
分析*

@

"

结
""

果

不同临床类型
QV.T

患者血清学标本的双份抗体滴度检

测结果见表
!

*不同类型检出率具有统计学意义差异$

%

"

W

5(&*5*

#

&

'

)&)!

&*

表
!

""

*5'

例临床诊断不同类型
QV.T

血清标本的

""""

血清学诊断结果$

%

%

检测结果 散发重症 散发轻症 聚集性 合计

阳性
"$5 '* '" #**

需重复验证
!'! $) $# "$$

可疑阳性
!)( %! $( ")%

阴性
"$ 5' $5 !%5

合计
%$) "$' ")) *5'

A

"

讨
""

论

引起
QV.T

的病原体多达二十余种#均为肠道病毒#可引

起手'足'口腔等部位疱疹*随着社会不断进步#人们的生活水

平普遍提升#

QV.T

的发病率也逐年上升*关于
QV.T

的报

道#中国始于
!*5)

年#当时认为
-+!'

是引发
QV.T

的单一

病原体#但随后的研究使
LO(!

的病原学地位逐渐提升(

(4!)

)

*

目前#检测患者肠道病毒抗体最常用的方法就是微量板法检测

抗体滴度#既精确又具有特异性#通过中和试验来检测患者恢

复期血清和急性期血清滴度*中和实验的检测原理!病毒感染

敏感靶细胞后#引起细胞形态学变化#出现
-ML

#特异性中和

抗体与病毒结合后#可使病毒颗粒失去感染性#抑制
-ML

的出

现*然而#肠道病毒的隐性感染也很普遍#因此在评价检测结

果时要特别注意*

本组
*5'

例
QV.T

患 者 中#

!

"

"

岁 患 者 较 多#占

$#&$5Z

#研究发现#不同临床类型的
QV.T

患者#其血清学标

本的双份抗体滴度检测结果差异具有统计学意义$

&

'

)&)!

&#

这可能与病况轻重程度有关#若病况加重#阳性检出率会增加*

在本研究方法中#亦存在需重复验证'可疑'阴性结果#需要借

助于临床诊断及其他
QV.T

检测手段进行验证*

综上所述#检测患者急性期血清和恢复期血清中和抗体滴

度#方法精确#成本低廉#且具有特异性#在帮助患者确诊的同

时#还为患者减轻了经济负担#值得在临床上推广*
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血浆
T4

二聚体及纤维蛋白原测定在肺部疾病中的临床意义

王
"

莉

"广西壮族自治区桂林市人民医院检验科
"

%$!))"

%

""

摘
"

要"目的
"

探讨血浆
T4

二聚体"

TT

%及纤维蛋白原"

V/Y

%水平与肺部疾病的关系及其临床意义'方法
"

对
""(

例肺炎&慢

性支气管炎&慢性阻塞性肺疾病&急性肺栓塞&肺癌及支气管哮喘患者的血浆
TT

及
V/Y

水平进行测定!以
$)

例健康者作为对照

组!分析
TT

及
V/Y

与各肺部疾病的关系'结果
"

肺部疾病各组与对照组
TT

和
V/Y

水平比较!差异均有统计学意义"

&

'

)&)!

%'

结论
"

凝血及纤溶的异常在肺部疾病发生和发展中起重要的作用!具有一定的临床意义'

关键词"肺疾病$

"

T4

二聚体$

"

纤维蛋白原

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)$%

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#(!4)#

""

肺部疾病是多由炎症和缺氧等刺激导致肺部组织损伤的

一系列疾病#特别是慢性阻塞性肺疾病'急性肺栓塞及肺癌#由

于死亡率高#已成为重要的公共卫生问题(

!

)

*作为体内高凝状

态和纤溶亢进的分子标志物之一#

T4

二聚体$

TT

&是交联纤维

蛋白纤溶酶降解后产生的一种特异性降解物(

"

)

#其水平的增高

反映继发性纤溶活性增强*纤维蛋白原$

V/Y

&是凝血系统中唯

一的相对分子质量较大的凝血蛋白*血浆中
V/Y

水平的增高

会促进血小板聚集#加重血液的高凝状态*本文通过对
""(

例

肺部疾病患者血浆
TT

和
V/Y

的定量检测#以探讨该指标与这

些疾病的关系及意义*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

选择
"))5

"

")!)

