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1�引言

临床输血治疗中，最重要的是血源的可靠 ���，而保障可

靠的血液来源是血液中心面临的重大问题，保证血液安全是

保障临床用血安全的重要举措，作为中心的血液筛选重要技

术平台，检验科为临床的用血安全提供了技术支撑。丙型肝

炎病毒（+&9）是临床上常见的在肠道外传播的肝炎生物病

原体，具有较高的变异性，可能会导致分子生物学感染性、

行为、临床上致病性反应不同 ���，对人类生命健康有着较大

的威胁。曾有文献报道 ����年:+2最新发布 ����年全球

新增丙肝病人 ���万，中国就超过了 �����万人 ���。因此，

需要血站在血液检查中，提升对血液检测的有效率，从而将

有丙肝的血液进行处理，从而进一步提升用血的安全性。基

于此，论文就无偿献血者血清抗 �+&9和 +&9�51�关系进

行研究。详细报告如下。

2�材料与方法

2.1�材料

������标本来源

中国贵州省血液中心 ����年 �月—����年 ��月年无偿

献血者血液标本。标本采集后按《血站技术操作规程》分离

血清，短期将其置于 �a�℃保存并及时检测。

无偿献血人群均符合《献血者健康检查要求》标准，年
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摘� 要

目的：分析血清抗�+&9和+&9�51�对丙肝的检测效果。方法：����年�月—��月期间贵州省血液中心共采集无偿献血人
群������例，对血液标本进行血清抗�+&9检测、+&9�51�检测，对比血清抗�+9&检测与+&9�51�检测的效果。结果：
抗�+&9检测阳性率为������、+&9�51�检测阳性率为������，+&9�51�检测的阳性检出率明显低于抗�+&9检测的阳性检
出率（�＜����）�且+&9�51�检测阳性均在抗�+&9检测中呈阳性；随着抗�+&9定量值的增加，+&9�51�的阳性率也在不断
地上升。结论：使用抗�+&9和+&9�51�联合检测的方式，能够为患者提供更为及时、可靠的依据，同时确保了临床的输血
安全。
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龄为 ��a��岁。所有献血人群签署知情同意书。

������主要试剂

核酸试剂（美国诺华公司产品），丙肝酶联免疫试剂（北

京万泰，上海科华产品），试剂均有批批检验报告，所有试

剂在有效期内使用。

������主要设备

核酸检测仪器（美国 7ULJULV全自动检测仪）�酶免检测

仪器（)�0(、%(3Ⅲ分析系统），所有使用设备均定期进

行维护和校准。

2.2�方法

������1�7检测

采用 70��化学发光法检测 +&9�51�。所有操作按照

试剂说明书进行。

������酶联免疫检测

采用全自动酶免分析仪检测丙型肝炎病毒。所有操作按

照试剂说明书进行。

������判断指标

病毒核酸与酶联免疫检测均为反应性，可判为血液标本

中含丙肝病毒。对酶联免疫检测结果呈反应性的样本进行复

检，单试剂反应性复检内容包括血辫子（�孔）和原样管（�孔），

双试剂反应性复检内容包括血辫子（�孔），样本 �孔及以

上呈现反应性，则说明检测结果是阳性。

2.3�观察指标

①检测阳性率：阳性率  阳性 �例数×����。

②观察抗 �+&9定量值与 +&9�51�检出率的关系。

2.4�统计学分析

将收集到的数据通过 6366����软件进行统计分析，用

�[ 检验计数资料，计量资料均用（ V� ± ）表示，以 �检验，

等级资料比较选择独立样本的非参数检验，以 �＜ ����为差

异具有统计学意义。

3�结果

3.1�检测阳性率

抗 �+&9检测阳性率为 ������、+&9�51�检测阳性率

为 ������，+&9�51�检测的阳性检出率明显低于抗 �+&9

检测的阳性检出率（�＜ ����），且 +&9�51�检测阳性均

在抗 �+&9检测中呈阳性，见表 �。

表 1�检验阳性率 [n,%]

组别 Q 阳性 阴性 阳性率

抗 �+&9 ������ ��� ������ �����

+&9�51� ������ �� ������ �����

� � � � � ������

� � � � �����

3.2�抗 -HCV 定量值与 HCVRNA检出率

当抗 �+&9定量值不大于 ��V�FR时，+&9�51�阳性率

为 �����；抗 �+&9 定量值 �����V�FR时，+&9�51�阳性率

为 ������；抗 �+&9 定量值不小于 ��V�FR时，+&9�51�阳

性率为 ������；随着抗 �+&9定量值的增加，+&9�51�的

阳性率也在不断地上升，见表 �。

表 2�抗 -HCV 定量值与HCV-RNA 检出率

抗 �+&9定量值（V�FR） +&9�51�阳性检出率（�）

≤10 ����（����）

����� �����（�����）

≥20 �����（�����）

4�讨论

随着近年来血液性传播疾病对于输血安全具有重大影响 ���，

实验室检测工作显得尤为重要，为保障临床输血安全，针对血

液性传播疾病，所有检测除了运用酶联免疫法，还开展了核酸

检测，最大限度地避免漏检、误检。

丙型肝炎病毒属于常见输血病原体，血液传播是丙型肝

炎的主要传播途径，临床输血过程中，为保障临床输血安全，

往往需要在输血前对无偿献血者的血液是否存在 +&9感染进

行检测，判断其血液样本是否可用于临床输血，如血液样本

受到 +&9感染而未能检测出，往往会导致资源浪费，引起

严重的输血反应及 +&9感染，对输血患者的病情控制十分

不利 �����。当前对于 +&9在预防及治疗上尚无特效方式，因

此需要对 +&9的传播进行更为及时的控制，提高对患者的治

疗效果 ���。近几年，中国丙肝的发病率逐年上升，对公共医

疗卫生健康有着极大的威胁，需要进一步提升对丙肝患者的

尽早诊断，从而严格控制病毒的传播 ���。

论文研究结果显示，����年 �月—����年 ��月无偿

献血者 ������例，抗 �+&9 检测阳性率为 ������、+&9�

51�检测阳性率为 ������，+&9�51� 检测的阳性检出率

明显低于抗 �+&9检测的阳性检出率（�＜ ����），且 +&9�

51�检测阳性均在抗 �+&9检测中呈阳性；抗 �+&9定量值

（下转第 ��页）
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荐使用。
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不大于 ��时 +&9�51�阳性检出率为 ������定量值 ��a��

时阳性检出率为 �������定量值不小于 ��时阳性检出率为

������，随着抗 �+&9 定量值的增加，+&9�51�的阳性率

也在不断地上升。+&9�51�检测过程较为复杂，且成本较

高 ����，并且较抗 �+&9检验其检验符合率比较低。但是，随

着抗 �+&9定量值的增高，其检验效果也会有一定的提升，

因此能够为丙肝的检验提供一定的参考。核酸技术的应用能

够缩短窗口期，在输血相关领域大大降低了经输血传播传染

病的风险。(/,6�检测抗 �+&9操作较为简单，费用较低，

但窗口期容易出现漏检，且特异性较低，易造成假阳性 ����，

在对丙肝检验时可以通过对抗 �+&9和 +&9�51�联合检测

的方式，进一步提升检验的准确性，提升检验数据的可靠性 ����。

5�结语

综上所述，无偿献血人群中丙肝病毒的携带情况相对较

低，切实加强实验室质量控制是保证血液安全的关键。因此，

我们更应该从人员培训、设备，试剂来提高我们的检测平台。
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