
真核对确认#从源头上杜绝输血安全隐患*另外要求患者在输

血前有与配血标本不同时间采血定的一次血型结果$急诊除

外&#这样输血时定的血型就有个参照*

A&@

"

要重视输血申请单填写完整#有无输血史和妊娠史对很

多交叉不合都有影响*据国内有关文献报道交叉不合中因不

规则抗体引起的占
'!&%Z

#而抗
L

抗体和抗
-

抗体又占大部

分*另外知道患者疾病诊断对正确定血型和配血都有好处*

如白血病患者血型抗原和血型抗体都有可能减弱#肝病结核患

者致蛋白紊乱#淋巴瘤'结缔组织病患者可能产生自身抗体#

]

阴性菌可产生类
Y

抗原'全凝集"多凝集(

*

)

#病毒感染可导致

冷凝集素产生#急性大出血可致抗原减弱等*

A&A

"

了解患者用药情况对交叉中出现的问题处理也有帮

助(

!)4!!

)

*

A&B

"

很多配血不合问题是由于疑难血型使致#因此正确地鉴

定血型显得十分重要*可以重抽标本#更换血型鉴定试剂或血

型鉴定方法#还可以采取孵育#使用凝集试验增强剂#延长反应

时间#洗涤红细胞#增加吸收放散试验#唾液中血型物质鉴定等

方法来确定血型*但如果通过以上办法还是无法定出血型#是

否就不能输血呢. 在救命的情况下#可以输
S

型红细胞#或输

配血主侧通过的供血者的红细胞*当正反血型不符时#可采用

兰炯采教授推荐的从少从无法#如正反定型一个是
+

型一个

是
S

型则用
S

型输给患者#如正反定型一个是
+

型一个是

+Y

型则用
+

型输给患者*

A&N

"

交叉配血不合时第一步首先排除人为因素或操作失误#第

二步参考直接抗球蛋白试验$

T+,

&#自身对照和抗筛的结果#分

析可能原因与对策#第三步实验验证及采取对策*按照兰炯采

等著的疑难配血三步法去做相信大部分疑难配血问题可以迎刃

而解#只有交叉配血通过了#那输血安全才会得到最大保障*

A&Q

"

相信广大的输血检验工作者只要有一颗高度负责的心#

本着科学认真的态度#严格执行各项操作规范#不断学习别人

好的技术方法#不断积累总结经验#把所有的配血问题都在发

血之前解决#那才算把输血检验工作做圆满了*
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摘
"

要"目的
"

了解脂代谢&炎性反应&纤溶功能变化对糖尿病并发冠心病的影响'方法
"

将
!")

例
"

型糖尿病患者分为合

并冠心病组和单纯糖尿病组!分别检测纤维蛋白原"

V/Y

%&血小板压积"

M-,

%&血小板平均体积"

.MO

%&血小板体积分布宽度

"

MT_

%&总胆固醇"

,-

%&三酰甘油"

,]

%&高密度脂蛋白胆固醇"

QTN4-

%&低密度脂蛋白胆固醇"

NTN4-

%&载脂蛋白
4+!

"

+

B

6+!

%&

载脂蛋白
4Y

"

+

B

6Y

%&

-

反应蛋白"

-\M

%&糖化血红蛋白"

Q=+!>

%水平!并与
')

例健康对照者进行比较'结果
"

糖尿病各组的

,-

&

,]

&

NTN4-

&

+

B

6Y

&

-\M

&

V/Y

&

.MO

&

MT_

&

Q=+!>

水平均高于对照组!而
QTN4-

&

+

B

6+!

&

M-,

均低于对照组!差异有统计学

意义"

&

'

)&)%

%'结论
"

脂代谢紊乱&炎性反应&纤溶功能变化是糖尿病患者并发心血管疾病的危险因素'

关键词"糖尿病$

"

冠心病$

"

血脂异常$

"

血小板

!"#

!

!)&#*'*

"

0

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

文献标识码"

Y

文章编号"

!'(#4$!#)

"

")!"

%

!!4!#*(4)"

""

糖尿病合并脂代谢紊乱增加了心血管疾病的风险#有研究

显示#糖尿病患者患冠心病的风险比非糖尿病患者高#无冠心

病的糖尿病患者发生心肌梗死的风险与有冠心病的非糖尿病

患者相似(

!

