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单采血小板献血者输血相关传染病 
标志物筛查结果分析

盖福亮 董晓霞 闫爱美 尹伟鹏 董菲

【摘要】 目的 研究单采血小板献血者输血相关传染病标志物的筛查结果。方法 回顾并分析 2021 年 

1 月—2022 年 12 月潍坊市中心血站 500 例单采血小板献血者的血液筛查结果，根据年龄分为 18～25 岁组 

（87 例）、＞25～35 岁组（119 例）、＞35～45 岁组（142 例）、＞45～55 岁组（106 例）、＞55 岁组（46 例）。分析不

同性别、不同年龄献血者的输血相关传染病标志物筛查不合格情况，同时比较 2020 年与 2021 年的筛查不合

格率。结果 500 例献血者中输血相关传染病标志物筛查不合格率为 17.80%。女性抗- 梅毒螺旋体（抗-TP） 

不合格率明显高于男性，丙氨酸转氨酶（ALT）、核酸扩增技术（NAT）筛查不合格率以及总不合格率均明显

低于男性（抗 -TP ：3.85% 比 0.31%，ALT ：0.55% 比 3.77%，NAT ：1.10% 比 2.52%，总不合格率：13.19% 比

20.44%，均 P＜0.05）。不同年龄献血者的筛查不合格率比较差异有统计学意义，按照筛查不合格率由高到

低进行排列顺序为＞35～45 岁、＞25～35 岁、18～25 岁、＞45～55 岁、＞55 岁（不合格率分别为 23.24%、 

21.85%、16.09%、12.26%、6.52%，P＜0.05）。单采血小板献血者 2021 年的筛查总不合格率明显高于 2022 年 

（24.11% 比 12.68%，P＜0.05）。结论 单采血小板献血者的输血相关传染病标志物筛查不合格率较高，需

要对献血前的健康咨询、体检初筛等工作进行规范，发展和固定无偿献血队伍，以降低血液报废率，促进临

床用血安全性的提升。
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【Abstract】 Objective To study the screening results of infectious disease markers related to blood 

transfusion in apheresis platelet donors. Methods The blood screening results of 500 apheresis platelet donors at 

Weifang Central Blood Station from January 2021 to December 2022 were reviewed and analyzed. According to age, 

they were divided into 18-25 year old group (87 cases), > 25-35 year old group (119 cases), > 35-45 year old group 

(142 cases), > 45-55 year old group (106 cases) and >55 year old group (46 cases). The screening failure rates of 

transfusion related infectious disease markers among blood donors of different genders and ages were analyzed, and 

the screening failure rates in 2020 and 2021 were compared. Results The screening failure rate of transfusion 

related infectious disease markers among 500 blood donors was 17.80%. The failure rate of anti-Treponema pallidum 

(anti-TP) in female was significantly higher than that in male, while the failure rates of alanine aminotransferase (ALT), 

nucleic acid amplification technology (NAT) screening and overall failure rate were significantly lower than those in 

male (anti-TP: 3.85% vs. 0.31%, ALT: 0.55% vs. 3.77%, NAT: 13.19% vs. 20.44%, all P < 0.05). The difference 

in screening failure rates among blood donors of different ages was statistically significant. According to the order of 

screening failure rates from high to low, they were > 35-45 year old group, > 25-35 year old group, 18-25 year old 

group, > 45-55 year old group and > 55 year old group (the failure rates were 23.24%, 21.85%, 16.09%, 12.26% and 

6.52%, respectively, P < 0.05). The overall screening failure rate of platelet donors in 2021 was significantly higher 

than that in 2022 (24.11% vs. 12.68%, P < 0.05). Conclusions The screening failure rate of transfusion related 

infectious disease markers in apheresis platelet donors is relatively high. It is necessary to standardize the health 

consultation and initial screening of physical examinations before blood donation and develop and fix the volunteer 

blood donation team, in order to reduce the blood scrap rate and promote the improvement of clinical blood safety.
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 我国医疗技术水平在近年来得到持续提升，血

