􀆰 ５８ １（２０􀆰 ００） ６１ ９３􀆰 ８５

ＨＢｓＡｇ 双试剂不合格 １７３ １５１ ８７􀆰 ２８ １０２（６７􀆰 ５５） ２２ １２􀆰 ７２

抗－ＨＣＶ 单试剂不合格 ７１ ３ ４􀆰 ２３ ０（０􀆰 ００） ６８ ９５􀆰 ７７

抗－ＨＣＶ 双试剂不合格 ７０ ４９ ７０􀆰 ００ ３０（４２􀆰 ８６） ２１ ３０􀆰 ００

抗－ＨＩＶ 单试剂不合格 ２４ ０ ０􀆰 ００ ０（０􀆰 ００） ２４ １００􀆰 ００

抗－ＨＩＶ 双试剂不合格 ８ ６ ７５􀆰 ００ ６（１００􀆰 ００） ２ ２５􀆰 ００

合 计 ４０８ ２１４ ５１􀆰 ９４ １３９（６４􀆰 ９５） １９８ ４８􀆰 ０６

　 　 注：ＥＬＩＳＡ 检测，２ 份标本 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ 同时不合格，１ 份标本

ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＩＶ 同时不合格，１ 份标本、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ 不合格。

３　 讨　 论

降低经血液传播疾病的风险是采供血机构及医疗

行业共同的话题，也是每个血站不断持续改进的目标，
随着科技的发展和研究的深入，尤其是 ＰＣＲ 技术的发

展和应用于血液检测技术研究的深入，已研究证实，血
液病毒核酸检测，能明显缩短 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ 感染

后的“窗口期” ［１２］，采用血清学方法和核酸技术联合

检测，能提高经血液病毒的检出率［３］。 目前，全国血

站的检测策略是：采血之前采用金标法快速检测 ＡＬＴ
和 ＨＢｓＡｇ，大多血站在血液回站后采用 ２ 种不同厂家

的血清学试剂由不同人员做血清学检测、血清学检测

合格标本再进行 ＨＢＶ－ＤＮＡ、ＨＣＶ－ＲＮＡ、ＨＩＶ－ＲＮＡ 三

项核酸检测，少数血站采用 １ 次血清学检测和 １ 次核

酸检测的方式。 岳阳市中心血站自 ２０１５ 年 １ 月份开

始，采用 ２ 次血清学检测和 １ 次核酸检测的方式，检测

所采血液。
２０１５ 年该站采集了 ４０ ８３３ 份血液，因采集前进行

了 ＡＬＴ 和 ＨＢｓＡｇ 快速检测，３９ ５７１ 份血清学检测合

格，其中 ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 检测不合格

４０８ 份，ＡＬＴ 和抗－ＴＰ 不合格 ８５４ 份，血液血清学检测

报废率为 ３􀆰 ０９％，较之前调查的有所降低［４］，与北京

通州献血者血液血清学检测报废率相近［５］。 这充分
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·论　 著·

５８ 对母婴麻疹抗体水平衰减的研究
唐广心１， 连昌虎２， 刘晓军１

１􀆰 深圳市宝安区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８１０１；　 ２􀆰 深圳市坪山新区疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 通过配对研究母亲及其分娩新生儿的麻疹抗体水平的动态变化过程，探询低月龄婴儿麻疹高发的原因，为
制定麻疹免疫策略提供理论依据。 　 方法　 采用横断面研究的方式，采集母亲外周血 ２ ｍｌ 和分娩时脐带血（代表新生儿

