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  [摘要] 目的 调查北京部分地区健康献血人群布鲁氏菌病感染情况,探究布鲁氏菌病经血传播的潜在

风险。方法 选取2019年4-12月北京市通州区中心血站采集的大兴、平谷、顺义、通州、朝阳地区健康献血

者的血液标本2
 

657份,采用虎红平板试验(RBPT)初筛,试管凝集试验(SAT)对布鲁氏菌抗体进行检测,并对

两种方法阳性的 标 本 应 用 ELISA 检 测。结果 2
 

657份 健 康 献 血 者 血 液 标 本 中,布 鲁 氏 菌 病 阳 性4例

(0.15%),凝集程度均为“++”。SAT阳性4例(0.15%),3例血清效价大于或等于1∶100(+++),1例血

清效价大于或等于1∶200(++++),其中SAT及布鲁氏菌病双阳2例。SAT另检出22例可疑标本,血清

效价大于或等于1∶50(++)。ELISA阳性标本1例(0.04%),光密度(A)值为120.0,浓度为470.875
 

ng/L。

SAT阳性及可疑标本中女性多于男性,牧区多于其他地区,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 布鲁氏菌病

存在经血传播的潜在风险。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

brucellosis
 

among
 

healthy
 

blood
 

donors
 

in
 

some
 

areas
 

of
 

Beijing,and
 

preliminary
 

explore
 

the
 

potential
 

risk
 

of
 

transmission
 

of
 

brucellosis.Methods Selected
 

2
 

657
 

healthy
 

donors,collect
 

by
 

Tongzhou
 

District
 

blood
 

center
 

from
 

April
 

to
 

December
 

2019.Rose
 

bengal
 

plate
 

agglutination
 

test
 

(RBPT)
 

and
 

standard
 

tube
 

agglutination
 

test
 

(STAT)
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

brucella
 

an-
tibody,and

 

positive
 

samples
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

detected
 

by
 

ELISA.Results In
 

2
 

657
 

samples,RBPT
 

was
 

positive
 

in
 

4
 

cases
 

(0.15%),degree
 

of
 

aggregation
 

are
 

“++”.SAT
 

was
 

positive
 

in
 

4
 

cases
 

(0.15%),3
 

cases
 

with
 

SAT
 

titer
 

≥1∶100
 

(+++),1
 

case
 

SAT
 

titer≥1∶200
 

(++++),including
 

2
 

cases
 

of
 

SAT/

RBPT
 

positive.The
 

other
 

22
 

cases
 

detected
 

by
 

SAT
 

were
 

suspicious
 

samples,SAT
 

titer
 

≥1∶50
 

(++).One
 

cases
 

with
 

ELISA
 

positive
 

(0.04%),optical
 

density
 

(A)=120.0,the
 

concentration
 

is
 

470.875
 

ng/L.Among
 

SAT
 

positive
 

and
 

suspicious
 

samples,female>male,pastoral
 

areas>other
 

areas,the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Brucellosis
 

has
 

the
 

potential
 

risk
 

of
 

transfusion-transmitted.
[Key

 

words] brucellosis;blood
 

transmission;rose
 

bengal
 

plate
 

agglutination
 

tests;agglutination
 

tests;

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
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  布鲁氏菌病是由布鲁氏杆菌引起的一种人畜共

患慢性传染病,是《中华人民共和国传染病防治法》规
定的乙类传染病[1]。布鲁氏杆菌是革兰阴性兼性细

胞内寄生细菌,可通过消化道、呼吸道和接触传播等

多种途径侵入人体淋巴结并在其内寄生繁殖形成病

灶,细胞破裂入血,经血播散,血液中的细菌留在淋巴

结、肝、脾和骨髓等处,继而出现多发性病灶,常累及

多个器官,病程较长,反复发作,不易愈合,严重者丧

失劳动和生活能力[2-3]。近年来随着布鲁氏菌病的增

多,出现多例输血传播感染布鲁氏菌病的病例[4],使

其成为输血传播疾病中一个潜在的危险源。北京献

血者多为周边地区外来人口,山西、内蒙古、河北是我

国布鲁氏菌病发病的重点疫区,密云、平谷、昌平、怀

柔等区布鲁氏病感染率也呈增加趋势[5]。为调查北

京部分地区健康献血人群布鲁氏菌病感染情况,了解

布鲁氏菌病经血传播的潜在风险,本研究对2
 

657份

健康献血者血液标本布鲁氏菌病感染情况进行了调

查和分析,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 标本来源

选择2019年4-12月北京市通州区中心血站采

集的大兴、平谷、顺义、通州、朝阳5个区2
 

657份健康

献血者血液标本为研究对象,留取乙二胺四乙酸二钾

(EDTA-K2)抗凝血浆1
 

mL,4
 

℃保存后于第2天进

行布鲁氏菌抗体检测。

1.1.2 试剂与仪器
 

虎红平板试验(RBPT)和试管凝集试验(SAT)抗

原、阴阳性对照血清(均由赛诺利康生物技术有限公

司提供,所有试剂均在有效期内),凝血酶时间(TT)