液成分分离技术也取得了较大的发展［1］。输血在

临床急救和治疗中具有重要作用［2］，近年来我国的

临床用血需求在不断扩大，而采供血机构存在供血

不足的问题，因此需要健全无偿献血机制，扩大献血

队伍［3］。单采血小板的纯度高，产量足，且白细胞

和红细胞的污染率低，更能满足交叉配型的要求。

单采血小板的需求量在近年来持续增加，采供血机

构的供血压力加大，另外血小板需在（22±2）℃条

件下储存，否则可能导致储存期间细菌生长，污染血

液标本，存在一定的安全隐患［4］。输血相关传染病

是指受血者输入含有病原体的血液或血液成分所导

致的感染或传染病，如乙型肝炎（乙肝）、人类免疫

缺陷综合征等。本研究回顾并分析单采血小板献血

者的相关标志物筛查结果，旨在为降低筛查不合格

率和提升用血安全性提供参考，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2021 年 1 月—2022 年 12 月本

站接收的 500 例单采血小板献血者作为研究对象， 

其中男性 318 例，女性 182 例 ；年龄 18～60 岁，平

均（40.42±4.44）岁 ；初次献血者 165 例，多次献血

者 435 例。纳入标准 ：① 献血人员均满足献血者健

康检查要求中的献血条件［5］；② 自愿献血；③ 能够

独立填写相关问卷。排除标准 ：① 存在晕针、晕血

等情况 ；② 献血前有感冒、发烧等不适症状 ；③ 存 

在严重的基础疾病，如高血压、糖尿病等。本研究符

合医学伦理学标准，并经本单位伦理审批（审批号 ： 

20230607），所有检测均已获得知情同意。

1.2 研究方法　单采血小板时留取献血者血液样

本两管各 5 mL，分别进行血清学检测和核酸检测。

血清学样本采用酶联免疫吸附试验（enzyme linked  

immunosorbent assay，ELISA）检测抗 - 丙型肝炎病毒 

（hepatitis C virus，HCV）、抗-人类免疫缺陷病毒（human  

immunodeficiency virus，HIV）、乙肝表面抗原（hepatitis  

B surface antigen，HBsAg）；采用速率法检测丙氨酸

转氨酶（alanine transaminase，ALT）。使用核酸扩增

技术（nucleic acid amplification technology，NAT）检测

核酸样本，所有检测和操作严格按照试剂和仪器说

明书进行。当结果≥截断值则为反应性（阳性，不合

格），反之为非反应性（合格）。针对血液筛查结果不 

合格者，先进行高温高压消毒，后实施焚烧处理。

1.3 献血者血液样本筛查结果的判定标准　血清

学项目筛查显示出非反应性则为合格 ；某一项目的

两种试剂筛查结果均为阳性则为不合格 ；当某一项

目的某种试剂筛查结果为阳性则为可疑，需进行复

筛，当复筛结果仍为阳性，则为单试剂阳性，表示血

液筛查结果不合格。

1.4 统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件分析数据。

计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。差异有统

计学意义，则 P＜0.05。

2 结果 

2.1 不同性别献血者的筛查不合格率比较　500 例

献血者的筛查不合格率为 17.80%。女性的抗 -TP

筛查不合格率明显高于男性，ALT、NAT 以及筛查

总不合格率均明显低于男性（均 P＜0.05）。见表 1。

2.2 不同年龄献血者的筛查不合格率比较　不同

年龄组进行比较，＞35～45 岁组的筛查不合格率最

高，＞55 岁组的筛查不合格率最低，不同年龄组比

较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。

2.3 不同年份的筛查结果　2021 年单采血小板献

血者总筛查不合格率明显高于 2022 年（P＜0.05）。

见表 3。

3 讨论 

 血液是宝贵的医学资源，与机体的多项生理功

能密切相关。输血在临床急救与疾病治疗中具有重

要作用。虽然我国的无偿献血事业得到了较快的发

展，但近年也呈现出血液供不应求的情况［6-7］。另

外在输血时还应警惕经输血传播疾病的风险。血液

安全是全球持续关注的重点问题，血液安全管理已

成为采供血机构的重点工作内容之一［8］。输血相

关传染病比较常见，危害性较高的主要为乙肝、丙

肝、梅毒、艾滋病等，在我国肝炎病毒携带或感染者

表 1 不同性别献血者的输血相关传染病标志物筛查不合格率比较

性别
例数

（例）

筛查不合格〔例（%）〕 总不合格率
〔%（例）〕HBsAg 抗 -HCV 抗 -HIV 抗 -TP ALT NAT

男性 318 12（3.77） 15（4.72） 17（5.35） 1（0.31） 12（3.77） 8（2.52） 20.44（65）
女性 182   6（3.30）   4（2.20）   4（2.20） 7（3.85）   1（0.55） 2（1.10） 13.19（24）
χ2 值 0.076 2.010 2.851 9.170 4.751 1.186 4.162
P 值 0.783 0.156 0.091 0.002 0.029 0.027 0.041

