
［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（５）：３２１３２９．

［２］ＢｕｓｈＫ，ＪａｃｏｂｙＧＡ．Ｕｐｄａｔｅｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｅｔａｌａｃ

ｔａｍａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，５４（３）：９６９

９７６．

［３］ ＤａｉＷ，ＳｕｎＳ，ＹａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｓ，

ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅｉｎａ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＧｅｎｅｔＥｖｏｌ，２０１３，１４（１）：１７．

［４］ ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｍ１００Ｓ２１Ｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ［Ｓ］．Ｗａｙｎｅ，

ＰＡ：ＣＬＳＩ，２０１１．

［５］ 刘春明，韦柳华，朱胜波，等．耐药铜绿假单胞菌获得性耐药基因

与可移动遗传元件检测的指标聚类分析［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１２，２２（２２）：４９３４４９３６，４９３９．

［６］ ＤａｉＷ，ＨｕａｎｇＳ，ＳｕｎＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｓｐｒｅａｄｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（ｔｙｐｅｓＳＴ７５ａｎｄＳＴ１３７）ｃａｒ

ｒｙｉｎｇｂｌａＯＸＡ２３ｌｉｋｅｇｅｎｅｗｉｔｈａｎｕｐｓｔｒｅａｍＩＳＡｂａ１ｉｎａＣｈｉｎｅｓｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＧｅｎｅｔＥｖｏｌ，２０１３，１４（１）：９８１０１

［７］ 王贺，徐英春，谢秀丽，等．万古霉素耐药肠球菌的同源性及耐药

机制分析［Ｊ］．中国医学科学院学报，２００８，３０（５）：５２１５２４．

［８］ 张春玲，许亚亚，牛津，等．耐β内酰胺类抗菌药物肺炎链球菌青

霉素结合蛋白ＰＢＰｓ的氨基酸基因变异［Ｊ］．中国微生态学杂志，

２０１２，２４（１２）：１０８８１０９２．

［９］ 张利红，徐继勋．流感嗜血杆菌的耐药机制及抗生素敏感现状

［Ｊ］．实用医技杂志，２０１１，１８（５）：５０６５０７．

（收稿日期：２０１３１００８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：９５７６２０３５４＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·经验交流·

街头初筛ＡＬＴ对献血者及采供血量的影响

王智红，尹志柱，孙国栋，王　洪△，左志平，赵鲜芝，王志梅

（邯郸市中心血站，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨开展街头丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）初筛对献血者和采、供血量的影响。方法　对邯郸市２００９～２０１２年

登记献血的献血者３２１４３９人次进行分析，自２０１０年３月起在街头原有检测项目的基础上增加ＡＬＴ初筛，对于ＡＬＴ＞４０ＥＵ／Ｌ

的献血者进行献血知识的宣传后延期献血并记录，同时结合站内大生化检测的 ＡＬＴ不合格血液进行汇总。统计分析开展街头

初筛ＡＬＴ前后年度采血量、供血量和报废血量的差异。结果　２００９年与２０１０年、２０１１年、２０１２年相比采集人数中ＡＬＴ报废的

差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。２０１０～２０１２年街头淘汰ＡＬＴ不合格献血者占总登记人数的１２％～１４％，ＡＬＴ街头淘汰和站

内检测的总不合格率为１４．５％～１５．１％，高于２００９年的９．８４％（犘＜０．０１）。采血量因开展ＡＬＴ街头初筛呈现先抑后扬的走势，

供血量为持续上升的趋势，报废血量降低（犘＜０．０１）。结论　开展街头初筛ＡＬＴ，有利于提高采、供血效率，节约原辅材料，保护

血源，具有明显的经济效益和社会效益。

关键词：丙氨酸氨基转移酶；　献血者；　街头初筛
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　　ＧＢ１８４６７《献血者健康检查要求》中规定丙氨酸氨基转移