)

*糖尿病可加速动脉硬化且增加心血管事件的发

生率(

"4#

)

*本文通过对糖尿病患者的血脂'

-

反应蛋白$

-\M

&'

纤维蛋白原$

V/Y

&'糖化血红蛋白$

Q=+!>

&'血小板参数的检

测#探讨糖尿病因素对冠心病的影响*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

"

型糖尿病患者
!")

例#其中单纯
"

型糖尿

病患者
')

例$单纯糖尿病组&#冠心病合并
"

型糖尿病患者
')

例$合并冠心病组&#另外选取体检健康者
')

例作为对照组*

?&@

"

仪器与试剂
"

Q=+!>

检测采用美国
M\/.a[MTc

高效

液相层析分析仪#试剂为仪器配套产品*

V/Y

检测采用
[

C

24

D8I-+4!%)

全自动血凝分析仪及配套试剂*血小板压积

+

(*#!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!

PG38")!"

!

O6@&##

!

K6&!!



$

M-,

&'血小板平均体积$

.MO

&'血小板体积分布宽度$

MT_

&

检测采用
[

C

2D8Ì [45))1

五分类血球仪*总胆固醇$

,-

&'三

酰甘油$

,]

&'高密度脂蛋白胆固醇$

QTN4-

&'低密度脂蛋白胆

固醇$

NTN4-

&'载脂蛋白
4+!

$

+

B

6+!

&'载脂蛋白
4Y

$

+

B

6Y

&'

-\M

检测采用
Q/,+-Q/(!()

全自动生化分析仪#试剂购自

北京利德曼技术有限公司*

?&@

"

方法
"

静脉抽血
"DN

#

LT,+4d

"

抗凝#用全血检测

Q=+!>

和血小板参数%禁食
5<

以上#清晨使用带分离胶的真

空采血管抽取
$DN

静脉血#分离血清用于检测空腹血脂和

-\M

%抽取静脉血
"DN

#枸橼酸钠抗凝#分离血浆用于
V/Y

检

测*

Q=+!>

检测采用硼酸盐亲和层析法%

V/Y

采用凝血酶比

浊法检测%

M-,

'

.MO

'

MT_

检测采用光散射法%血脂检测采

用酶法%

-\M

检测采用比浊法*

?&B

"

统计学处理
"

用
[M[[!)&)

软件进行统计分析*检测数

据用
3g0

用表示#两个样本比较采用
7

检验#计数资料比较采

用
%

" 检验*

@

"

结
""

果

@&?

"

各组血脂结果比较
"

见表
!

*

@&@

"

各组
-\M

'

V/Y

'

M-,

'

.MO

'

MT_

'

Q=+!>

结果比较
"

单

纯糖尿病组'合并冠心病组的
-\M

'

V/Y

'

.MO

'

MT_

'

Q=+!>

水平明显高于对照组#差异均有统计学意义$

&

'

)&)%

&#

M-,

水平均低于对照组#差异有统计学意义$

&

'

)&)%

&#见表
"

*

表
!

""

各组血脂结果比较$

3g0

%

组别
%

,-

$

DD6@

"

N

&

,]

$

DD6@

"

N

&

QTN4-

$

DD6@

"

N

&

NTN4-

$

DD6@

"

N

&

+

B

6+!

$

:

"

N

&

+

B

6Y

$

:

"

N

&

对照组
') $&$'g)&'" !&"!g)&#5 !&#'g)&#! "&#"g)&'5 !&!5g)&!$ )&5%g)&!'

单纯糖尿病组
') %&%*g)&5"

!

"&"'g)&55

!

!&)#g)&"$

!

#&((g!&)"

!

)&*!g)&!"

!

!&)(g)&!*

!

合并冠心病组
') %&*"g!&""

!

#&'%g!&#!

!&

)&5"g)&"!

!

$&!%g!&!5

!

)&55g)&!'

!

!&!!g)&!5

!

""

!

!

&

'

)&)%

#与对照组比较%

&

!

&

'

)&)!