注：HBsAg 为乙肝表面抗原，HCV 为丙型肝炎病毒，HIV 为人类免疫缺陷病毒，TP 为梅毒螺旋体，ALT 为丙氨酸转氨酶，NAT 为核酸扩增技术
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的数量较大，且上述疾病均可经血液传播。HIV 检

测存在“窗口期”，经输血仍可能传播艾滋病。采供

血机构为临床提供合格的血液以及成分血对于保障

临床用血安全十分重要［9］。

 虽然《血液制品管理条例》《献血者健康检查

要求》《献血法》等法律法规及政策要求的颁布促进

了献血者筛检工作的完善以及提升了血液质量，但

是受到“窗口期”以及试剂灵敏度的影响，仍会导致

输血相关传染病发生。单采血小板在献血时需要应

用专业的设备与耗材，且献血场所较固定，所用时间

较长，与全血献血比较操作更复杂［10-11］。另外单采

血小板献血者的招募要求更严格，因此献血人次远

少于全血献血人次。单采血小板献血人员存在较高

的无偿献血意识以及血液安全意识，多为重复献血

或定期献血者［12］。本研究结果表明，男性单采血小

板献血者血液标本中相关标志物筛查的不合格率明

显高于女性，分析原因可能由于男性喝酒熬夜的比

例较高，且常从事重体力劳动，饮食及生活不规律，

因此影响血液质量，导致 ALT 等标志物筛查不合

格［13］。ALT 筛查不合格是造成单采血小板血液报

废的重要原因之一，工作人员需要在无偿献血者献

血前加强咨询以及 ALT 筛查，对存在可能影响 ALT

水平因素的献血者应建议其暂缓献血［14］。本研究

中＞25～35 岁与＞35～45 岁年龄段的单采血小板

献血者占比较高，筛查不合格率亦比其他年龄段献

血者高，这可能与该年龄段献血者处于青壮年，大部

分存在喝酒应酬、熬夜、生活作息不规律等因素有

关。本研究中对单采血小板样本采用 ELISA 以及

NAT 检测两种方式，不仅能检出两种检测方法结果

均呈阳性的样本，还可筛查出单项检测结果为阴性、

另一项检测方法结果呈阳性的标本。在血液筛查中

应用核酸检测技术可使输血相关传染病标志物的检

测窗口期缩短，减少因血清学筛查漏检导致的输血

相关传染病传播风险［15］。2022 年的筛查不合格率

更低，可能因为针对 2021 年出现的筛查不合格情况

采取了相关干预措施。

 血液中心一般在室外人流量大的区域设置流

动采血车、固定采血车，并招募无偿献血者献血，存

在随意性、偶然性的特点，单采血小板相关标志物

不合格的原因还可能与以下因素有关 ：① 流动人口

多，街头的流动采血车与来自不同文化程度、不同

生活水平、不同阶层的人群接触，高危人群容易混

入无偿献血者队伍［16］。② 初次献血者对单采血小

板相关知识和输血相关传染病缺乏了解，盲目献血；

初次献血者对捐献血小板存在一定的顾虑，易出现

紧张、害怕、焦虑等情绪，导致血压波动、心率加快，

会在一定程度上影响筛查结果［17］。③ 单采血小板

献血者在献血前一天或长时间处于工作繁忙、熬夜

等状态，生活作息不规律，也会导致心率、血压、ALT 

出现异常。④ 街头献血前咨询流程简单，工作不到

位，也容易导致筛查不合格率升高。

 为提升单采血小板献血者的输血相关传染病标

志物筛查合格率，建议采供血机构采取以下措施 ：

① 明确单采血小板的人群与招募对象，鼓励机关、

表 2 不同年龄献血者的输血相关传染病标志物筛查不合格率比较

年龄（岁）
例数

（例）

筛查不合格〔例（%）〕 总不合格率
〔%（例）〕HBsAg 抗 -HCV 抗 -HIV 抗 -TP ALT NAT

18～25   87 1（1.15） 3（3.45） 4（4.60） 1（1.15） 3（3.45） 2（2.30） 16.09（14）
＞25～35 119 5（4.20） 6（5.04） 6（5.04） 3（2.52） 4（3.36） 2（1.68） 21.85（26）
＞35～45 142 7（4.93） 6（4.23） 8（5.63） 3（2.11） 4（2.82） 5（3.52） 23.24（33）