年来本院住院治疗的
""(

例患者#其中肺炎患者
'$

例(男性
##

例#女性
#!

例#年龄
!5

"

'!

岁#平均$

#'&""g!!&$#

&岁)#慢性阻塞性肺疾病患者
#%

例

+

!(#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



(男性
!5

例#女性
!(

例#年龄
'"

"

5!

岁#平均$

(!&$%g!)&"#

&

岁)#慢性支气管炎患者
%'

例(男性
"*

例#女性
"(

例#年龄

$5

"

()

岁#平均$

%$&%!g!'&5%

&岁)#肺癌患者
"%

例(男性
")

例#女性
%

例#年龄
$*

"

()

岁#平均$

%(&"$g5&%#

&岁)#急性肺

栓塞患者
"#

例(男性
!"

例#女性
!!

例#年龄
%#

"

'5

岁#平均

$

%'&'"g(&)#

&岁)#支气管哮喘患者
"$

例(男性
!#

例#女性
!!

例#年龄
$!

"

()

岁#平均$

%$&!5g5&#%

&岁)#均经临床确诊*

对照组
$)

例#男性
"!

例#女性
!*

例#年龄
$%

"

'(

岁#平均

$

%)&%"g(&'#

&岁#均为来本院体检中心体检的健康人群*

?&@

"

方法
"

抽取研究对象清晨空腹静脉血#放入枸橼酸钠抗

凝管中#以
#)))?

"

D13

离心
!)D13

分离血浆#采用
[96;

:

公司

全自动血凝分析仪及原装配套试剂检测血浆
TT

及
V/Y

水平*

?&A

"

统计学处理
"

采用
[M[[!)&)

软件进行统计#

TT

与
V/Y

水平采用
3g0

表示#组间比较用方差齐性检#以
&

'

)&)!

为差

异有统计学意义*率的比较用卡方检验#以
&

'

)&)%

为差异

有统计学意义*

@

"

结
""

果

@&?

"

对照组与肺部疾病各组血浆
TT

及
V/Y

水平比较
"

肺部

疾病各组与对照组
TT

及
V/Y

水平比较#差异均有统计学意义

$

&

'

)&)!

&#见表
!

*

表
!

""

对照组与肺部疾病各组血浆
TT

及
V/Y

水平比较

组别
% TT

$

!

:

"

N

&

V/Y

$

:

"

N

&

肺炎组
'$ !&5!g"&##

!

%&!'g!&!$

!

慢性阻塞性肺疾病组
#% !&'*g!&($

!

'&)!g"&5"

!

慢性支气管炎组
%' !&"%g!&("

!

$&5'g!&"$

!

肺癌组
"% "&!!g"&!*

!

(&'5g#&$#

!

急性肺栓塞组
"# "&%'g!&#"

!

%&(5g"&$#

!

支气管哮喘组
"$ )&(#g)&'"

!

#&5*g)&5%

!

对照组
$) )&#'g)&"# #&$5g)&'#

""

!

!

&

'

)&)!

#与对照组比较*

@&@

"

肺部疾病各组中血浆
TT

及
V/Y

水平联合检测阳性率结

果
"

见表
"

*

表
"

""

肺部疾病各组血浆
TT

及
V/Y

水平联合检测阳性率

组别
%

阳性率

(

%

$

Z

&)

阳性预

测值$

Z

&

阴性预

测值$

Z

&

阳性

似然比

阴性

似然比

肺炎组
'$%5

$

*)&'#

&

5'&%( 5#&(5 $&)# )&!"

慢性阻塞性肺疾病组
#%"*

$

5"&5'

&

('&#" 5#&(5 #&'5 )&""

慢性支气管炎组
%'$!

$

(#&"!

&

5"&)) '(&#* #&"% )&#%

肺癌组
"%"!

$

5$&))

&

()&)) 55&%( #&(# )&"!

