
-灰区.范围内!出具阳性报告"抗
$:Y;

除外$(

E

!

检测后过程禗管理

E'C

!

报告签发禗管理
!

检验结果禗分析和判断应由经过培训

和考核)能够胜任并得到授权禗技术人员进行(签发报告前需

对检测过程及关键控制点进行检查!以确定结果禗正确性和有

效性(检验报告至少包括实验室名称)标本信息)标本送检日

期)项目)方法)结论)检测者签名)复核者签名和日期(检出

抗
$:Y;

阳性标本时必须进行疫情报告(完成检测标本应妥善

保存!全血标本需在
&

"

2[

条件下保存至全血或成分血失效!

血清*血浆标本需在
T&+[

条件下保存至全血或成分血期满

后
&

年(阳性标本和阴性标本保存于不同禗冰箱(阳性标本

保存期满后必须焚烧!并做好记录(

E'D

!

废弃物处理及实验室消毒
!

检测工作完成后须对所有废

弃物进行进行分类收集!并严格按医疗废物禗管理程序进行处

理(医疗废物须由专人安全运至消毒室经高压处理后再焚烧(

使用消毒液对所有相关场所"包括台面和地面$进行消毒(

F

!

结
!!

语

实验室检测前)中)后
)

个过程都十分重要!尤其是实验操

作)记录登记和质量控制(所有过程都必须遵守1血站实验室

质量管理规范2!重视各个关键控制点和每个细节(只有加强

实验室管理)健全质量体系!才能保证检验结果禗准确(
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!个案与短篇!

血浆
0$

二聚体&血栓调节蛋白联合检测对脑梗死患者的临床意义

张立中!陈洪山!华
!

俊!靳
!

楠

"山东省高唐县人民医院检验科
!

&1&2++

%

!!

!"#

%

%+'),(,

*

=

'>??@'%(*)$4%)+'&+%%'+&'+2+

文献标识码"

"

文章编号"
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%
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!!

0$

二聚体"

0$0

$是交联纤维蛋白经纤溶酶作用后的终末

产物!可反映体内病理性凝血与纤溶的变化!其血浓度升高反

映凝血和纤溶系统的激活!是反映血栓前状态和血栓形成的分

子标志物之一&

%

'

(血栓调节蛋白"

8/

$是一种凝血酶调节蛋

白!能通过激活凝血酶而激活蛋白
"

"

!"

$!进而发挥抗凝和促

纤溶作用(本研究将探讨两者联合检测对脑梗死患者的临床

意义(

C

!

材料与方法

C'C

!

研究对象
!

"

%

$脑梗死患者组%本院神经内科收治的脑梗

死患者
1(

例!均符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊

断标准&

&

'

!并经头颅
"8

或
/#Y

证实(所有患者均排除急性

心肌梗死)凝血功能异常)急性感染性疾病及肝肾疾病(梗死

灶体积"

;

$按
!OFF>K>@A

公式计算&梗死灶体积"

K6

)

$

^

长径
W

短径
W

梗死层面数*
&

'!小梗死灶组
%&

例"

;

&

4K6

)

$!中梗死

灶组
&(

例"

4K6

)

%

;

&

%+K6

)

$!大梗死灶组
%2

例"

;

'

%+K6

)

$("

&

$健康对照组%本院体检健康者
4+

例!均排除血液

性疾病诊断!无心)肝)肾病史!无服药史!各项生化指标正常(

C'D

!

方法
!

"

%

$标本采集%脑梗死组患者在急性期"

)I

内$和

恢复期分别采取晨起空腹静脉血!以
%+,66AF

*

Z

枸椽酸钠为

抗凝剂!

,+6>@

内分离血浆并于
T*+ [

保存待检!检测前

)*[

水浴解冻(相同方法采集健康对照组标本("

&

$仪器与

试剂%

0$0

检测采用日本西森美康
"-$%1++

全自动血凝仪及

配套试剂#

8/

免疫酶标试剂盒由美国
Y/b.YP0

公司生产(

均严格按说明书进行操作(

C'E

!

统计学处理
!

数据以"

Nj/

$表示!均数比较采用
0

检验!

%

&

+'+1

时差异有统计学意义(

D

!

结
!!

果

D'C

!

脑梗死患者不同时期及对照组检测结果见表
%

(

D'D

!

不同梗死灶大小组检测结果见表
&

(

表
%

!!

脑梗死患者不同时期及对照组检测结果

级别
# 0$0

"

6

L

*

Z

$

8/

"

@

L

*

6Z

$

急性期
1(

%'+21j+'12&

"

1'24(j&',4*

"

恢复期
4*

+'%24j+'%21

#

&',1&j%'*+2

#

对照组
4+ +'%*&j+'%)4 &'22%j%'((1

!!

注%与对照组比较!

"

%

&

+'+1

!

#

%

'

+'+1

(

表
&

!!

