
!经验交流!

急性肺源性心脏病患者血浆
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二聚体和超敏
,

反应蛋白检测的临床价值
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摘
!

要"目的
!

探讨血浆
80

二聚体"

808

$和超敏
,

反应蛋白"

,-+

$在急性肺源性心脏病检测中的临床价值%方法
!

回顾性

分析该院
%($(

年
$

月至
%($$

年
A

月住院的急性肺源性心脏病患者
'%

例!分为初诊组
%@

例!缓解组
%(

例!重症组
*

例!另选
%(

例健康人作为对照组!采用免疫比浊法测定血浆
808

和
,-+

%结果
!

急性肺源性心脏病患者血浆
808

和
,-+

含量明显升高!与

对照组比较差异有统计学意义"

I

'

(&($

$!重症组及初诊组明显高于缓解组%结论
!

血浆
808

和超敏
,-+

含量检测能较好地反

映急性肺源性心脏病患者病情!对其早期的诊断(评估疗效和预后判断有重要临床应用价值%

关键词"急性肺源性心脏病#
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急性肺源性心脏病主要是由于来自静脉系统或右心的栓

子进入肺循环#造成肺动脉主干或其分支的广泛栓塞#同时并

发广泛肺细小动脉痉挛#使肺循环受阻#肺动脉压急剧升高而

引起右心室扩张和右心衰竭'

$

(

)因临床表现缺乏特征性#易与

多种心肺疾病混淆#漏诊率*误诊率高#因此#及时*正确诊治对

降低病死率#提高患者生命质量十分必要)
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选自
%($(

年
$

月至
%($$

年
A

月在本院住院

的急性肺源性心脏病患者
'%

例#其中男性
*(

例#女性
%%

例%

平均年龄
A%

岁)结合肺动脉高压体征*心电图*心电向量图和

\

线检查的结果确诊#将其分为三组#初诊组!明确诊断后即时

采取的血液样本%缓解组!经卧床休息*吸氧*溶栓及抗凝治疗

等一系列积极抢救措施#病情稳定后采集的血液样本%重症组!

在溶栓*抗凝治疗等一系列抢救措施无效后#

=)P

内采集的血

液样本)

A&B

!

仪器与试剂
!

808

测定采用日本
:

N

CIFG

公司生产的

,;0$'((

全自动血凝仪#试剂是
:

N

CIFG

配套试剂)超敏
,

反

应蛋白测定采用国赛生物技术有限公司生产的
S.+W:/;-

+4MC

/_特定蛋白仪#试剂是国赛生物配套试剂)
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!

方法
!

808

测定采用免疫比浊法)静脉采血
$&)I7

加

入
$(@I34

"

7

枸橼酸钠
(&%I7

的抗凝试管中混匀)标本

*(((H

"

I5D

离心取血浆备用)全血
,

反应蛋白测定是散射比

浊法)静脉采血
$I7

加入
.8/;0[

%

抗凝试管中混匀备用)

在检测每批样品时同时做质控)

A&D

!

统计学处理
!

采用
:+::$$&'

统计软件)

808

和
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数

据以
Ji;

表示#组间比较用方差分析)
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结
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果

观察组与对照组血浆
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和
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检测结果#见表
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表
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例观察组与
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例对照组血浆
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含量比较

组别
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对照组
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观察组
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初诊组
%@ E%(&(i'A&* %$&%i)&A
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缓解组
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重症组
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可以看出#观察组的血浆
808

和
,-+

含量#明显升

高#与对照组比较差异有统计学意义$

I

'

(&($

&%初诊组和重

症组的血浆
808

和
,-+

含量比缓解组高#差异有统计学意义
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讨
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目前认为急性肺源性心脏病最常见于严重的肺动脉栓塞)

