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【 摘要 】 目的 分析 2014年杭州地区无偿献血者丙氨酸氨基转移酶（ALT）不合格人群特征。 方法 将 ALT初筛（干化学

法）合格的 2014年杭州地区无偿献血者 133 851例血液标本进行 ALT复检（湿化学法），以 ALT≤50IU/L为合格，ALT＞50IU/L为不

合格。观察 ALT复检不合格率，比较不合格人群中不同献血时间、ABO血型、性别、初 /再次献血、年龄、体重的献血者 ALT不合格率，

分析其特征。结果 2014年杭州地区无偿献血者 ALT复检不合格率为 0.524%（701/133 851）。ALT不合格人群中不同献血时间的

献血者 ALT不合格率比较有统计学差异（P＜0.05），其中 11月份的不合格率最高；不同 ABO血型的献血者 ALT不合格率比较无统计

学差异（P＞0.05）；男性献血者 ALT不合格率高于女性（P＜0.05）；初次献血者 ALT不合格率高于再次献血者（P＜0.05）；不同年龄的

献血者 ALT不合格率比较有统计学差异（P＜0.05），其中 30岁以下献血者不合格率较高；不同体重的献血者 ALT不合格率比较有统

计学差异（字2=48.406，P＜0.05），呈现体重越大不合格率越高的趋势。结论 ALT检测结果受多种因素影响，血站系统应加强献血前

宣传教育，做好献血征询及 ALT初检，利于降低 ALT不合格率，减少血液资源的浪费。
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在血站系统中，丙氨酸氨基转移酶（ALT）是对无偿
献血者进行筛查的一项非特异性指标。ALT是一种非血
浆特异酶，是肝功能检验的重要标指。ALT 广泛存在于
肝脏、肾等组织中，当这些富含 ALT 的组织细胞受损时
就从细胞中释放增加，导致其在血液中浓度迅速上升，

在短时间内被检测到。除肝胆疾病、药物作用外，饮酒、

疲劳、剧烈运动、情绪激动、早期妊娠、非肝炎性疾病以

及感冒等均可引起 ALT 升高[1]。本研究对 2014年杭州
地区无偿献血者 ALT不合格人群的献血时间、ABO血
型、性别、初/再次献血、年龄、体重等资料进行统计，分
析其特征，以期为探索合适的方法降低 ALT不合格率
提供参考，保障临床用血的安全、及时、合理、有效。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2014年杭州地区无偿献血者血液标
本 133 851例。所有标本经干化学法初筛合格（ALT臆
50IU/L），献血者知情同意后采集血液。取 EDTA抗凝血
4~5ml，离心后进行湿化学法复检。标本在受检前于 4益
冰箱存放不超过 12h，均无溶血。
1.2 试剂和设备

1.2.1 初筛 罗氏 ALT检测试纸（批号：224351-01），
Reflotron plus干式生化分析仪。
1.2.2 复检 上海复星长征 ALT测定试剂盒（批号：
P1303023），罗氏 MOUDLAR P800 全自动生化分析仪。
1.3 检测方法

1.3.1 ALT初筛采用干化学法 在流动献血车或固定

献血点上进行，开机后先进行质控，待质控合格方能使

用仪器。操作方法如下：取出 ALT试纸，撕去保护性铝
膜，将试纸水平放置；取献血者全血 32滋l加于试纸加样
处；将试纸插入检测仓，经读码后在屏幕显示测定值；

ALT臆50IU/L为合格，ALT＞50IU/L为不合格。
1.3.2 ALT复检采用湿化学法 将 ALT初筛合格血液
标本进行湿化学法复检，操作方法如下：（1）打开制水
机开关，记录制水机电阻率，电阻率应＞1M赘.cm，然后
开机；（2）装载试剂，进行常规质控，结果正常即可进行
标本检测；（3）将待检标本装载于标本架上，进样口吸
取血浆进行检测，如检测结果为负值或仪器有异常提

示等，需将该标本重新检测；ALT臆50IU/L 为合格，
ALT＞50IU/L为不合格。
1.4 观察指标 观察 2014 年杭州地区无偿献血者
ALT复检不合格率，并比较不合格人群中不同献血时
间、ABO血型、性别、初/再次献血、年龄、体重的献血者
ALT不合格率，分析其特征。
1.5 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件；计数资料
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以构成比表示，组间比较采用 字2检验。

2 结果

2014年杭州地区无偿献血者 ALT复检不合格 701
例，ALT不合格率为 0.524%。ALT不合格人群中不同献
血时间、ABO血型、性别、初/再次献血、年龄、体重的献
血者 ALT不合格率比较见表 1。

由表 1可见，ALT不合格人群中不同献血时间的献
血者 ALT不合格率比较有统计学差异（字2=917.22，P＜
0.05），其中 11月份的不合格率最高；不同 ABO血型的
献血者 ALT 不合格率比较无统计学差异（字2=2.689，
P＞0.05）；不同性别的献血者 ALT不合格率比较有统
计学差异（字2=65.253，P＜0.05），男性的不合格率高于女