酶（ＡＬＴ）的检测值（速率法）小于或等于４０Ｕ／Ｌ。ＡＬＴ不合

格造成的血液报废问题成为严重困扰国内血液机构的问题之

一［１］。为了降低ＡＬＴ不合格带来的血液高报废率的问题，血

液机构相继开展街头初筛 ＡＬＴ的方式来降低血液报废
［２５］。

本站自２０１０年３月起开展了ＡＬＴ的街头初筛检测项目，现将

实施效果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年３月至２０１３年２月邯郸地区街头填

表登记的献血者共３２１４３９例。其中２００９年３月至２０１０年２

月（记为２００９年）的献血者６８６７６例，２０１０年３月至２０１１年２

月（记为２０１０年）７５１９８例，２０１１年３月至２０１２年２月（记为

２０１１年）８２９７８例，２０１２年３月至２０１３年２月（记为２０１２年）

９４５８７例。

１．２　仪器与试剂　采血前初筛 ＡＬＴ检测仪器为 Ｖｉｔａｌｓｃｉｅｎ

ｔｉｆｉｃ生产的ｍｉｃｒｏｌａｂ３００半自动生化仪，初筛 ＡＬＴ试剂为宁

波美康生物科技公司生产的ＡＬＴ检测试剂盒；站内检测ＡＬＴ

初、复检仪器为 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪（Ｏ

ＬＹＭＰＵＳ公司，日本），２种 ＡＬＴ速率法试剂盒（ＯＬＹＭＰＵＳ

和上海荣盛）；瑞士 ＭＬＦＡＭＥ２４３０全自动酶免操作系统等。

所有试验过程严格按仪器、试剂说明书的要求进行，检测试剂

经过确认，并在有效期内使用。

１．３　方法　街头参加无偿献血，符合献血条件并经医生体检合

格后填表登记的献血者，ＨＢｓＡｇ金标试纸条检测阴性、血比重

检测合格，２０１０年３月起再增加ＡＬＴ快速筛查项目，ＡＬＴ≤４０

ＥＵ／Ｌ方可献血。对于ＡＬＴ＞４０ＥＵ／Ｌ的献血者进行献血知识

的宣传后延期献血，并且记录、汇总。献血后留取标本在站内全

自动生化分析仪器上进行双试剂检测ＡＬＴ，结果均为阴性时判

为合格。用瑞士 ＭＬＦＡＭＥ２４３０全自动酶免操作系统完成国

家规定的酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）项目的检测。

１．４　统计学处理　（１）记录并统计献血车上填表登记的所有

献血者，汇总街头采前初筛 ＡＬＴ不合格的献血者和采血后实

验室检测ＡＬＴ不合格的人数，进行统计分析；（２）根据每月站

内采供血业务情况报表统计年度采血量、供血量及报废血量。

统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计数资料的比较采用χ
２ 检验，

检验水准为α＝０．０１，犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

２００９年分别与２０１０、２０１１、２０１２年的实验室 ＡＬＴ检测不

合格率进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。２０１０～２０１２

年街头筛出的ＡＬＴ不合格的献血者占总登记人数的１２％～
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１４％。２０１０～２０１２年间总不合格率为１４．５％～１５．１％，年度

