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核酸检测在献血者标本内乙肝病毒检测中的应用价值分析

穆　丽

山东省临沂市中心血站　山东临沂　276000

摘　要：目的：探究核酸检测在献血者标本内乙肝病毒检测中的应用价值。方法：设定统计时间为 2022 年 4 月——2023 年 5 月，

在血站中挑选 100 份献血者标本资料作为研究主体，展开乙肝病毒检测相关调查统计。所有标本均为乙肝检验可疑标本，

为确定其性质特开展不同检测工作调查，分别应用酶联免疫吸附测定法（ELISA）、核酸检测（NAT）办法检测。将其他

两类检测结果做乙肝病毒检测对比。结果：60 份血站收集的乙肝检验可疑标本中，已经确定乙肝病毒阳性测定共计 34 例、

阴性 66 例，阳性检出率 34.00%。而通过 NAT 检查乙肝病毒发现其特异度为 97.01%、灵敏度为 100%、准确度为 33.00%；

ELISA 检查乙肝病毒发现其特异度为 79.76%、灵敏度为 68.75%、准确度为 16.00%；比较有差异 P ＜ 0.05。结论：可见核酸

检测对于献血者标本检查乙肝病毒工作而言应用价值更高，建议普及应用。

其 特 异 度 为 79.76%、 灵 敏 度 为 68.75%、 准 确 度 为

16.00%；比较有差异 P ＜ 0.05。结论：可见核酸检测对于

献血者标本检查乙肝病毒工作而言应用价值更高，建议普及

应用。
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通常情况下，乙肝患者早期无特异性症状，病毒引发

的传染病发病后偶有恶心乏力、上腹不适，随着病情发展会

出现肝区疼痛反应，若不及时治疗可能会造成不同程度的坏

死以及造成肝脏纤维化。而很多自愿献血者多数情况下未察

觉自身所患疾病，从而在献血之后血站收到的血液样本有伴

随乙肝病毒的风险，我国现有乙肝感染病人已达到 1 亿左右，

如何做好此类患者的疾病防止工作已经成为社会关注的公

共性问题。而血站的最基本要务则是通过对血液样本的严格

筛查，发现乙肝病毒杜绝其在血液使用中的传播，保障临床

患者的输血安全 [1-2]。基于此，本研究针对献血者标本在乙

肝病毒中的核酸检测表现展开分析，详情如下。

1. 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 4 月——2023 年 5 月血站接收的献血者血

