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　　输血是临床治疗疾病的特殊手段，通过输入新鲜血液可以

挽救患者的生命，但同时也存在着输血相关性传染病发生的危

险［１］。而由此引发的医疗纠纷也时有发生。因此按照卫生部

发布的《临床输血技术规范的要求》，对本院就诊和住院患者手

术前或输血前进行乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０～２０１１年在本院接受手术治疗及有输

血可能的住院及门诊患者１６８５０例进行乙肝、丙肝、梅毒、艾

滋病检测。

１．２　仪器和试剂　意大利 Ａｌｉｓｅｉ公司提供全自动酶免仪；北

京万泰生物药业公司提供 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ

检测试剂。

１．３　检测方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ均采用

ＥＬＩＳＡ法检测，严格按试剂说明书进行操作；对 ＨＩＶ初筛阳

性的标本，按照《全国艾滋病检测技术规范》２００９年修订版规

定的初筛和复检流程进行检测，如仍为阳性送北京市疾病预防

控制中心艾滋病确证实验室进行确证实验。

２　结　　果

１６８５０例患者手术前或输血前进行 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ、抗ＴＰ血清感染性标志物检测，其阳性率分别为４．９３％

（８３０／１６８５０）、０．２１％（３６／１６８５０）、０．０３％（５／１６８５０）和０．２６

（４３／１６８５０）。

３　讨　　论

通过以上数据可以看出，ＨＢｓＡｇ阳性率为４．９３％，检出

率最高，说明乙型肝炎病毒是主要的感染指标，与有关文献报

道相比略低［２］。丙肝主要经血和血液制品传播，输血后丙肝发

病率为２％～２０％
［３］。近几年也有经血感染艾滋病的报道，已

经引起大家的高度关注。

通过输血传播的疾病很多，但以乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒

为多见且危害性很大。目前已进入无偿献血时代，尽管对献血

员进行严格筛查并且使用的试剂灵敏度和特异性都有很大的

提高和改进，但仍不能完全排除“窗口期”漏检的风险。经输血

感染疾病的风险依然存在。因此，对手术前或预输血患者进行

输血前血清感染性标志物检测，一方面是从患者安全输血出

发，了解自身感染情况，消除患者的顾虑；另一方面为医院日后

解决因输血引起传染病的医疗纠纷留下一份原始依据，同时也

为临床提供有效的诊断依据，便于患者及时发现疾病，早期治

疗疾病。总之，手术及输血前血清感染性标志物检测，无论是

对患者、医务人员还是控制院内感染及防止医疗纠纷等方面都

具有重要的临床意义。
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　　笔者在临床工作中对１例多浆膜腔积液患者腹水进行了

检测，细胞涂片瑞氏染色镜检发现大量各阶段幼稚淋巴细

胞［１］，外周血涂片亦检出幼稚淋巴细胞，与病理检测结果一致。

血液细胞学免疫组化染色分析证实为Ｂ细胞淋巴瘤。现将患

者资料报道如下。

１　病历资料

患者女性，４４岁；１月前无明显诱因出现腹部胀痛，向后背

部放射，伴盗汗、乏力、纳差，食量减少，无反酸、呕血、腹泻、发

热、黄疸等症状；于当地医院按“胃溃疡”给予对症治疗，因症状

无好转于本院就诊。胸腹部超声示双侧胸腔少量积液，腹腔少

至中量积液，以“多浆膜腔积液”诊断入院治疗。体格检查示全

身皮肤轻度黄染，双侧颈部可触及多个淋巴结，质硬、光滑。采

集患者腹水标本，涂片后采用常规瑞氏染色法染色［２］，显微镜

（日本奥林巴斯，ＣＸ２１型）下观察可见大量各阶段幼稚淋巴细
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胞（图１Ａ、Ｂ）。外周血标本瑞氏染色显微镜下观察，可见幼稚

