
由上海华臣提供#所有测定在
"<

内完成*

?&A

"

统计学处理
"

检测数据用
3g0

表示#组间结果比较用
7

检验*所有数据均由
[M[[!"&)

软件包分析*

@

"

结
""

果

@&?

"

健康对照组与糖尿病组各项血脂指标比较
"

与健康对照

组比较#糖尿病组
+

B

6+!

水平降低#

,]

'

+

B

6Y

'

NM4;

水平升

高#差异有统计学意义$

&

'

)&)%

&*糖尿病组的
QTN4-

与

,-

'

+

B

6+!

水平呈正相关#相关系数
=

分别为
)&%#

'

)&('

$

&

'

)&)!

&*健康对照组和糖尿病组的血脂各项指标比较见表
!

*

表
!

""

健康对照组与糖尿病组血脂各项指标比较

组别
% ,]

$

DD6@

"

N

&

,-

$

DD6@

"

N

&

QTN4-

$

DD6@

"

N

&

NTN4-

$

DD6@

"

N

&

+

B

6+!

$

:

"

N

&

+

B

6Y

$

:

"

N

&

NM4;

$

D

:

"

N

&

糖尿病组
+

组
#( !&(g)&* %&!g!&# !&!g)&% #&#g)&5 !&"#g)&!% !&!%g)&#% $#(g'#

Y

组
$! !&*g!&! %&!g!&" !&"g)&$ #&"g)&* !&""g)&!$ !&!'g)&#$ $$!g'!

-

组
"" !&*g!&# %&!g!&" !&"g)&$ #&"g)&* !&""g)&!$ !&!%g)&#% $#*g'5

健康对照组
!)) !&!g)&% %&)g!&" !&"g)&$ #&"g)&* !&"!g)&!$ )&5!g)&"! "!$g%"

A

"

讨
""

论

国内对糖尿病危险因素的研究发现#血脂异常人群的糖尿

病患病率可达
!5Z

#而糖尿病人群有
%)Z

以上存在血脂紊乱*

一般认为#糖尿病的血脂异常特点为
QTN4-

下降#

,]

升高#

,]

构成的主要脂蛋白
+

B

6Y

亦明显升高#

NTN4-

水平较健康

人无明显变化#

QTN4-

组分中
+

B

6+!

亦较健康人无明显差

别#这些结果均提示#糖尿病患者脂代谢紊乱并不表现在其

QTN4-

水平上#其同时存在
,]

及相关脂蛋白代谢紊乱(

!4"

)

*

在对糖尿病组
QTN4-

与其他因素的相关分析中发现#

QTN4-

仅与
,-

及
+

B

6+!

呈正相关#而
,]

'

+

B

6Y

与
QTN4-

无明显

相关#提示糖尿病患者
QTN4-

水平主要与体内
,-

水平及其

主要构成组分
+

B

6+!

有关*

Q=+!>

水平可反映血红蛋白与葡萄糖结合的程度#

Q=+!>

在总血红蛋白中所占的比例可反映阶段性血糖水平#

可代表采血前
!")E

内任何一个时期包括采血当天的血糖

值(

#

)

*

NM4;

是脂类中一种独立的脂蛋白#与
NTN4-

有密切的

关系#

NM4;

可能通过抑制纤溶酶原的活化而导致动脉粥样硬

化$

+[

&*许多研究均表明#

NM4;

是导致
+[

的一个独立危险

因子(

$4%

)

*本研究结果表明#糖尿病患者血糖控制欠佳时#

NM4;

水平升高#但其浓度与
Q=+!>

水平无关*糖尿病组
NM4;

浓度

高于健康对照组#这表明糖尿病患者在血糖控制欠佳时更易患

心脑血管疾病*有些学者认为糖尿病伴有肾脏疾病'冠心病'

高血压'脑血管疾病时#测定
NM4;

可以预报并发症的存在及其

严重程度#是患者预后的指标之一*

NM4;

在中国健康人群及

血糖控制不良的
"

型糖尿病患者中呈偏态分布#服用烟酸'新

霉素'鱼油可降低
NM4;

水平(

'

)

*由于
NM4;

水平的升高是糖尿

病并发微血管病变的一个重要因素#因此应进一步探索降低

NM4;

的方法#以减少因
NM4;

升高而导致糖尿病患者心脑血管

并发症*
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由于
LN/[+

法的局限性#在进行相关抗原或抗体检测时

会出现假阴性或假阳性#对于血站来说#假阴性的危害远大于

假阳性#为最大程度减少假阴性的发生#血站血液检测实验室

在进行检测时对阈值#即吸光度值"临界值$

[

"

-S

&进行设置#

对吸光度值虽处于
-S

值以下但很接近的标本进行阳性剔除#

这一范围就是灰区#这种设置就是灰区设置(

!

