
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

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&('=

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$EA*0(%

!!

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
)

$

$&(

$

!!

$

!

I

'

(&('

#与血小板配合实验前相比)

+

*AE$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



C

!

讨
!!

论

血小板的主要功能是参与生理止血#促进血块收缩和维持

血管内皮的完整性#在血液凝固中起重要作用)血液病和恶性

肿瘤患者常常会出现血小板降低而有出血倾向#严重者甚至危

及生命#需要外源的血小板支持治疗来改善出血或者出血倾

向)此类患者常需反复多次输注血小板#而随着血小板输注次

数和输注量的增加#患者体内产生血小板抗体的概率也逐渐增

加)有文献报道#多次输注血小板的患者血小板相关抗体阳性

率为
=)&A?

'

$

(

)

引起血小板输注无效的原因包括免疫因素和非免疫因素#

W7;0

"

类抗原不配合是免疫因素中的主要原因#约占免疫性

血小板输注无效的
E(?

$

)(?

#其次是血小板特异性抗体和

;6c

血型抗体'

%0=

(

)产生此类抗体的患者再次输注含有

W7;

*

W+;

成分的血小板时#就可能发生血小板抗原和抗体

的免疫反应#从而使输入血小板遭到迅速破坏#导致血小板输

注后计数不仅不升高#反而会降低的现象#即所谓的免疫性血

小板输注无效)对于此类患者#进行血小板配合实验#筛选血

小板相容性供者#可显著减少血小板输注无效症的发生'

'

(

)国

内有文献报道'

A0)

(

#采用
+,-

*流式细胞术等方法进行血小板

配合实验#可在一定程度上解决免疫性输注无效的发生率)

固相凝集法血小板配合实验基于经典的固相红细胞黏附

实验原理#操作简便快速*结果可靠直观#目前在发达国家应用

最为广泛)与同类的
_;:+;/

试剂进行比较#阳性一致性为

@E&*'?

#阴性一致性为
@@&A@?

#总一致性为
@@&*'?

#试剂重

复性和稳定性均较满意'

@

(

)作者采用固相凝集法对
$)

例免疫

性血小板输注无效的患者进行了多次配合实验#然后选取配合

实验阴性的供者血小板输给患者#输注后虽未计算血小板增加

校正指数和血小板回收率)但临床追踪结果表明#输注配型相

合的血小板后#患者的临床出血症状得到明显的改善#平均血

小板输注间隔期由配合实验前的
'#

延长至
)#

#平均每次血

小板输注量由配合实验前的
$&)

个治疗量降至
$&(

个治疗量#

两者的差异均具有统计学意义$

I

'

(&('

&#表明固相凝集法血

小板配合实验有效地提升了血小板的输注效果#使有限的血小

板资源得到了合理的利用)

血小板输注是血液病和恶性肿瘤患者重要支持手段之一#

为了解决其血小板输注无效的问题#提高医疗质量和治疗的主

动性#最好对患者进行血小板配合实验#为其选择配型相合的

血小板)
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血清中
,.;

$

,;$@@

及
,;E%=

联合检测在结直肠癌诊断中的意义

郄
!

燕

"内蒙古医学院第一附属医院!呼和浩特
($(('@

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨联合检测血清
,.;

(

,;$@@

及
,;E%=

在结直肠癌诊断中的意义%方法
!

对
='

例结直肠癌患者(

A(

例结

直肠良性病变患者及
'(

例正常体检者采用电化学发光法检测血清
,.;

(

,;$@@

及
,;E%=

!统计对比分析检验结果%结果
!

结直

肠癌组患者血清
,.;

(

,;$@@

及
,;E%=

水平均明显高于结直肠良性病变组患者及健康体检组!相比差异有统计学意义"

I

'

(&('

$#而结直肠良性病变组与健康体检组相比差异吴统计学意义"

I

(

(&('

$#单项检测
,.;

对结直肠癌诊断的敏感度(特异度

及检出率分别为
A%&%%?

(

A(&((?

及
A(&@'?

#联合检测
,.;T,;$@@

的敏感度(特异性分别为
)%&%%?

(

EA&AA?

及
E@&('?

#而

联合检测
,.;T,;$@@T,;E%=

为
@'&''?

(

@(&((?

及
@%&*)?

%结论
!

血清
,.;

(

,;$@@

及
,;E%=

检测在结直肠癌诊断中具

有重要意义!三者联合检测可提高结直肠癌的检出率%

关键词"结直肠肿瘤#

!

癌胚抗原#

!

糖类抗原
$@@

#

!

糖类抗原
E%=

!"#

!

$(&*@A@

"

B
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文献标识码"

6

文章编号"
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!!

结直肠癌是较常见的消化道肿瘤之一#近年来随着生活方

式及饮食习惯的改变#其发病率和死亡率逐年上升#早诊断*早

治疗是其治疗的关键#由于血清肿瘤标志物检查方便*快捷*无

创#目前已广泛应用于临床辅助诊断'

$

(

)但现今检测的肿瘤标

志物的肿瘤抗原多为非特异性相关抗原#单项检测阳性率低*

敏感性差#而联合检测可提高检测的敏感性与特异性#有助于

早期诊断及判断预后'

%

(

)肿瘤标志物
,.;

*

,;$@@

及
,;E%=

在消化道肿瘤中表达相对较高#为此#本研究探讨分析了联合

检测血清三者在结直肠癌诊断中的意义#以期为提高肿瘤标志

物临床辅助诊断结直肠癌的准确率提供依据)
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!

资料与方法

A&A

!

一般资料
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全部病例共
$''

例均为本科
%($(

年
*

月至

%($$

年
$%

月检测的患者#其中男性
)*

例#女性
E%

例%年龄

=$

$

E)

岁#平均$

A)&*Ai*&$@

&岁%结直肠癌患者
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例#结直
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