淋巴细胞（图２）。经免疫组化染色确诊为Ｂ细胞淋巴瘤。

图１　　腹水涂片瑞氏染色（×１００）

图２　　外周血涂片瑞氏染色（×４００）

２　讨　　论

Ｂ细胞淋巴瘤是Ｂ细胞来源的实体肿瘤，括霍奇金淋巴瘤

（ＨＬ）和非霍奇金淋巴瘤（ＮＨＬ），ＨＬ分型主要包括经典 ＨＬ

和结节性淋巴细胞性 ＨＬ，ＮＨＬ分型主要包括弥漫性大Ｂ细

胞淋巴瘤、滤泡性淋巴瘤、黏膜相关淋巴组织淋巴瘤（ＭＡＬＴ）、

小淋巴细胞淋巴瘤／慢性淋巴细胞白血病、套细胞淋巴瘤

（ＭＣＬ）。Ｂ细胞淋巴瘤预后和疗效取决于淋巴瘤类型及分期、

分级［３４］。本例患者为多浆膜腔积液，但液体量均不多，因此仅

进行了腹水检测，且检出大量异形有核细胞，而血涂片镜检也

发现幼稚淋巴细胞。最终经综合分析血涂片免疫组化染色镜

检结果及病理检查，确诊为Ｂ细胞淋巴瘤。在腹水常规检测

中，检验人员必须具备敏锐、精细的观察力，并结合临床治疗情

况，随时审视检测结果。神经生理学著名学者巴浦洛夫就将

“观察，观察，再观察”作为自己一生从事神经生理研究的座右

铭。做到一切为了患者和坚持对患者负责的态度，也是检验人

员亦应具备的素质。更重要的是，确保检测结果的质量和可信

性，能够为临床诊断、治疗及预后判断提供可靠依据，使治疗效

果得以保障。
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　　临床上各种感染性疾病中以病毒和细菌感染最为常见，在

感染性疾病诊断方面，目前主要根据一些传统的方法如体温变

化、白细胞（ＷＢＣ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等

指标作为参考，这些方法都是非特异性的。故目前尚缺乏一种

快速、可靠的对病毒和细菌感染的实验室鉴别诊断方法。降钙

素原（ＰＣＴ）是１种降钙素前体，新近发现血清ＰＣＴ升高与细

菌感染密切相关。本研究探讨ＰＣＴ在感染性疾病中的诊断和

疗效观察价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年２～１２月湖北省中医院感染性

疾病住院患者１２０例，其中男７５例，女４５例，年龄１０～８５岁，

平均年龄（４６±１８）岁。１２０例患者分为４０例细菌性感染组

（细菌性肺炎１２例，急性化脓性胆管炎８例，化脓性脑膜炎８

例，急性肾盂肾炎１２例）和４０例病毒性感染组（病毒性肺炎

１３例，病毒性脑膜炎７例，急性腮腺炎１１例，乙型肝炎９例）

及４０例非感染组（胃溃疡１５例，糖尿病１２例，高血压１３例），

进行血清降钙素原（ＰＣＴ）测定分析并与治疗后的结果比较。

所有患者均由病原学或血清免疫学检查明确诊断。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司提供的 ＶＩＤＡＳ全自

动免疫分析仪及原装配套试剂；美国雅培Ｃ８０００全自动生化

分析仪及宁波美康生物股份有限公司提供的试剂；日本Ｓｙｓ

ｍｅｘ１８００ｉ全自动血细胞分析仪及原装配套试剂。

１．３　方法　ＰＣＴ检测用肝素抗凝外周静脉血２～３ｍＬ，用

ＶＩＤＡＳ全自动免疫分析仪，免疫荧光分析法即时检测；ＷＢＣ

在Ｓｙｓｍｅｘ１８００ｉ全自动血细胞分析仪上测定；ＥＳＲ在ＤＲＡＧ

ＯＮＭＥＤ全自动血沉分析仪上测定；ＣＲＰ在美国雅培Ｃ８０００

全自动生化分析仪上测定。所有试验按仪器要求严格操作。

患者的治疗采用常规抗感染治疗。

１．４　统计学处理　数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前３组ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ检测结果比较　治疗前非

感染组ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＷＢＣ水平与病毒性感染组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。细性感染组ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＷＢＣ水平分别与
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