#与单纯糖尿病组比较*

表
"

""

各组
-\M

'

V/Y

'

M-,

'

.MO

'

MT_

'

Q=+!>

结果与对照组比较$

3g0

%

组别
%

-\M

$

D

:

"

N

&

V/Y

$

:

"

N

&

M-,

$

Z

&

.MO

$

AN

&

MT_

$

AN

&

Q=+!>

$

Z

&

对照组
') %&'g!&)" #&""g)&$5 )&"$g)&)% !!&'"g)&'$ !"&"5g$&"" $&#"g!&)!

单纯糖尿病组
') !$&"g!&$"

!

#&5"g)&*5

!

)&!(g)&)$

!

!#&%%g)&5'

!

!*&%g$&$#

!

'&*5g!&"!

!

合并冠心病组
') %%&%g'&5

!&

$&"#g!&"5

!

)&!%g)&)%

!

!#&**g!&"5

!

"!&'"g%&#'

!

5&''g!&!"

!&

""

!

!

&

'

)&)%

#与对照组比较%

&

!

&

'

)&)!

#与单纯糖尿病组比较*

A

"

讨
""

论

糖尿病与大血管病变发生密切相关#心血管并发症是糖尿

病患者死亡和致残的主要原因#

5)Z

以上的糖尿病患者死于心

血管并发症(

$

)

*脂代谢异常是心血管疾病的一个危险因素#

"

型糖尿病典型脂代谢异常是增加冠心病发病率的原因之一#尤

以
,]

升高'

QTN4-

降低为特征*

,]

升高将通过胆固醇酯转

移蛋白$

-L,M

&反应引起
QTN4-

浓度降低*

-L,M

可将
NTN4

-

和
QTN4-

中的胆固醇与极低密度脂蛋白$

ONTN

&中的
,]

进行交换*当
NTN

和
QTN

摄取更多的
,]

后#就更容易成为

肝酯酶的底物#这些酶将
,]

从这些微粒中清除#不仅使
QTN

颗粒变小#还产生小而致密
NTN4-

$

[TNTN4-

&颗粒*这些效

应的累加就会导致
QTN4-

浓度降低#相应地#结合
QTN4-

的

+

B

6+!

就会减少#剩余的
+

B

6+!

经肾脏被过滤#最终导致

+

B

6+!

浓度降低*高
,]

浓度导致
[TNTN4-

颗粒产生#这些

小颗粒更易被氧化进入内皮下#在血浆停留的时间更长(

%

)

*胰

岛素抵抗状态不仅改变
NTN

和
QTN

的大小#也改变了
ONTN

的化学结构#糖尿病患者的
ONTN

更易穿透内皮下#在高血糖

状态下#停留时间更长#并启动炎性反应最终导致粥样硬化斑

块的生长*

炎症在动脉粥样硬化发生中起主要作用已得到证实(

'

)

*

有研究显示#

Q=+!>

水平较高的糖尿病患者细胞炎性分子活

性增高#炎性反应加速*

-\M

作为炎性反应的经典标志物#是

冠心病发病的独立危险因素#在预测糖尿病并发心血管疾病中

具有重要的临床意义(

(

)

*

Q=+!>

水平与冠状动脉狭窄程度呈

高度相关#是冠心病的独立危险因素*国外研究显示(

5

)

#年龄

在
$%

"

(*

岁的男性和女性#其
Q=+!>

浓度每增加
!Z

#心血

管事件和全因死亡率增长率在
")Z

"

#)Z

#而
Q=+!>

水平仅

降低
!Z

#就可使糖尿病相关并发症发生的风险降低
"!Z

#患

者心肌梗死的风险降低
!5Z

#脑卒中风险降低
!%Z

#眼和肾继

发性疾病的风险降低
#%Z

*所以#

Q=+!>

是长期血糖监测的

最佳手段#对糖尿病的早期筛查'治疗'评价血糖控制好坏及糖

尿病心血管并发症的防治都具有十分重要的应用价值(

*

)

*

细胞因子和急性期反应
V/Y

增多是糖尿病的特点*冠状

动脉内的血栓形成富含血小板的纤维蛋白网#当冠状动脉壁的

斑块破裂时#血管壁的成分暴露在血液中#从而促进血小板的

黏附并且使激活的细胞因子从损伤的细胞释放#进而激活内源

性和外源性的凝血通路导致凝血酶产生*凝血酶激活使
V/Y

转化为可溶性的纤维蛋白#随后形成纤溶
4

抵抗交联纤维蛋白#

交联纤维蛋白结合纤溶酶原'纤溶酶'组织纤溶酶原激活剂#使

其活性增加#导致纤溶加速*

"