＞45～55 106 4（3.77） 3（2.83） 3（2.83） 1（0.94） 1（0.94） 1（0.94） 12.26（13）
＞55   46 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17） 0（0.00）   6.52（  3）
z 值 2.395 1.170 2.842 1.847 1.536 3.175 9.300
P 值 0.495 0.760 0.417 0.605 0.674 0.365 0.026

注：HBsAg 为乙肝表面抗原，HCV 为丙型肝炎病毒，HIV 为人类免疫缺陷病毒，TP 为梅毒螺旋体，ALT 为丙氨酸转氨酶，NAT 为核酸扩增技术

表 3 不同年份献血者的输血相关传染病标志物筛查不合格率比较

年份
例数

（例）

筛查不合格〔例（%）〕 总不合格率
〔例（%）〕HBsAg 抗 -HCV 抗 -HIV 抗 -TP ALT NAT

2021 年 224   8（3.57） 13（5.80） 16（7.14） 2（0.89） 9（4.02） 6（2.68） 24.11（54）
2022 年 276 10（3.62）   6（2.17）   5（1.81） 6（2.17） 4（1.45） 4（1.45） 12.68（35）
χ2 值 0.001 4.456 8.734 1.289 3.221 0.953 11.033
P 值 0.975 0.035 0.003 0.256 0.073 0.329    0.001

注：HBsAg 为乙肝表面抗原，HCV 为丙型肝炎病毒，HIV 为人类免疫缺陷病毒，TP 为梅毒螺旋体，ALT 为丙氨酸转氨酶，NAT 为核酸扩增技术
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事业单位、高校等单位组织无偿献血，促进单位无

偿献血比例提升，同时培养和发展固定无偿献血者

人群，从固定的无偿献血队伍中招募单采血小板献

血者，不仅有助于单采血小板供血量的增多，还可保

障血小板制品的合格率和安全性［18］。② 通过增加

流动献血车、固定献血点等形式加大对街头无偿献

血工作的投入，同时优化献血环境，提供优质的献血

服务，让献血者有良好的体验，增强其再次献血的意

愿。③ 针对街头无偿献血者，在献血前规范咨询流

程，并对其加强健康教育，详细介绍单采血小板的相

关知识、输血相关传染病的危害性以及安全输血知

识等内容。在采血前注意安抚献血者情绪，使其保

持良好的身心状态，稳定血压和心率，减少对 ALT

的影响［19］。④ 完善预约献血机制 ：借助微信平台

提供精准预约献血服务，献血者可提前填写“献血

者无偿献血咨询表”，了解献血前的注意事项，有足

够的时间做好献血前的准备工作。预约献血模式可

减少仓促献血导致的暂缓献血情况，使献血者单采

血小板初筛合格率得到提升［20］。⑤ 加强对工作人

员的培训，要求其掌握规范的献血流程，提高咨询

技能，在献血者献血前了解其基本情况，引导高危

献血者自我排除，促进个人血小板筛查不合格率下

降。⑥ 对女性捐献血小板者加强指导，了解生理期

情况，指导其合理补充补血补铁食物或药物。当存

在部分白细胞异常时，鼓励女性献血者在一段时间

后重新检测，以确保采血质量。⑦ 完善血液标本的

保存环境，以 4 ℃为宜，尽量缩短样本存放时间。选

择高灵敏度、高特异度的筛查试剂进行血液检测，

促进阳性检出率的提升，以及时阻止高危献血者献

血或引导其放弃献血。⑧ 针对初筛不合格或单项

检测结果为阳性的献血者应及时予以指导，建议其

长期保持健康的生活习惯，在间隔一段时间后再次

进行筛查，将筛查合格的献血者纳入固定的无偿献

血队伍中。

 综上所述，通过筛查单采血小板献血者的输血

相关传染病标志物，有助于明确制定相应的措施促

进筛查合格率提升，减少血液报废情况的出现。
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