
负相关关系，受教育程度越高，抗-HCV 流行率越低; 与职业

状况呈负相关，职业越稳定( 如学生、公务员、军人、医务人
员) ，抗-HCV流行率越低，这与许多报道均相符［10］。
终上所述，我国 HCV流行率虽略有所下降，但仍处于一

个较高的流行水平。抗-HCV确证阳性献血者人口学特征的

变化，也提示这些地区应该重新制定新的招募计划，以达到

最大限度地降低输血感染 HCV 风险。同时，单试剂反应性
样本如此低的确证阳性率也提示我国急需性能更优异的检

测试剂，在提高输血安全的同时，减少不必要的血液浪费。
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测乙肝血清学 5项。

2 结果

2. 1 NAT常规检测结果 2017年 8月—2018 年 7 月间，本

站 MP-NAT方法共检测 9 689 pool( 57 868 份无偿献血者标

本) ，混检呈反应性的有 88 pool，占总检测 pool的 0. 91% ( 1 /

110) ，经单人份拆分检测，其中拆分实验结果呈反应性的有
64 pool( 71份标本) ，拆分阳性率为 72. 73% ( 表 1) 。71 份反

应性标本 ELISA及 NAT结果见表 2。

表 1 Cobas TaqScreen MPX Test对无偿献血者标本 MPX-6检测结果

检测标本数 混样 pool数 阳性 pool数
拆分阳性

pool数



为了进一步对该 4份献血者标本 HBsAg 阳性进行确认，

本研究用万泰公司的电化学发光法对 4 份标本的 HBsAg 进

行检测，并以罗氏的电化学发光检测作为第 3 方检测试剂，

检测标本的乙肝两对半情况［9］。结果可见，4 份标本的 A-

HBc均为阳性，为乙肝现症感染或既往感染; 结合万泰 ECL

结果，标本 S018001 和 S018004 呈 HBsAg 反应性，确认为
HBV“小三阳”; 有学者报道 HBsAg 阴性、A- HBc 及 HBV

DNA 阳性的血清，HBV DNA 水平近似急性肝炎恢复期患者

水平，A-HBc 阳性的健康献血者中可能存在 HBV 的低水平

释放［10］。标本 S018002 HBV DNA 可重复反应性，结合数据

分析，可能为 OBI，需后续追踪以进行确认; 标本 S018003 虽

然核酸检测无法重现反应性，但 ECL结果显示，A-HBc 与 A-

HBe同时呈现反应性，说明该献血者曾感染乙肝，现可能处

于恢复期，HBV病毒复制减少，血清中病毒载量低，导致核酸

重复检测实验无法重现反应性结果，推测该标本初筛假阳性

的可能性较小。此时献血者的传染性较 HBV 病毒模式弱，

但并非完全没有传染性。无论是窗口期、感染期、恢复期或
者隐匿性感染，这些献血者所捐献的血液都存在 HBV 残余

风险，均不能用于临床［11］。
综上所述，核酸检测可一定程度上弥补血清学检测的局

限性，应用 TMA与 QPCＲ 两种检测方法都可以显著降低献

血者血液 HBV 残余风险，2 种 NAT 检出的反应性结果能够

互补，但无论是哪一种 NAT方法或平台，对于部分病毒载量

很低或病毒基因序列发生突变的乙肝感染者都会存在一定

的漏检率。本研究中，未拆分出阳性的混样标本 141份，有 4

份存在传染 HBV 的风险，占 2. 84%。混检反应性拆分无反
应性的标本是否存在风险? 是否可以按照现有的检测策略

合格放行? 当前的血液筛查策略是否需要更改? 如何进行

风险效益分析评估，建立合理的检测与评价体系，减少漏检，

并完善输血传染病确认实验体系，是我们今后需要关注的问

题。
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