型糖尿病患者纤溶活性降低#

冠状动脉斑块破裂时有形成血栓的倾向#所以糖尿病患者
V/Y

的升高会增加心血管疾病的危险*

糖尿病患者的血小板体积增大#使其黏附性'聚集性增强*

糖尿病患者的血小板糖蛋白异常表达#血小板膜脂质流动性降

低#血小板对激动剂的敏感性增加#主要受体异常'内皮功能障

碍'氧化应激'胰岛素抵抗等都是血小板功能异常导致动脉粥

样硬化及血栓形成的因素(

!)

)

*本文结果显示#糖尿病患者

.MO

'

MT_

增加#

M-,

降低#与相关研究结果一致*糖尿病患

者大多有胰岛素抵抗#为了维持血糖的正常水平#胰岛
$

细胞

分泌大量胰岛素#形成高胰岛素血症#最终导$下转第
!$)#
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剂间的交叉污染#严把质量关(

$

)

*每个室都建立标准操作程序

文件#每台仪器均专人专用#定期维护和保养*建立设备档案#

记录安装验收'故障报警'维修等详细记录#对附件'配件等归

类保存#以备急用*

@&@&A

"

实验试剂'易耗品的管理
"

试剂和易耗品是实验室用

得最多#开支成本最大的材料#是实验室经济管理的重要组成

部分#直接影响到实验室检验质量和成本核算*所以实验室管

理者应该对试剂和易耗品进行严格管理#在保证检验质量的基

础上讲成本*为提高管理效率#对试剂等的购入'发放数量'有

效期'国药准字号等已引进试剂'易耗品管理软件进行实验室

的管理*

@&A

"

实验室检验质量的管理
"

质量管理是实验室管理的重

点#全面提高检验质量以准确'快速的检验结果为临床医师提

供及时'可靠的医学实验数据#从而对患者作出正确的诊断和

治疗(

%4'

)

*实验室给临床科研提供的各种数据#定期参加上级

主管部门的质控考核#这些是确保临床科研取得成功的关键#

严格按照质量管理体系做好室内质量控制和室间质评*在注

重实验中质控的同时#做好分析前'分析中'分析后的质量控

制*分析前质量控制的主要内容就是对检验标本的质量管理*

分析中的质量控制就是实验室全面质量管理和质量控制工作

的具体体现#要以标准化'规范化管理为基础#严格按操作规程

进行实验操作#全面提升检验质量*分析后的质量控制就是对

已完成的检验结果进行再审核'再确认'再分析的过程(

(

)

*提

高和保证检验质量#为临床诊断和治疗提供高质量的检验报

告#得到患者和临床的认可#是实验室建设的核心问题*从发

现问题#了解问题#到分析问题#提出改进方法#进行流程再造

解决问题#最后进行持续质量控制和提高#将经验管理变成科

学管理(

5

)

*

总之#实验室的科学管理和服务质量的优劣#直接影响着

医院的发展形象#社会声誉和经济效益*因此#制定适合本实

验室发展的管理策略#显得尤为重要*建设好现代化的实验

室#不仅需要软硬件方面的投资#更需要科学管理*无论是从

硬件环境#还是从软件建设来看#实验室的建设与设备管理有

密切的关系*实验室建设与管理工作涉及面广'任务重'要求

高#要使实验室真正地为临床科研服务#就必须搞好实验室的

建设和管理工作#不断提高其投资效益和服务质量#以充分发

挥实验室的整体效益*
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水平

升高#而
QTN4-

和
+

B

6+!

水平下降*本文中
"

型糖尿病合并

冠心病患者的
,]

'

-\M

和
Q=+!>

水平又显著高于单纯
"

型

糖尿病患者#也提示血小板活化和炎性反应参与了动脉粥样硬

化的形成和冠心病的发展(

!!

)

*

综上所述#糖尿病患者发生心血管病变的危险等同于心血

管疾病患者#所以对糖尿病患者应适时检测血脂'

-\M

'

V/Y

'

Q=+!>

'血小板参数等项目#积极筛查'早期干预'平稳降糖'综

合防控#降低糖尿病合并冠心病的发生率*
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