)

*实际运用中有

的实验室将这一范围设为
-S

值的
!)Z

以下(

"

)

#有的将这一范

围设为
-S

值的
")Z

以下(

#

)

#还有的是将
-Sh"0

的范围设为

灰区(

$

)

*为摸索出最适合本站实验室的灰区设置#笔者将本站

"))(

"

")!)

年抗
4Q-O

抗体
LN/[+

检测比值处于
-S

值
#)Z

以内的
!5#

例灰区标本进行
Q-O\K+

检测#结果报道如下*

?

"

材料与方法

?&?

"

材料
"

本站
"))(

"

")!)

年检测的
#*!"%

例标品中#

-S

值下浮
#)Z

以内$即
[

"

-S

值在
)&(

"

!

之间&的
!5#

例灰区

标本*

?&@

"

仪器与试剂
"

LN/[+

试剂盒初检试剂$北京万泰公司&'

复检试剂$梅里埃生物&'病毒核酸扩增荧光检测试剂盒$达安

基因股份有限公司#批号!

Q!)('"

&*

V+.L

前处理系统$瑞士

Q+./N,SK

公司&%

VNa/T

洗板机$奥地利
+K,QS[

公司&%

.d#

扫描酶标仪$芬兰
,<8?D6

公司&*

T+('))

荧光定量

M-\

检测仪$达安基因股份有限公司&*

?&A

"

方法
"

抗
4Q-O

抗体初检'复检
LN/[+

检测按试剂说明

书进行#发现的灰区标本$一家或两家试剂检测为灰区&#再用

两家
LN/[+

试剂进行双孔复试#共有
!5#

例结果仍落在灰区*

+

%)$!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"

/39PN;=.8E

!
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O6@&##

!
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对这
!5#

例标本采用荧光
M-\

技术进行
Q-O\K+

检测#阳

性者确定为抗
4Q-O

抗体阳性*

@

"

结
""

果

!5#

例灰区标本中#

#

例为
Q-O\K+

阳性标本#不同
[

"

-S

范围内
Q-O\K+

阳性率结果见表
!

*

表
!

""

不同
[

(

-S

范围内
Q-O\K+

阳性率

[

"

-S

范围
LN/[+

法检测处于

灰区标本例数$

%

&

Q-O\K+

阳性率

(

%

$

Z

&)

)&*

$

[

"

-S

'

! !" "

$

!'&'(

&

)&5

$

[

"

-S

'

)&* $% !

$

"&""

&

)&(

$

[

"

-S

'

)&5 !"' )

$

)&))

&

)&(

$

[

"

-S

'

! !5# #

$

!&'$

&

A

"

讨
""

论

LN/[+

法已成为采供血机构检测抗
4Q-O

抗体的常规方

法#其结果通常用阳性或阴性报告#在阳性与阴性之间为阳性

判断$

>G96AA

&值#即
-S

值*

-S

值的低或高可以导致假阳性或

假阴性结果的出现#因此
-S

值的设置很重要*在临床检测

中#绝大多数标本呈明显的阴'阳性结果#但还有一些标本呈弱

阳性反应#此即为灰区*出现灰区的原因大致有两种!一是标

本的浓度接近于试剂盒临界范围%二是各种不确定因素如试剂

盒的敏感度(

"

)

'操作人员技术熟练程度及其责任心'实验室温

度'加样器等的影响*为避免处于灰区的假阴性标本被当成合

格的血液输给患者#往往将
-S

值设置得非常严格*笔者对

!5#

例处于灰区$

)&(

$

[

"

-S

'

!

&的标本进行了
Q-O\K+

检

测#结果只有
#

例
Q-O\K+

阳性#且这
#

例标本的吸光度值

处于
-S

值下浮
")Z

以内$

)&5

$

[

"

-S

'

!

