
)

1

* 李东#焦连亭
'

脑钠素与肾损伤)

W

*

'

国际检验医学杂志#

2""*

#

2/

$

!2

%!

!")10!")*'

)

#

* 张拥军#郭静霞#郭丽
'

脑钠肽临床应用研究进展)

W

*

'

临床荟萃#

2""/

#

22

$

N

%!

*"!0*"('

)

*

* 杨萍#田青
'

脑钠肽与心血管疾病)

W

*

'

心血管病进展#

2""N

#

2)

$

1

%!

*(1'

)

/

*

M<EF7993L

#

Q.

=

TP

#

G,C;599-]L'R.A9D7.C75A

:

B5

=

B7--,87B7.<9

6

>

-AD.C@,5.,.C;B5.,C;7<B@A<,9DB7

)

W

*

'KDBWT7<B@%<,9

#

2""2

#

1

$

2

%!

!2#0!("'

)

N

* 张琦#庄兴#王连升#等
'

慢性心力衰竭患者血清胱抑素
$

的检测

及临床意义)

W

*

'

国际检验医学杂志#

2"!!

#

(2

$

!/

%!

2"((02"(1'

$收稿日期!

2"!!0!202"

%

!经验交流!

单采血小板者血小板计数不合格原因分析

陈继勤!彭冬菊

"湖北省十堰市中心血站
"

112"""

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨单采血小板者血小板计数不合格原因$方法
"

常规监测以
K]430b

2

抗凝全血
!?X

!全血模式按照操

作规程完成检测$结果
"

2!*(

例单采血小板献血者中!

LX4

减少有
//

例!其中真性
LX4

不合格
#"

例!占
*1')e

'技术原因造

成血小板减少
2(

例!占
2)')e

'

K]430L4$L1

例!占
#'2e

$结论
"

淘汰的单采血小板献血者以真性
LX4

不合格为主!其次为

技术原因造成的
LX4

假性减少!而
K]43

依赖性血小板减少在单采血小板献血者中所占比例较低$

关键词"血小板计数'

"

血小板去除法'

"

无偿献血

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"#(

文献标识码"

H

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*#10"2

""

自
2""*

年卫生部要求停止有偿单采血小板后#临床血小板

供应对血站来说是一种新的考验#给单采血小板献血者招募增

加了难度)

!01

*

#对血小板计数$

LX4

%检测工作也提出了更高要

求(为了保证检测工作的快捷'准确#血站多采用血液分析仪进

行单采血小板者
LX4

检测(仪器法检测误差造成单采血小板

献血者
LX4

不合格)

#0/

*

#易造成单采血小板献血者招募与保留

失败(据文献报道#在血液分析中造成
LX4

假性减少较多的是

抗凝剂影响#特别是
K]43

依赖性血小板减少$

L4$L

%#作者对

近
#

年的血小板献血者
LX4

不合格情况进行了统计分析#现报

道如下(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

2""*

年
#

月至
2"!!

年
1

月本站招募的单采

血小板献血者
2!*(

例#男
!21*

例#女
)!/

例(体格检查均符

合标准要求)

N

*

(其中两次以上单采血小板者
#(1

例(

?'@

"

仪器与试剂
"

K]430b

2

'枸橼酸钠真空采血管由湖北金

杏科技有限公司提供(

OPOMK[b[02!

血液分析仪'检测试

剂由仪器厂家提供&

!"

=

"

X

草酸铵稀释液为本实验室自配#过

滤后使用(

?'A

"

方法
"

常规检测以
K]430b

2

抗凝全血
!?X

#全血模式

按照操作规程完成检测(

LX4

低于
!#"V!"

)

"

X

者重新采集

标本进行复查!应用
K]430b

2

抗凝全血'枸橼酸钠抗凝作血

液分析#并以草酸铵手工法计数#各法连续测定
(

次#分别取均

值作为测定结果(

?'C

"

结果判断
"

LX4

%

!#"V!"