测定 试 剂 盒(上 海 太 阳 生 物 技 术 有 限 公 司,批 号

121167),人布鲁氏菌抗体IgG酶联免疫分析试剂盒

(森贝伽生物科技有限公司,批号201810),0.5%苯酚

(西陇科学股份有限公司,批号190614),0.9%生理盐

水(石家庄四药有限公司,批号1905243201)。全自动

酶标仪(奥地利,型号Zenyth340),37
 

℃恒温水浴箱

(北京市医疗设备厂,型号BHW-Ⅳ)。

1.2 方法

1.2.1 血清学检查

参照 WS269-2007《布鲁氏菌病诊断标准》进行试

验操作和结果判断。

1.2.2 RBPT
检出的抗体是IgG类,RBPT必须使用人血清进

行检测,为消除EDTA-K2 抗凝剂对试验结果的干扰,

参照文献[6]在血浆标本中1∶1加入TT测定试剂,

(37±1)℃孵育1
 

h,待血浆凝固去除Fg后,用微量加

样器枪头挤压凝块后3
 

000
 

r/min离心5
 

min,吸出上

清液30
 

μL进行RBPT。结果判定:用“+”表示凝集

程度,即++++、+++、++、+。

1.2.3 SAT
主要用于检测布鲁氏菌IgM类抗体。效价:以产

生50%凝集的(凝集程度++)血清最高稀释倍数为

受检血清的效价;确认标准:≥1∶100(+++)为阳

性,≥1∶50(++)为可疑。
   

1.2.4 ELISA

RBPT和SAT两种方法阳性的标本采用双抗原

夹心法测定标本中布鲁氏菌IgG抗体水平,严格按照

试剂盒说明书操作,使用酶标仪在450
 

nm波长下测

定光密度(A)值,通过标准曲线计算标本中人布鲁氏

菌IgG抗体浓度。Cut-off值为0.990。正常人浓度

为100~398
 

ng/L。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 RBPT检测结果

RBPT 阳 性 4 例 (0.15%),凝 集 程 度 均 为

“++”。

2.2 SAT检测结果

SAT阳性标本中女性比男性多,牧区比其他地区

多,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。SAT阳性

4例(0.15%),3例血清效价 大 于 或 等 于1∶100
(+++),1例血清效价大于或等于1∶200(+++

+),其中SAT及RBPT双阳2例。SAT另检出22
例可疑标本,血清效价大于或等于1∶50(++)。

表1  26例SAT阳性及可疑标本献血者资料统计

项目 总数(n) 阳性数[n(%)] χ2 P

性别 18.649 0.00

 男 1
 

848 8(0.43)

 女 809 18(2.22)

民族 0.027 0.087

 汉族 2
 

540 25(0.98)

 少数民族 117 1(0.85)

年龄 4.550 0.208

 18~<26岁 879 13(1.48)
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续表1  26例SAT阳性及可疑标本献血者资料统计

项目 总数(n) 阳性数[n(%)] χ2 P

 26~<36岁 970 7(0.72)

 36~<46岁 469 2(0.43)

 46~<56岁 339 4(1.18)

地区 9.551 0.002

 牧区 306 8(2.61)

 其他地区 2
 

351 18(0.77)

2.3 ELISA检测结果

检测出阳性标本1例(0.04%),A 值为120.0,浓

度为470.875
 

ng/L。标准品浓度及A 值见表2,标准

曲线见图1。
表2  标准品浓度及A 值

标准品 浓度(ng/L) A 值

S1 120 110.940

S2 80 89.293

S3 40 51.623

S4 20 19.162

S5 10 7.218

图1  ELISA标准曲线

2.4 3种方法检出阳性标本结果比较
 

2
 

657份健康献血者血液标本中,RBPT检出IgG
类抗体阳性4例,SAT检出IgM抗体阳性4例,其中

IgM及IgG双阳2例,SAT效价均大于或等于1∶

100(+++)。ELISA 检测出IgG抗体阳性标本1
例,浓度为470.875

 

ng/L,此例标本SAT效价大于或

等于1∶200(++++),RBPT结果为阴性,见表3。
表3  3种方法检出阳性标本结果比较

标本序号 RBPT SAT ELISA(ng/L)