不同梗死灶大小组检测结果

组别
# 0$0

"

6

L

*

Z

$

8/

"

@

L

*

6Z

$

小梗死灶组
%& +'&,(j+'%2% &'4(&j%'1+&

中梗死灶组
&(

+'22*j+'&21

"

4'+21j&'*+4

"

大梗死灶组
%2

%'%4)j+'*&*

""

1'2(*j)'&,)

""

!!

注%与小梗死灶组比较!

"

%

&

+'+1

!

""

%

&

+'+%

(

E

!

讨
!!

论

本研究结果显示!急性脑梗死患者急性期血浆
0$0

)

8/

水平高于对照组!而恢复期血浆
0$0

)

8/

水平与对照组比较

差异无统计学意义#脑梗死患者血浆
0$0

)

8/

水平与梗死灶

体积呈明显正相关!梗死灶体积大者血浆
0$0

)

8/

水平较梗

死灶小者明显增高(脑梗死导致血浆
0$0

)

8/

水平异常!可

能是由于脑组织损伤释放组织凝血因子以及颅内压升高!通过

神经源性或激素性机制激活凝血!导致体内出现高凝低溶的失

衡状态(发生脑梗死后!患者血液处于不同程度的高凝状态!

并由此形成血管内膜病变或加速血栓形成(本研究结果显示

+

*2&

+

国际检验医学杂志
&+%%

年
&

月第
)&

卷第
&

期
!
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!
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Q
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!
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!
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随着脑梗死病变的加重!

8/

水平相继升高!两者呈正相关!与

孙蕾等&

)

'的报道相似(如溶栓治疗后凝血系统显著激活!超过

体内抗凝和内源性纤溶能力!易形成新的血栓(联合检测脑梗

死患者血浆
0$0

)

8/

水平!不仅能反映病情严重程度!还可通

过二者的密切变化指导临床治疗及判断预后(
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少动鞘氨醇单胞菌引起关节炎
%

例

常
!



"青海省西宁市第三人民医院检验科
!

2%+++1

%

!!

!"#

%
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少动鞘氨醇单胞菌"

9

7

G>@

L

A6A@D?

7

DOK>6AE>F>?

$原名为少

动假单胞菌"

!?BOIA6A@D?

7

DOK>6AE>F>?

$!可引起手术后感染)

败血症)急性脑膜炎)慢性蜂窝组织炎等&

%$&

'

(该菌广泛存在于

自然界和医院环境中!已有分离于血液)脑脊液)尿液)分泌物

等标本的报道&

)$1

'

(

&+%+

年
4

月!笔者从
%

例关节炎患者的关

节腔积液中分离出
%

株少动鞘氨醇单胞菌!报道如下(

C

!

临床资料

男性患者!

)1

岁!工人(骑自行车摔伤右膝关节!摔伤部

位红肿!行走困难!于外院
<

线片检查无骨折!

a."2')W

%+

,

*

Z

!

P+'*2

!

Z+'&&

!临床诊断为关节软组织挫伤(使用头

孢唑啉治疗
%1I

!未见好转!红肿加重!转本院治疗(抽取关节

液进行细菌培养!分离出
%

株少动鞘氨醇单胞菌!根据药敏试

验结果使用头孢哌酮*舒巴坦治疗
1I

后再次进行细菌培养!

无细菌生长!患者病情好转!康复出院(

D

!

细菌鉴定及药敏试验

D'C

!

细菌鉴定
!

以无菌方法用注射器抽取患者关节腔积液密

封后立即送检(将关节腔积液接种血平板)麦康凯平板!置

"_

&

培养箱
)1

"

)*[

孵育
42G

后!在血平板上可见圆形凸

起)光滑湿润)不溶血的黄色小菌落(革兰染色为阴性杆菌!菌

体较长!有的为长丝状!极少为分枝状(麦康凯平板上可见灰

尘样菌落(该分离菌株氧化酶阳性!能氧化利用葡萄糖)蔗糖)

乳糖)麦芽糖)木糖和甘露糖!水解七叶苷!枸橼酸盐试验阳性!

靛基质)硝酸盐还原)精氨酸双水解酶)尿素)明胶)甘露醇均为

阴性(

-!Y&+P5

鉴定编码为
+4())41

!鉴定符合率为
,,'23

!

最终鉴定为少动鞘氨醇单胞菌(

D'D

!

药敏试验
!

采用
h$.

纸片扩散法(该菌对亚胺培南)氯

霉素)哌拉西林*他唑巴坦)头孢哌酮*舒巴坦敏感#对阿米卡

星)庆大霉素)妥布霉素)环丙沙星)氨曲南)阿洛西林)头孢哌

酮)头孢他啶)头孢曲松)头孢吡肟)哌拉西林耐药(

E

!

讨
!!

论

少动鞘氨醇单胞菌氧化酶阳性者居多"约
,+3

$!在室温

培养有动力!但
)1[

培养则无动力(在含有葡萄糖和其他碳

水化合物的培养基上生长良好(本例少动鞘胺醇菌为革兰阴

性杆菌!菌体较长!为氧化酶阳性的非发酵菌!产生黄色色素!

其特点及某些生化反应与产黄色素的黄杆菌属和某些假单胞

菌相似!应注意鉴别(
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