)

"

X

为合格#反之为不合格(

血液分析
K]43

抗凝测定
LX4

减少#柠檬酸盐抗凝
LX4

合

格#且目视计数合格#临床无出血倾向判定为
K]430L4$L

&复

查
(

种方法均相符#仅首次检测不合格者判定技术原因造成误

差&首次和复查
LX4

&

!#"V!"

)

"

X

者为真性
LX4

不合格(

?'G

"

统计学处理
"

采用
1

检验(

@

"

结
""

果

@'?

"

单采血小板献血者
LX4

检测情况显示#

2!*(

例中累计

检测
LX4

合格
2"N*

例#合格率
)*'1e

&

LX4

减少
//

例#占

('*e

(单采血小板献血者血液分析
LX4

不合格
//

例中#真

性
LX4

不合格
#"

例#占
*1')e

&技术原因造成血小板减少
2(

例#占
2)')e

&

K]430L4$L1

例#占
#'2e

(

@'@

"

//

例
LX4

不合格者首次和复查
LX4

情况见表
!

(

表
!

""

//

例
LX4

不合格初复查情况表#

@ 4̀

$

V!"

)

%

X

&

原因
&

首次检测 复查
O 1

真性减少
#" )*̀ 2*'1 !"1̀ 2#'(

%

"'"# !'#1

技术原因
2( !!1̀ 1*'2 !N(̀ (2'*

&

"'"# #'N#

K]430L4$L 1 /*̀ (('! !N*̀ 2*')

&

"'"# 2'!"

A

"

讨
""

论

单采血小板献血者招募以健康人群为对象#为保证单采血

小板的质量#除按要求完成献血者健康检查外#献血者
LX4

应

大于
!#"V!"

)

"

X

(故
LX4

是单采血小板者献血前必须完成

的检测项目#也是保证单采血小板质量的基本要求#其检测的

准确性影响单采血小板献血者招募的成功率(统计分析本站

近
#

年单采血小板献血者
LX4

测定情况#发现本站单采血小

板献血者
LX4

不合格的原因发生率依次为
LX4

真性不合格'

技术原因和抗凝剂因素#

LX4

真性不合格和技术原因为主要

原因#而
K]43

依赖性血小板减少则较少#与文献报道临床患

者的
LX4

减少的原因有所不同(

真性
LX4

不合格是单采血小板者淘汰的主要因素#主要

原因是其控制标准与临床参考值的差异#单采血小板者
LX4

%

!#"V!"

)

"

X

#而临床参考值下限为
!""V!"

)

"

X

(因此#

LX4

在
!""V!"

)

"

X

#

!#"V!"

)

"

X

#临床认为
LX4

正常而作为血小

板单采者被判为不合格#常规体格检查中无法发现#用不同的

方法检测结果比较差异无统计学意义(此种情况在献血者招

募过程中应予以合理解释#以免发生误会甚至影响献血者的招

募与保留工作(

本文认为#单采血小板者
LX4

不合格的另一重要原因#为

检测人员操作不当造成和对血液分析仪血小板检测报警的处

理不及时)

)0!"

*

(技术原因主要表现为采血不顺畅#或血液与抗

凝剂混合不当#或采血后放置时间过长#血小板被激活发生凝

+

1#*!

+

国际检验医学杂志
2"!2

年
/

月第
((

卷第
!(

期
"

R.@WX<JM76

!

WD9

>

2"!2

!

Y59'((

!

G5'!(



集#导致
LX4

偏低#仪器性能不同可能会出现不同的报警(当

出现报警或计数血小板异常时应及时进行复查或用手工进行

复核#以保证检测结果准确(

K]43

依赖性血小板减少$

L4$L

%是单采血小板献血者

LX4

不合格的另一原因)

!!0!(

*

(

K]43

抗凝剂具有保持红细

胞'白细胞'血小板体积和形态不发生改变的优点#因此#

R$OT

推荐其为血细胞计数抗凝剂#但因其偶可引起
K]43

依赖性

血小板假性减少#而影响血液分析时
LX4

准确性(其产生原

因与献血者自身情况'抗凝剂与血液作用时间有一定关系(本

调查显示#单采血小板献血者
K]43

依赖性血小板减少占总

不合格的
#'2e

$

1

"