性；初次和再次献血者的 ALT不合格率比较有统计学
差异（字2=57.661，P＜0.05），初次献血者高于再次献血
者；不同年龄的献血者 ALT不合格率比较有统计学差
异（字2=66.172，P＜0.05），其中 30岁以下献血者不合格
率较高；不同体重的献血者 ALT不合格率比较有统计
学差异（字2=48.406，P＜0.05），呈现体重越大不合格率越
高的趋势。

3 讨论

ALT是诊断病毒性肝炎的重要指标之一，是我国
《献血者健康检查标准》中唯一的生化指标[2-3]。本研究对
ALT干化学法初筛合格的血液标本进行湿化学法复检，
发现存在 0.524%的复检不合格率。分析干、湿化学法检
测 ALT存在的差异，其可能的原因有以下 3 个方面。
（1）干化学法和湿化学法检测的原理不同：干化学法将
血液标本与试剂在膜载体上反应，具有检测时间短、操

作便利、结果易于观察等优点，适合献血前初筛；而湿化

学法将标本与试剂在液相中反应，其酶促反应更加均匀

和彻底，准确性更高，适合献血后复检。（2）初筛和复检
的标本类型不同：初筛使用全血标本，而复检使用血浆

标本，可能导致两者检测结果的差异。本中心献血者初

筛已逐步开始使用血清样本进行 ALT快速检测，因此
需要对献血者血液进行离心。而 ALT的不合格率能否
降低，将在收集到一定量样本后进行统计分析。（3）标本
存储条件和检测时间的不同：初筛标本为直接从献血者

指尖采血并检测，而复检标本往往经过运输、保存、环境

温度改变等因素，并历时数小时的放置，可能导致两次

检测结果的差异[4]。
本研究结果显示，2014 年杭州地区无偿献血者

ALT不合格人群中不同献血时间、性别、初/再次献血、
年龄、体重的献血者 ALT不合格率比较均有统计学差
异，而不同 ABO血型的献血者 ALT不合格率比较无统
计学差异。这提示在献血工作中应该重视以下方面：（1）
加强宣传，将献血前注意事项告知民众；加强献血前的

征询工作，对有饮酒、吃药、熬夜等情况的献血者进行劝

导并登记，在一定时间后再次招募其献血；（2）发展固定
的无偿献血者队伍，再次献血者的 ALT不合格率也许
会大大降低；（3）初筛操作时采用干化学法，工作人员要
严格遵照标准操作规程，不断提高技术水平，以降低初

筛、复检时 ALT的检测差异。
ALT单项异常是目前血液报废的主要原因，早期检

测 ALT主要是作为非甲非乙型肝炎的替代指标，然而
随着检测技术的发展，作为一种非特异性检测指标，

表 1 701例 ALT不合格人群中不同献血时间、ABO血型、性别、

初 /再次献血、年龄、体重的献血者 ALT不合格率比较

资料

献血时间

ABO血型

性别

初 /再次献血

年龄

体重

1月份

2月份

3月份

4月份

5月份

6月份

7月份

8月份

9月份

10月份

11月份

12月份

A型

B型

O型

AB型

男

女

初次

再次

18~23岁

24~30岁

31~40岁

41~55岁

45~50 kg

51~60 kg

61~70 kg

71~80 kg

81~90 kg

91~ kg

ALT不合格人数（n）
9916

7510

12354

10125

10967

10998

14774

9828

11267

11305

12913

11894

40740

35374

46596

11141

88830

45021

68312

65539

45434

31471

32685

24261

10890

41420

42936

27049

8975

2581

献血人数（n）
19

16

36

37

34

54

96

60

58

82

117

92

231

183

236

51

566

135

458

243

275

192

153

81

28

114

193

194

126

46

不合格率（%）

0.192

0.213

0.291

0.365

0.310

0.491

0.650

0.611

0.515

0.725

0.906

0.773

0.567

0.517

0.506

0.458

0.637

0.300

0.671

0.371

0.605

0.610

0.468

0.334

0.257

0.275

0.450

0.717

1.404

1.782
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值[2-3]。近年来随着对 CYFRA21-1研究的深入，临床逐
渐发现其与膀胱癌[4]、头颈部肿瘤[5-8]、乳腺癌[9]、宫颈癌[10]

等均有一定的关系。

本研究结果发现不同临床分期鼻咽癌患者血清

CYFRA21-1水平比较有统计学差异（P＜0.05），CYFRA21-
1水平随临床分期升高呈上升趋势。这提示鼻咽癌患者
血清 CYFRA21-1 水平越高，可能病期越晚。血清
CYFRA21-1水平对鼻咽癌的临床分期的判断有一定的
参考作用，其在鼻咽癌疾病进展、疗效评估及预后预测

中的价值，值得临床进一步大样本研究。
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ALT 的检测意义越来越有限，美国已于 1999 年将 ALT
从献血者筛查项目中取消[5]。金志坚等[6]研究也发现，献
血者初筛时 ALT水平与 HBsAg、抗-HCV水平无明显
关联。因此，血站系统或可深入探讨如何合理提高无偿

献血者 ALT参考值，降低 ALT不合格率，以减少血液资
源的浪费，缓解采供血压力。
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