急性肺栓塞组
"#"#

$

!))&))

&

!))&)) )&)) !&)) )&))

支气管哮喘组
"$!#

$

%$&!(

&

%*&)* (#&5! "&$! )&%*

A

"

讨
""

论

纤维蛋白溶解系统是人体最重要的抗凝系统*

TT

是交

联的纤维蛋白$

V=

&在纤溶酶作用下产生的具有特异性的最小

片段降解产物#是
V/Y

在凝血酶作用下生成纤维蛋白时其末端

连接较稳定的结构#在纤维蛋白降解早期即可被检测出来(

#

)

#

是体内存在继发性纤维蛋白溶解的特异性指标(

$

)

#可作为体内

高凝状态和血栓形成的重要分子标志物*

V/Y

是血液中含量

最高的凝血因子#其既是凝血酶作用的底物又是高浓度纤溶酶

的靶细胞#在凝血系统和纤溶系统中同时发挥重要作用#它是

提示机体高凝状态的一个重要指标(

%4(

)

*

V/Y

水平可以反映体

内血栓前状态*在生理状态下#机体内保持着凝血与纤溶动态

平衡#以保证纤维蛋白及时形成和清除#若这一平衡遭到破坏#

血管内凝血倾向增强#纤维蛋白聚集#纤维蛋白降解产物增加#

TT

及
V/Y

水平升高(

5

)

*

肺炎'慢性支气管'支气管哮喘等是常见的肺部良性疾病#

多由于反复感染'缺氧'二氧化碳潴留等因素的影响#导致肺组

织损伤性疾病#凝血功能出现异常(

*

)

*而肺部感染的发病率和

复发率比例较高#特别是急性加重期存在血浆高凝状态及早期

纤溶#容易形成微血栓及并发弥散性血管内凝血或弥散性血管

内凝血前期#所以早期监测有利于病情控制和判断预后(

!)

)

*

对于肿瘤患者存在凝血机制的异常已达成共识#其机制较

为复杂#考虑与以下因素有关!血管内膜损伤%肿瘤细胞本身分

泌促凝血物资%细胞因子的释放%血循环中癌细胞的直接作

用(

!!

)

*本研究结果显示#肺癌组
TT

及
V/Y

水平明显增高#提

示有交联纤维蛋白降解增多#凝血激活和继发纤溶状态*因

此#动态观察血浆
TT

及
V/Y

水平的变化有助于肿瘤预后和疗

效判断(

!"4!#

)

*

由于急性肺栓塞的发病率'病死率及误诊率都比较高*有

国外资料显示#病理解剖证实为急性肺栓塞的病例仅有
!!Z

"

"%Z

生前得到确诊(

!$

)

*因此#及时确定疾病发生的危险因素

对于急性肺栓塞患者来说是至关重要*本研究结果显示#急性

肺栓塞患者血浆
TT

及
V/Y

水平有显著升高#两指标联合检测

的阳性率为
!))&))Z

#提示肺部疾病患者会有不同程度的继

发纤溶亢进#经常监测
TT

及
V/Y

水平的变化对该类疾病的病

程观察和治疗#预防弥散性血管内凝血的发生#对肺栓塞患者

的筛选及肺癌的转移及其他肺部疾病的预后均有重要意义*
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某市无偿献血者
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血型初筛鉴定错误原因分析及对策
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要"目的
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通过对该站无偿献血者标本中
+YS

血型初筛鉴定错误原因分析!制定相应的预防措施!保证血液安全'方法
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血型初筛血型鉴定采用纸片法!使用抗
4+

&抗
4Y

血型定型试剂与献血者末梢血做正定型!按照有无凝集判定结果'

+YS

血型复检采用梯形微板法做正反定型!在
M6281E6G

数字血型仪上判读结果'结果
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份标本中血型初筛鉴定错误的
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各型均存在鉴定错误的现象'错误原因以工作人员操作不当&登录错误&标志错误为主'结论
"

血站应从加强工作

人员责任心!加大培训考核力度!提高工作人员技术水平!改善采血环境等方面预防血型初筛鉴定错误'

关键词"
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血型$
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血型鉴定$
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正反定型

!"#

!

!)&#*'*

"

0

&1223&!'(#4$!#)&")!"&!!&)$'

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#(#4)"

""

血型鉴定是无偿献血者血液检测的必检项目之一#正确的

血型鉴定是保证血液安全的关键(

!