液标本作为研究内容，需要对乙肝病毒感染可疑标本进行检

查。所有献血者的抽血过程规范，使用器械和医护人员均为

符合献血标准要求的规格和工作模式，献血流程完全按照卫

健委《献血者健康检查要求》执行，全程保证无菌性，抽血

针为一次性使用针，不存在间接感染情况。

献血者标本 100 份基本资料显示：男性 47 例、女性 53

例；年龄范围 19 岁 -55 岁、平均年龄（29.54±5.83）岁，

无特异性情况，个体躯体状况相对理想。

1.2 方法

将所有献血者血液标本放在检验室内，分别应用酶联

免疫吸附测定法（ELISA）、核酸检测（NAT）模式对血液

进行逐一检查，同一标本取出三份静脉血，每份 5ml。准备

核酸专用管、EDTA-K2（乙二胺四乙酸二钾）抗凝管，需

要完成 ELISA 检查则将血液样本放入 EDTA-K2 抗凝管中，

需完成 NAT 检查则将血液样本放入核酸专用管中，送入检

验室做血清学检查，得出相应诊断。所用相关试剂、酶标仪、

离心机等均为院内配置器材，操作过程中均按照仪器操作要

求和乙型肝炎病毒表面抗原诊断试剂盒操作标准进行，离心

20 分钟，设定转数 1500r/min，将所得结果应用判断献血者

标本血液的乙肝病毒感染情况。

1.3 观察指标

观察献血者标本送检后 ELISA、NAT 的检测结果，将

其他两类检测结果做乙肝病毒检测对比。

1.4 统计

实验指标使用统计学 SPSS23.0 软件处理，均数 ± 标准

差 ( x ±s) 表示，采用 T 检验，计数资料以例数 (%) 的形式

表示，采用 X2 检验，当 P ＜ 0.05 时，有统计学价值数据对

比成立。
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2. 结果

2.1 三种检测的阳性测定率

已经确定 100 例血液样本中查出乙肝病毒阳性共计 34

例、阴性 66 例，即检出率 34.00%。

ELISA 检测得出：100 例血液样本中乙肝病毒阳性共计

16 例、阴性 84 例，即乙肝病毒阳性检出率 16.00%。

NAT 检测得出：100 例血液样本中乙肝病毒阳性共计

33 例、阴性 67 例，即乙肝病毒阳性检出率 33.00%。

2.2ELISA、NAT 检测的特异度、灵敏度、准确度

下表 1 中，NAT 检测技术对乙肝病毒感染的提示高于

ELISA 检测，更贴近金标准检验结果。

表 1：ELISA、NAT 检测的特异度、灵敏度、准确度比较表（n %）

组别 特异度 灵敏度 准确度

ELISA 79.76（67/84） 68.75（11/16） 16.00（16/100）

NAT 97.01（65/67） 100（33/33） 33.00（33/100）

X2 10.086 11.484 7.811

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3. 讨论

乙肝，全名乙型肝炎，是由乙型肝炎病毒（HBV）引

起的一种传染病。该病毒寄生在肝细胞中，主要通过血液传

播，并引发肝脏的炎症和损害，对患者的健康产生严重影响。

慢性乙肝是乙肝的常见形式，因为 HBV 感染通常在患者出

生时或不久后通过母婴传播获得，并在成年前就已经建立了

慢性感染状态。这种感染方式使得乙肝病毒能够在患者体内

存活并逐渐演变为慢性疾病。根据目前的统计调查结果显

示，全球范围内病毒性肝炎的发病率相对较高。在多个地区，

慢性乙肝的发病率居高不下，这主要归因于 HBV 的传播方

式和乙肝病毒的特性。作为一种反转录病毒，HBV 能够将

其基因插入到宿主细胞的 DNA 中，这使得其能够在肝细胞

内存活和复制。这种特性赋予了 HBV 强大的传染性和致病

性，使其很容易通过血液、性接触、以及母婴传播等多种渠

道传染给其他人。因此，对于血站而言，确保献血者标本的

感染筛查工作至关重要。血站作为负责血液采集和供应的机

构，肩负着保障输血安全的重要使命。倘若献血者携带乙肝

病毒，其血样中必然存在着病毒。若这些血样被用于输血或

其他医疗目的，就有可能将病毒传播给他人。

在本研究中，我们对献血者提取的血样进行了细致的基

本检查、核酸酶联免疫法（NAT）检查和酶联免疫吸附测定

法（ELISA）检查。基本检查包括观察献血者的体征、详细

询问病史以及实验室检测，以全面评估献血者的健康状况和

是否存在乙肝病毒感染。NAT 检查是一种高度准确且敏感

的核酸检测技术，可通过从基因水平检测乙肝病毒的 DNA

来进行诊断。而 ELISA 检查则是一种常见的免疫学检测方

法，通过检测抗体来确认乙肝病毒感染的存在与否。经过基

本检查，本研究确认了 34 个样本为乙肝病毒的阳性，阴性

的样本则有 66 个，乙肝病毒的阳性检出率为 34.00%。这一

结果表明，在献血者中，乙肝病毒的感染率较高，因此可能

会对输血安全带来潜在风险。为了更准确地检测乙肝病毒，

本研究还进行了 NAT 检查和 ELISA 检查，以便进行比较分

析。NAT 检查在乙肝病毒的检测方面具有明显的优势。首先，

NAT 检查能够直接检测乙肝病毒的 DNA，从基因水平上进

行检测，因此具有更高的特异性和敏感性。相较于 ELISA

检测技术，通过检测抗体确定乙肝病毒感染的方法，NAT

检测技术可以更精确地发现乙肝病毒的存在，这使得其在

乙肝病毒感染的诊断和治疗方面具有更多优势。此外，NAT

检测技术能够检测到较低水平的乙肝病毒，甚至在抗体产生

之前就能发现病毒感染，这对于早期诊断和治疗具有重要的

意义。由于病毒载量在感染初期较低，采用 ELISA 检测可

能会出现漏检的情况。而 NAT 检测技术可以更早地发现病

毒感染，从而为早期治疗提供更好的机会。此外，NAT 检

测技术还可以同时检测多种病毒基因型，进一步提高了病毒

鉴别的准确性。不同基因型的乙肝病毒在传播途径、致病性

和治疗反应等方面可能存在差异。因此，对于乙肝病毒感染

的诊断和治疗而言，准确辨别病毒的基因型具有重要的意

义。此外，与 ELISA 检查相比，NAT 检查操作更简便、更

快速，能够满足临床诊断的需求。NAT 检查的自动化程度

较高，相对于 ELISA 检查，能够减少人为误差和操作时间，

提高检测效率。综上所述，与 ELISA 检查相比，NAT 检查

在乙肝病毒检测方面具有明显的优势，包括更高的特异度和

灵敏度、更早的病毒感染发现、能够鉴别多种病毒基因型以

及操作简便快速等。因此，对于血站进行献血者标本感染筛

查而言，NAT 检查是一种更准确、更可靠的方法。

综上所述，这项研究结果进一步验证了对献血者标本

进行感染筛查的重要性。通过采用 NAT 等先进的检测技术，

可以更准确地检测乙肝病毒，降低输血传播的风险，避免浪

费血液，并提高输血的安全性。这对于保护患者的用血安全

非常重要。同时，该研究还显示，NAT 检查在乙肝病毒检
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测方面具有更高的特异度和灵敏度，可以更准确地诊断和治

疗乙肝病毒感染。因此，血站应积极推广和应用 NAT 等先

进的检测技术，以不断提高输血的安全性和血液质量。
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