//

%#其发生率与文献报道差异无统计学意

义)

!10!#

*

#可能与统计量较小有关(

综上所述#单采血小板者
LX4

不合格以真性不合格为主#

其次为技术原因造成的
LX4

假性减少#而
K]43

依赖性血小

板减少在单采血小板献血者中所占比例较低(检测技术原因

和
K]43

依赖性减少用不同的方法检测#结果比较差异有统

计学意义(无论是任何原因造成的血小板机采献血者血小板

假性减少#均可能给献血者招募与保留造成被动#因此在对单

采血小板献血者的常规检查时#对
LX4

减少者均应进行复核#

以免造成因检测技术或抗凝剂原因造成血小板机采献血者的

流失#增加血小板机采献血者招募和保留的难度(
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S;

血型不合致新生儿溶血病的实验结果分析及换血治疗

莫秋红!

!袁茜茜2

!周先果!

!刘金莲!

"

!'

广西省南宁中心血站&南宁输血医学研究所
"

#("""(

'

2'

广西壮族自治区妇幼保健院
"

#("""(

#

""

摘
"

要"目的
"

探讨和分析
S;

血型不合导致新生儿溶血病的原因及治疗$方法
"

用血型血清学检测方法!对抗体筛查阳性

的新生儿溶血病的患儿及其母亲进行实验诊断!并根据病情进行治疗$结果
"

#

例
S;

新生儿溶血病中!由抗
0]

引起的溶血病
!

例!由抗
0C

引起的
!

例!联合抗
0CK

引起的
2

例!抗
0]^

抗
0$

引起的
!

例!其中有
1

例换血治疗$结论
"

为预防
S;

新生儿溶血病

的发生!产前检测中抗体筛查有着极其重要的作用!此类新生儿多需进行换血治疗$

关键词"溶血'

"

S;

血型系统'

"

婴儿!新生

!"#

!

!"'()*)

"

+

',--.'!*/(01!("'2"!2'!('"#1

文献标识码"

H

文章编号"

!*/(01!("

"

2"!2

#

!(0!*##0"(

""

新生儿溶血病$

T]G

%是儿科常见的疾病#由多种原因引

起#如红细胞葡萄糖
0*0

磷酸脱氢酶$

c0*L]

%缺陷'丙酮酸激酶

缺乏'

-

0

珠蛋白生成障碍性贫血'遗传性球形红细胞增多症等#

常见于母子血型不合(母子血型不合
T]G

是母体内
R

=

c

类

血型抗体经胎盘进入胎儿体内引起的溶血性贫血#

2)

个血型

系统的抗原均可引发此病#其中
S;

血型系统引起的新生儿溶

血病发病率仅低于
3HQ

血型系统#且发病早'发展快'病情严

重#甚至导致死亡)

!

*

(本文对
#

例
S;

新生儿溶血病进行研究

分析#报道如下(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

2"")

年
!

月至
2"!"

年
!2

月南宁市各医院送

检的新生儿溶血病标本
#

例#其中男
1

例#女
!

例&年龄
!/;

至
(6

(

#

例患儿母亲都曾有妊娠史#均无输血史(病例
!

#男#

(6

#系孕
(

产
(

#孕$

(N

^*

%周顺娩出生#出生后数小时出现皮肤

黄染#由颜面波及躯干皮肤程度进行加重#患儿精神欠佳#第二

天出现拒奶#吸吮无力#无发热#予蓝光'输液治疗#黄疸无明显

消退#第三天患儿精神更差#伴角弓反张#县妇幼保健院测总胆

红素$

4H,9

%

#!(

"

?59

"

X

#大便已转黄#尿正常(病例
2

#男#

!/

;

#系孕
(

产
2

#孕$

(N

^1

%周顺产#生后
#;

左右出现皮肤黄染#

黄疸发展迅速#监测胆红素#直接胆红素"间接胆红素 $

2*#'/

"
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