
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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肝胆疾病外#与献血者体质量'运动量'饮酒'疲劳和服用药物

等因素有关(

$

)

*但无论何种因素引起献血者
+N,

的升高#献

血前筛查异常者均可使其延期献血#以减少血液资源的浪费*

因本血站对所有献血者进行
+N,

初筛#理想的复检结果应与

初检结果相一致#不应出现因
+N,

单项异常的血液报废#但

在
!%"'5

名
+N,

合格的献血者中还是出现了
!!#

名复检异

常者#造成了一定的血源浪费和经济损失*排除以上引起

+N,

异常的因素#联系献血者整个献血过程与采血后血液标

本储藏的冷链运输过程#笔者分析复检
+N,

升高与空腹献血

者进食和血液标本冰箱冷藏及时间有关*部分献血者未进早

餐#空腹时间长达
!"

"

!%<

#基础代谢率处于人体较低甚至最

低水平#这时如空腹献血#很容易引起轻度至中度献血反应*

进餐后#人体激素水平及新陈代谢水平增加#加之少部分献血

者喜爱油炸类食物和个体生理差异#引起
+N,

的暂时性轻度

升高#在本研究中占
)&(%Z

$

#"

"

$"$'

&*

+N,

是非特异性指

标#它的增高还与季节'标本保存时间和储存温度的直接影响*

夏季血站实验室温度变化大#会直接影响到
+N,

检测值#环

境温度较冬春季节偏高#导致离体的血细胞糖酵解代谢加强#

产生酮体过多#造成
+N,

升高(

%

)

#在本研究中占
)&(#Z

$

5!

"

!!)""

&*

总之#献血前对献血者进行
+N,

初筛是完全必要的#这

样既能减少工作人员详细的献血者信息咨询#又能降低血液资

源浪费*对空腹献血者#应在其进餐后进行
+N,

筛查#血液

采集后的所有血液标本#应尽早尽快放入冰箱储存#把物理因

素对
+N,

造成的影响降到最低*
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血浆
Y4

型钠尿肽$

YKM

&是由心室肌细胞分泌的心脏神经

内分泌激素*大量研究均证明血浆
YKM

水平与美国纽约心脏

病协会$

KeQ+

&分级相平行#心衰程度越重#血浆
YKM

水平越

高*但是#

"))*

年
(

月至
")!!

年
'

月#笔者发现
!%

例老年晚

期重症心衰患者的血浆
YKM

水平不但不升高#反而下降的情

况#现报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

老年晚期重症心衰患者
!%

例#其中男
!"

例#

女
#

例#年龄
()

"

*'

岁#平均年龄$

5)&5'g!%&"'

&岁*基础疾

病为冠状动脉硬化性心脏病
%

例#慢性肺源性心脏病
$

例#高

血压性心脏病
$

例#风湿性心脏病
"

例*根据病史记载#心衰

病程
)&%

"

#

年#平均
!&'

年*

!%

例患者入院时心功能
KeQ+

分级
#

级者
!)

例#

$

级者
%

例*根据中华医学会心血管分会

"))(

年慢性心力衰竭诊断治疗指南(

!

)

#结合病史'临床症状和

体征#以及超声心动图检查#

`

线'血液生化检查等#

!%

例患者

均符合心衰诊断标准*

?&@

"

方法
"

入院后除完成必要的相关检查#即刻抽血进行血

浆
YKM

测定#此后根据治疗后的病情变化#监测血浆
YKM

水

平*

YKM

测定采用美国贝克曼试剂盒#化学发光法#由专人检

测*抽取静脉血
$DN

加入含有
LT,+

抗凝剂试管#充分混匀

后#于室温中按照试剂盒操作规程测试*血浆
YKM

正常参考

值
)

"

!))

B:

"

DN

*

@

"

结
""

果

!%

例 患 者 中#首 次 血 浆
YKM

水 平 结 果!

!)

例

!))

B:

"

DN

%

YKM

'

$))

B:

"

DN

%

#

例
YKM

'

!))

B:

"

DN

%

"

例

YKM

分别高达
#)''

B:

"

DN

和
$#")

B:

"

DN

#除这两例测定值

较高外#其余患者血浆
YKM

水平与心衰严重程度不呈正相关*

在此后的监测过程中#

#

例
YKM

'

!))

B:

"

DN

的患者血浆
YKM

水平均在正常范围#其中
"

例患者心功能有所改善#

!

例无变

化%其余
!"

例患者的血浆
YKM

水平呈进行性下降趋势$见表

!

&*其中#

%

例病情有所改善$

#

例心功能分级由
$

级降到
#

级#

"

例从
#

级降到
"

级&#

#

例无变化#

$

例病情恶化*另有
#

例死亡#患者死亡前血浆
YKM

水平分别为
'5

'

""

'

"!"

B:

"

DN

#

其中
!

例 患 者#入 院 时 心 功 能
#

级#血 浆
YKM

水 平 为

#)''

B:

"

DN

#以后急速下降#临终前血浆
YKM

水平为
"!"

B:

"

DN

*

表
!

""

!%

例心衰患者
KeQ+

分级与
$

次血浆

"""

YKM

水平$

B:

(

DN

%

病例
KeQ+

分级

第
!

次

YKM

水平

第
"

次

YKM

水平

第
#

次

YKM

水平

第
$

次

YKM

水平
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