栓子的来源主要有!周围静脉炎性栓塞#以下肢深部静脉和盆

腔静脉血栓形成或血栓性静脉炎的血栓脱落为常见#其他如盆

腔炎*腹部手术与分娩亦为促进局部静脉血栓形成与血栓性静

脉炎的重要原因%右心血栓#如长期心房颤动右心房的附壁血

栓*心内膜炎时肺动脉瓣的赘鳌生物等均可脱落引起肺动脉栓

塞'

%

(

%癌栓#癌细胞可产生激活凝血系统的物质$如组蛋白*组

织蛋白酶和蛋白酶&#而导致血液高凝状态#致血栓形成'

*

(

)

808

是交联纤维蛋白的特异性降解产物#是血栓形成和溶

解的标志物#是直接反映凝血和纤维溶解活化酶的理想指标#

808

的生成或增高反映了体内凝血和纤溶系统的激活'

=

(

#可作

为体内高凝状态和纤维溶解亢进的分子标志物之一'

'0A

(

)本研

究结果显示#初诊组的血浆
808

含量#明显升高#与对照组比

较差异有统计学意义$

I
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&)表明急性肺源性心脏病患

者在血栓形成的急性期检测血浆
808

水平具有高度的敏感

性#初诊组和重症组的
808

含量明显高于缓解组#差异有统计

学意义$

I

'

(&($

&#提示动态监测患者溶栓治疗中血浆
808

的

变化#可以作为溶栓治疗的疗效评价*预后判断及栓塞复发的

有效指标)相关文献报道#血浆
808

含量水平正常#可以作为

排除急性肺源性心脏病患者的阴性指标'

E

(

)诊断肺动脉栓塞

的金标准是肺动脉造影'

)

(

#但技术操作上较复杂#患者痛苦较

大#而
808

检测较简单#

808

的应用可显著减少急性肺源性心

脏诊断中对于超声诊断和肺动脉造影的依赖性)

,-+

为炎性反应介质$特别是
970A

*

970$6

&诱导产生的一

种急性时相反应性蛋白#其升高的程度与炎性反应损伤的程度

密切相关#有研究表明
,-+

在感染后
%P

即升高#

=)P

达到峰

值#其半衰期短于
%=P

#病情一旦控制#

,-+

水平则迅速下

降'

@

(

)

,-+

可促进单核细胞组织因子表达#激活补体途径以

及结合氧化低密度脂蛋白#调节内皮黏附因子和凝血酶原激活

物抑制剂$

+;0$6

&#引起动脉内皮之损伤#最终导致血栓形成#

临床上主要作为早期的炎性反应状态和组织损伤的生物学指

标之一'
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(

)本研究结果显示#缓解组的
,-+

含量明显降低#

与初诊组和重症组比较#差异有统计学意义%重症组的血浆

,-+

含量比初诊组明显增高#差异有统计学意义#提示
,-+

水平增高可作为急性肺源性心脏病一个独立危险因子指标#

,-+

含量的变化与病情发展密切相关#能较好地反映病情的

发展过程#对病情的评估有重要的临床价值)

综上所述#急性肺源性心脏病患者血中
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应蛋白含量检测#对其早期诊断*评估疗效及预后判断具有重

要的临床应用价值)
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固相凝集法血小板配合实验在免疫性血小板输注无效中的应用

朱业华!马春会!伍伟健

"广东省佛山市中心血站
!
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摘
!

要"目的
!

探讨固相凝集法血小板配合实验在解决免疫性因素引起的血小板输注无效中的作用%方法
!

对
$)

例血小板

输注无效且血小板抗体筛选阳性的患者!采用固相凝集法进行多次血小板配合实验!找到配型相合的供者血小板输给患者!比较

血小板配合实验前后的平均血小板输注间隔期和平均每次血小板的输入量%结果
!

血小板配合实验前的血小板平均输注间隔期

为
'#

!平均每次输注量为
$&)

个治疗量#配合实验后的血小板平均输注间隔期为
)#

!平均每次输注量为
$&(

个治疗量!配合实验

前后两者的差异均具有统计学意义"

I

'

(&('

$%结论
!