出生时的水平）２ ｍｌ，同时在婴儿 ３、５、７ 月龄时随访动态观察，采用德国 ＩＢＬ 公司试剂 ＥＬＥＳＡ 方法测定血清中麻疹 ＩｇＧ 抗

体水平。 　 结果　 孕产妇及新生儿脐带血的麻疹抗体滴度分别是：Ｍａｘ孕妇 ＝ ６ ５２２，Ｍｉｎ孕妇 ＝ ６２，Ｍｅｄ孕妇 ＝ ８３４􀆰 ５ 和 Ｍａｘ脐带 ＝
６ ２３３，Ｍｉｎ脐带 ＝ ６１，Ｍｅｄ脐带 ＝ ７６０􀆰 ５，两者差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ３９）。 母亲及婴儿脐带血麻疹血清抗体阳性率

分别为 ８４􀆰 ４８％和 ８６􀆰 ２１％，血清抗体保护率分别为 ５０􀆰 ００％和 ４６􀆰 ５５％。 母婴麻疹血清抗体水平具有正相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ８３，Ｐ
＜０􀆰 ０１），婴儿脐带血抗体水平随母亲抗体水平的升高而升高（ χ２ ＝ ４２􀆰 ８５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 婴儿麻疹抗体阳性率 ３ 月龄时为

２９􀆰 ２７％，５ 月龄时为 ５􀆰 ８８％，７ 月龄及以后全阴。 母亲保护性抗体阳性者的婴儿脐带血保护性抗体阳性率（８９􀆰 ６６％）比母

亲保护性抗体阴性者的（３􀆰 ４５％）高（χ２ ＝ ２０􀆰 ０６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 不论母亲是否有保护性抗体，３ 月龄及以后各月龄时婴儿的麻

疹保护性抗体阳性率均为 ０。 　 结论　 目前新生儿麻疹抗体水平低且衰减速度快，７ 月龄时已经全部转阴，３ 月龄时婴儿

胎传抗体已无保护性。 育龄期妇女孕前麻疹抗体水平对婴儿麻疹抗体水平有直接影响，孕前接种麻疹疫苗可在一定程度

上提高婴幼儿麻疹抗体水平。
关键词：　 胎传麻疹抗体； 新生儿；保护性抗体
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说明血液采集前对献血者进行体检、健康征询和 ＡＬＴ
和 ＨＢｓＡｇ 快速检测，是保证血液质量的第一关［６］。
３９ ５７１份血清学检测合格的血液中，经 ＨＢＶ－ＤＮＡ、
ＨＣＶ－ＲＮＡ、ＨＩＶ－ＲＮＡ 三项核酸检测，检出 １８ 份 ＨＢＶ
－ＤＮＡ 阳性，占 ０􀆰 ０５％，与盐城市献血者血液筛查结

果［７］相似，低于安徽血液中心的筛检结果［８］。 ４０８ 份

ＨＢｓＡｇ、抗－ＨＣＶ、抗－ＨＩＶ ＥＬＩＳＡ 检测不合格血液，核
酸检测 ２１４ 份阳性，证实了核酸检测与血清学检测互

为补充、同等重要，病毒血清学检测和核酸检测技术联

合应用，能提高 ＨＩＶ、ＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ 的检出率，这与专家

论证核酸检测技术在输血传染病筛子中的作用相一

致［９］；１８ 份血清学检测合格而核酸检测 ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳

性标本，经上海科华公司确诊，１１ 份为 ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳

性，这说明核酸检测在病毒感染的“窗口期”、病毒亚

型、病毒变异和隐匿性感染方面的检出率［１０］ 较 ＥＬＩＳＡ
检测方法灵敏。

核酸检测技术具有高度敏感性，对检测操作的各

个环节和实验室环境都有很高的要求，必须从实验室

规划与设计、实验耗材和标本等方面严加质量管

理［１１］，才能避免交叉污染、控制假阴性的发生，从而保

证检测结果的准确性；ＥＬＩＳＡ 检测方法也要严加质量

管理，才能保证检测结果的准确性。 目前，采供血机构

只有从献血者征询、健康体检、血液快速检测、标本合

理处理，再到高质量血清学和核酸联合检测，才能提高

血液质量［１２］，进一步降低经血液传播疾病的风险。
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