1 ++ 阴性 150.721

2 ++ 阴性 107.487

3 ++ 1∶100(+++) 75.018

4 ++ 1∶100(+++) 78.179

5 阴性 1∶200(++++) 470.875

6 阴性 1∶100(+++) 109.054

3 讨  论

  布鲁氏菌病主要通过食用未经高温消毒的牛奶

和奶制品的消费者传播,有研究报道高浓度布鲁氏菌

感染菌血症具有较高的输血传播风险。1994-1995
年墨 西 哥 血 站 的 18

 

490 名 献 血 者 中,有 317 名

(1.71%)布鲁氏菌阳性。ANTONIO等在1999年提

出布鲁氏菌抗体阳性及无症状者均不应参加献血。

2014年,MOHAMMED等[7]报道苏丹献血者中布鲁

氏菌阳性占15.3%,而苏丹血液中心的献血者健康检

查中并未包括布鲁氏杆菌感染的风险。美国食品药

品监督管理局(FDA)为减低输血风险,强调应对潜在

感染布鲁氏病者进行献血前健康征询。我国《献血者

健康检查要求》(GB18467-2011)规定布鲁氏菌病病愈

未满两年暂时不能献血,但尚未将布鲁氏菌检测列入

献血者血液筛查项目。

自20世纪50年代中期以来,中国人布鲁氏菌病

疫情经历了多次高低起伏,给国民健康带来了危害,

而且影响畜牧业的发展。国内关于献血人群布鲁氏

菌病筛查的报道较少,WANG等[8]对来自新疆喀什

地区的3
 

896名献血者进行布鲁氏菌病筛查,RBPT
检测出135例(3.5%)阳性标本,经PCR基因测序15
例为确认阳性,同时对来自深圳地区的399名献血者

进行布鲁氏菌病筛查,未筛查出阳性病例。本研究结

果显示,北京部分地区健康献血者经献血前征询均无

流行病史及临床表现,SAT阳性及可疑标本女性比例

多于男性,牧区比例多于其他地区,差异有统计学意

义(P<0.05)。在北京大兴、平谷、顺义、通州、朝阳5
个区2

 

657份健康献血者血液标本中,RBPT检出

IgG类抗体阳性4例,SAT检出IgM 抗体阳性4例,

其中IgM及IgG双阳性2例,SAT效价均大于或等

于1∶100(+++)。ELISA检测出IgG抗体阳性标

本1例,浓度为470.875
 

ng/L,此例标本SAT效价大

于或等于1∶200(++++),RBPT结果为阴性。本

次血清学检测结果显示,IgM 抗体阳性提示为急性感

染期,IgG阳性者多提示慢性感染或既往感染,血液

进行保密性弃血处理。由于布鲁氏菌病的发生、发展

和转归比较复杂,临床表现多种多样,因此对人布鲁

氏菌病的诊断还应结合患者流行病学接触史、临床表

现和实验室检查。如果布鲁氏菌抗体阳性献血者隐

瞒流行病史或临床表现不明显,很容易造成输血感染

布鲁氏菌病的风险。

近年来,由于新发人畜共患病如疯牛病、寨卡病

毒等出现人因输血感染的病例,世界卫生组织和FDA
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均制订了血液行业相关病毒检测法规和推荐意见。

我国政府于2016年3月发布重新修订的《血站技术

操作规程(2015版)》明确了国家和省级卫生计生行政

部门规定的地方性、时限性输血相关传染病标志物可

纳入血液检测的范围。目前,布鲁氏菌病已在我国25
个省(直辖市)流行,在牧区尤为严重[9-11]。血清学诊

断是布鲁氏菌病诊断最常用的手段,RBPT为初筛试

验,阳性者采用SAT确诊[12-13]。本研究使用的3种

方法检出率分别为0.15%、0.15%、0.04%。RBPT
和SAT灵敏度相同,高于ELISA。RBPT和SAT操

作简单,费用较少,但均为手工法,不适合献血人群大

规模初筛。ELISA更符合采供血机构实际工作需要,

但仍需综合采用多种检测方法对布病进行鉴定,这样

才能提高诊断的准确性[14-15]。

综上所述,为降低输血性传播疾病的风险,应对

潜在感染布鲁氏菌病的献血者进行严格的健康征询,

并于布鲁氏菌病流行区域开展布鲁氏菌的血液筛查,

对保障血液安全有重要意义。
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