固相凝集法血小板配合实验可提高血小板输注的效率!解决免疫性血小

板输注无效的问题%

关键词"固相凝集法#

!

血小板配合实验#

!

血小板输注

!"#

!
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多次输注血小板的患者可产生血小板抗体#血小板输注量

和输注次数越多#患者体内免疫相关性血小板抗体的产生概率

越高#也越容易导致血小板输注无效)为提高输注血小板的生

存率#使有限的血小板资源得到合理的利用#作者用固相凝集

法为患者选择配型相合的血小板输注#现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

%((@

年
)

月至
%($$

年
A

月医院送至本血站

的患者标本
$)

例#其中女性
$$

例#男性
E

例%平均年龄
%=

岁

$

$)

$

'A

岁&#其中再生障碍性贫血
*

例#骨髓增生异常综合征

$

例#各类白血病
$=

例)所有患者均有多次血小板输注史#平

均输注次数为
'

次$

*

$

$(

次&#且血小板抗体筛选为阳性#临

床排除了感染发热*脾大*

89,

及骨髓移植的情况)

A&B

!

仪器与试剂
!

血小板抗体检测和血小板交叉配型试剂盒

$长春博德生物技术有限公司&*

78=0$&)

自动平衡离心机$北

京京立离心机有限公司&*

78'0%;

平板离心机$北京京立离心

机有限公司&)

A&C

!

供者标本的采集和检测前保存
!

血小板供者的标本来源

有两个!$

$

&

'I7.8/;

抗凝静脉血#以
$(((

O

的离心力离心

$(I5D

后#吸取血浆层上的
%

"

*

至塑料试管中#摇匀后室温下

保存待测)$

%

&从供者捐献的单采血小板中留取
%I7

的血小

板悬液#用生理盐水将血小板的浓度稀释为$

$((

$

*((

&

>$(

@

"

7

#室温下保存待测)以上标本均在采集后
)P

内进行配合

实验)

A&D

!

配合实验方法
!

取出反应板条#向反应孔中加入
'(I7

相对应的供者血小板悬液#对照孔中加入任一供者血小板悬液

均可#轻摇反应板约
$(C

)用平板离心机将反应板以
'(

O

的

离心力离心
'I5D

#使血小板固定在反应孔底部)倒出反应孔

中的液体#用工作洗涤液清洗
*

次#立即向每个反应孔中加入

$((I7

低离子强度溶液#并向供者孔中加入
'(I7

患者血清

或血浆标本#对照孔中相应加入阳性对照及阴性对照)将反应

孔用封口胶封好#轻摇混匀后置于湿盒中
*Eb

孵育
*(I5D

#孵

育完毕后取出反应板#用工作洗涤液清洗
'

次#立即加入
'(

I7

抗人
9

O

!

及
'(I7

指示红细胞#轻轻振荡混匀#以
%((

O

的

离心力离心
'I5D

#判读并记录检测结果)

A&E

!

配型结果的判断
!

按试剂使用说明书进行结果判断)

A&F

!

血小板供者的选择
!

所有患者均连续多次进行血小板配

合实验#每次均选择配合实验阴性的供者血小板输给患者)

A&G

!

统计学处理
!

采用
:+::$E&(

进行数据统计#

I

'

(&('

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

所有患者均连续多次进行血小板配合实验#平均实验次

数为
'

次$

*

$

@

次&)

B&B

!

血小板配合实验前后血小板的平均输注间隔期和平均每

次输注量#见表
$

)

表
$

!!

血小板配型前后血小板的平均输注间隔期和输注量

组别
平均血小板输注间隔期

$

#

&

平均每次血小板输注量

$治疗量&

血小板配型前
' $&)

血小板配型后
)

$

$&(

$
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$

!

I

'
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#与血小板配合实验前相比)
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