&#其中
"

例在
-S

值下浮
!)Z

以内$

)&*

$

[

"

-S

'

!

&#阳性结果仅占所有灰区标

本的
!&'$Z

*而
!5#

例标本中#处于
-S

值下浮
")Z

以内的

有
%(

例#

-S

值下浮
#)Z

"

")Z

的有
!"'

例#其中大部分标本

实际为假阳性#血液被当成
Q-O

阳性而报废处理*在血液供

需矛盾日益增大的今天#这种假阳性大大浪费了血液资源#不

利于血液的合理有效利用*美国疾病预防控制中心曾对美国

S?9<6

的抗
4Q-O

抗体检测
LN/[+

试剂盒进行研究#发现初筛

检测为反应性标本者只有检测结果
[

"

-S

(

#&5

的才有
*%Z

以

上是真阳性#

[

"

-S

$

#&5

者则有较高的假阳性率#国内也有相

同的发现(

#

)

*如果再毫无根据地扩大灰区范围#会造成血液的

过度浪费*本实验结果表明#将吸光度值处于
-S

值
")Z

以内

的灰区标本作为阳性标本即可达到防止假阳性的目的#这样既

节约了人力'物力#又充分利用了血液资源*本实验结果提示#

根据
LN/[+

法测定的
-S

值来判断结果#假阳性或假阴性仍

不可能完全避免#只不过是将其比例降低而已(

!

)

*对于落在灰

区
-S

值
")Z

以内的标本#有条件的单位应予行
M-\

检测#以

提高检验的准确性#避免血液的浪费*
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丙氨酸氨基转移酶$

+N,

&是卫生部规定各级采供血机构

对无偿献血者进行血液检测的常规项目#

+N,

升高也是血站

血液报废的主要原因之一*近年来#为了降低血液报废率#献

血前
+N,

检测已成为采供血机构血液筛查的主要项目之一*

从
"))*

年夏季开始#本血站对首次或再次献血者进行献血前

+N,

筛查#发现血液复检时#仍有因
+N,

异常而报废血液的

情况*因此#笔者对进食与血液冷藏两因素对
+N,

复检的影

响进行了分析#现报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

")!)

年
!

月至
")!!

年
!"

月本单位流动采血

车泉城广场采血点无偿全血捐献者
!%"'5

人*

?&@

"

仪器与试剂
"

\,4*$)!-

小型半自动生化分析仪$深圳

雷杜公司&%小型离心机$中国白洋离心机厂&%加样器$

,<8?D6

N;=2

C

298D2

#芬兰&%

+N,

检测试剂$德国
Qa.+K

公司提供#

批号
Q̀ 4)!)

&*

?&A

"

方法

?&A&?

"

试验分组
"

实验组!上午空腹献血者#先检测
+N,

'

QY2+

:

'

Q=

#合格后让其进食后采血%对照组!未空腹献血者#

初检合格后立刻采血*

?&A&@

"

+N,

检测
"

采用速率法#取无偿献血者静脉血
!DN

#

离心
!D13

后取血清
#"

!

N

加入
$))

!

N

基质液的检测管中#

充分混匀后用半自动生化分析仪检测并判读结果#结果超过

$)a

者判为异常#延期献血%低于
$)a

者判为初筛正常并采

集血液#血液采集后留取血样冰箱储存#次日复检*

@

"

结
""

果

试验组
$"$'

人#

+N,

复检
#"

人异常%对照组
!!)""

人#

+N,

复检
5!

人异常#均低于
$%a

*本组共检出
!!#

人
+N,

异常#异常率
)&($Z

$

!!#

"

!%"'5

&*

A

"

讨
""

论

+N,

可间接反映肝脏损害的程度#其检测结果易受多种

病理'生理和检测因素的影响(

!

)

*目前#

+N,

单项不合格仍是

本单位血液报废的主要原因$

"))*

年度
+N,

不合格率为

5&*!Z

&#这与杨桂芳(

"

)

'廖蓉仙等(

#

)的研究结果一致*为了避

免因
+N,

增高造成的血源浪费#本血站对献血者进行献血前

+N,

筛查#大大降低了因
+N,

异常的血液报废率$现为

)&($Z

#

!!#

"

!%"'5

&*人体血液中
+N,

增高的因素很多#除

+

')$!

+
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