)

*本站的血型鉴定流程为!

初筛血型鉴定由体采科和机采科工作人员在采血现场用纸片

法做正定型#留取与血袋同源的试管标本在检验科用梯形微板

法做正反定型*现将本站
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年的血型鉴定结果进行

统计分析#探讨
+YS

血型初筛鉴定错误的原因#并提出相应

的改进措施#报道如下*
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仪器与试剂
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血型定型卡及抗
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血型定型试剂

$单克隆抗体&#由长春博德生物技术有限责任公司提供%
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的

+

'

Y

'

S

型红细胞#本站检验科自配的新鲜红细胞#使用前确

认*瑞士
Q+./N,SK

公司
.1>?6@;=29;?

全自动酶免前加样

系统%深圳爱康电子有限公司
M6281E6G

数字血型仪%新康医疗

器械有限公司
d̀*'

型微量振荡器*
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血型初筛血型鉴定采用纸片法#使用抗
4+

'

抗
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血型定型试剂与献血者末梢血做正定型#按照有无凝集

判定结果#不做反定型(
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血型复检采用梯形微板法做

正'反定型#加样时采用
.1>?6@;=29;?

全自动酶免前加样系统#

加样结束后振荡混匀
%2

#静置
!<

后#用
M6281E6G

数字血型仪

判读结果*对
+YS

血型正'反定型结果不符'结果可疑的标

本#采用试管法重新实验#必要时应用吸收放散实验进行血型

鉴定(
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份标本中#血型初筛鉴定错误的
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各型均存在鉴定错误的现象#各型鉴定

错误分布情况见表
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份血型初筛鉴定错误的标本进行错误原因统计#发

现主要有
'

类原因导致血型初筛鉴定错误#分别为!电脑录入

错误$
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份标本#占
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&#亚型错误$
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份标本#占
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&#工

作人员操作错误$
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份标本#占
'"&!Z

&#试管标志错误$
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份

标本#占
#&)Z

&#工作人员培训不到位$

$

份标本#占
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试剂储存过程中效价降低$
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本研究共调查了
(("")

份无偿献血标本#发现初筛血型

错误
''

份#错误率为
)&)5%Z

#其中正反定型实验相符
'!

份#

不符
%

份*发生血型初筛鉴定错误的
''

份标本中#仅
%

份标

本是由于非人为因素造成的错误#人为因素占大多数*虽然献

血前血型鉴定错误#经梯形微板法正反定型和亚型鉴定后均得

以纠正#没有对临床输血造成重大影响#但血型鉴定错误造成

了血型标签和试剂浪费#增加了采血工作成本#加重了实验室

工作量#而且可能引起献血者认知上的错误印象#影响无偿献

血工作的开展(

%

)

*本站基于以上分析制定了相应的预防措施!

$

!

&加强工作人员的责任心教育#防止电脑录入血型错误'试管

标志错误*$

"

&加大工作人员的培训考核力度#提高工作人员

技术水平#尤其是针对从事血型初筛工作的护理人员#在掌握

血型理论知识的基础上#要求其严格遵守操作规程#如试剂与

红细胞反应比例要合适#防止试剂瓶盖未拧紧产生渗漏造成试

剂交叉污染#纸片上滴加试剂时应仔细#避免飞沫溅落在另一

方区域造成交叉污染#反应时间要充分等(

'

)

*新进人员上岗时

要求其每日采血结束时再复查一遍血型#持续两月(

(

)

*$

#

&试

剂使用过程中应注意储存温度*本站在每批血型试剂购进时#

均由质管科对标签'容量'外观'效价'亲和力这
%

项内容进行

检测#全部合格后方可入库*

''

份血型初筛鉴定错误的标本

中#有
5

份标本是由于采血车上试剂储存不当#使抗
4Y

血清效

价和亲和力降低#导致
+Y

型被误判为
+

型#事后质管科检测

试剂#发现抗
4Y

血清效价低于
!l'$

#亲和力也未达到要求#因

此建议采血车每日按需要领用试剂#试剂取出后平衡至室温再
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