间差异无统计学意义（犘＝０．６２４＞０．０５），高于２００９年的

９．８４％。因ＡＬＴ不合格导致的血液报废率即实验室 ＡＬＴ检

测不合格率，２０１０～２０１２年为１．１％～２．２％，均低于２００９年

的９．９２％（χ
２ 分别为４１７９．２４、３３１５．０９、３４３３．０１，犘＜０．０１），

２０１０、２０１１、２０１２年３年间实验室 ＡＬＴ检测不合格率的差异

有统计学意义（χ
２＝２５８．０３，犘＜０．０１）。见表１。采血量因开

展ＡＬＴ街头初筛呈现先抑后扬的走势，供血量为持续上升的

趋势（见图１）。２００９年与２０１０、２０１１、２０１２年相比采血量、供

血量及报废血量的差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

图１　　２００９～２０１２年采血量与供血量对比折线图

表１　　２００９～２０１２年街头与实验室筛查ＡＬＴ统计表

年份 登记例数（狀） 采血例数［狀（％）］ 街头ＡＬＴ初筛不合格［狀（％）］ 实验室ＡＬＴ检测不合格［狀（％）］ＡＬＴ总不合格［狀（％）］

２００９年 ６６８９９ ６６３６７（９９．２０） － ６５８５（９．９２） ６５８５（９．８４）

２０１０年 ７４０９２ ６１１７７（８２．５７） １０３４８（１３．９７） ６５５（１．０７） １１００３（１４．８５）

２０１１年 ８１０５８ ６７１７８（８２．８７） １０８５１（１３．３９） １３５５（２．０２） １２２０６（１５．０６）

２０１２年 ９３３６２ ７５６０２（８０．９８） １１９１２（１２．７６） １６５３（２．１９） １３５６５（１４．５３）

　　－：该项无数据。

表２　　２００９～２０１２年采血量和供血量及血液报废量统计表

年份 采血量（Ｕ）
供血量（Ｕ）

红细胞类 血浆类 其他成分

报废血量（Ｕ）

红细胞类 血浆类 其他成分

２００９年 １３１３９１ １１３９１５ １０５３３３ ５０１１ １５３３０ １５８９６ ３０２６

２０１０年 １２１８１１ １１８６２０ １１２８３８ ６０３２ ３５７８ ４１４９ ２２６７

２０１１年 １３３６４０ １２９７６６ １２２００５ ３２３０ ５０３０ ５５１４ ９１０

２０１２年 １５４９３５ １４０８６４ １３３２４７ ３０２０ ６０１７ ７４６０ ８３６

３　讨　　论

采血后实验室检测出 ＡＬＴ 不合格意味着血液报废，

２０１０～２０１２年有１２％～１４％的献血者因街头初筛 ＡＬＴ高值

而延期献血，使站内ＡＬＴ不合格造成的血液报废由９．９２％降

低到了１．１％～２．２％。２０１０、２０１１、２０１２年间街头初筛 ＡＬＴ

不合格率比较差异有统计学意义，２０１０年街头淘汰率高于

２０１１和２０１２年，ＡＬＴ造成血液报废比例最低。这说明２０１０

年街头检测 ＡＬＴ比较严格，仪器较新，操作人员比较认真，

ＡＬＴ高值人群延期献血的比例最大，漏采造成站内报废的血

液最少。但是总的ＡＬＴ不合格的比例（街头筛查与实验室检

查合计）２０１０～２０１２年各年份间比较差异无统计学意义（犘＝

０．６２４＞０．０５），说明街头 ＡＬＴ初筛不严造成的漏采会增加站

内ＡＬＴ不合格血液报废。本次调查中，街头初筛未被淘汰而

在实验室检测ＡＬＴ不合格的献血者多数检测值是略高于４０

Ｕ／Ｌ的献血者。因此为了减少站内的血液报废，应该加强街

头初筛仪器与站内大生化检测仪器比对的一致性，因为一旦献

血不合格要等１８０天后才能再次献血，势必对血源有一定的影

响。许多文献报道献血者ＡＬＴ升高多为单纯性升高
［６７］，系生

理性因素所致，短期内可以恢复正常。目前血液机构对于

ＡＬＴ略高于４０Ｕ／Ｌ的献血者有的要求可在隔天后再来献血，

有的规定凡是ＡＬＴ高值的献血者需间隔２周后再来献血检

测，笔者认为这一期限可根据当地血源及供血情况而定。

实施街头初筛ＡＬＴ对采血量的影响为先抑后扬的走势，

２０１０年是开展街头 ＡＬＴ初筛的第１年，相比２００９年由于街

头淘汰的献血者增加了，采血量相比于２００９年下降了７．３％，

但供血量却增加了４．１％。街头初筛 ＡＬＴ是对 ＡＬＴ高值的

献血者暂时延期献血，待短期恢复正常后仍可参加献血，对血

源起到了保护作用，因此随后２年的采供血量是一个增加的趋

势。采血的目的是满足临床用血需求，同时保障血液从血管到

血管的安全性。保障供血量上升的同时降低采血量无疑提高

了采供血的工作效率，节约原辅材料的消耗，对 ＡＬＴ高值献

血者的暂缓献血也是对血源的一个有利保护，缓解了血源紧张

的压力，才有了随后２年采血量和供血量的稳步上升。

总之，实施街头初筛ＡＬＴ具有明显的经济效益和社会效

益。加强街头初筛和站内大生化２个检测系统试验数据的比

对，缩小差异，是进一步降低 ＡＬＴ 不合格导致血液报废的

关键。
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·经验交流·

下肢骨折病程中骨代谢标志物水平变化的探讨

张　峰，邹　明，池继敏

（四川省骨科医院，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　通过观察下肢骨折患者在住院期间和康复后血清骨钙素、碱性磷酸酶和钙水平的变化，探讨下肢骨折病程中，

骨代谢标志物水平的变化与骨折病程的关系。方法　统计该院２０１２年４～１２月收治的２６８例下肢骨折患者的临床检测结果，将

入院初始和入院３周后的骨钙素、碱性磷酸酶和钙的检测结果进行比较。再统计其中的５６例患者，在骨折愈合后返院取内固定

器材时的检测结果并与入院初始的检测数据进行比较。结果　入院３周后较刚入院时，患者骨钙素和碱性磷酸酶水平升高（犘＜

０．０５），而血清总钙的检测结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。愈合后患者骨钙素水平较入院初始高（犘＜０．０５），而２个检

测时间点间血清碱性磷酸酶、钙水平的比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　下肢骨折患者入院３周后血清骨钙素和碱性

磷酸酶水平升高，血清钙水平没有变化；骨折愈合后血清骨钙素水平较入院初始升高，血清碱性磷酸酶和钙的水平比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

关键词：骨钙素；　碱性磷酸酶；　钙；　骨折

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０３．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０３０３６７０２

　　骨钙素（ＢＧＰ）是骨代谢生化标志物之一，是成骨细胞分泌

的骨蛋白，其水平与成骨细胞的活性呈正相关，可以反映骨形

成［１］。碱性磷酸酶（ＡＬＰ）广泛分布于人体各脏器器官中，其中

以肝脏为最多，其次为肾脏、骨骼、肠道和胎盘等组织。血清中

的ＡＬＰ主要来自肝脏和骨骼。生长期儿童血清中的大部分

ＡＬＰ来自成骨细胞和生长中的骨软骨细胞，少量来自肝
［２］。

机体９９％的钙以羟基磷灰石结晶的形式存在于骨骼中，其余

１％包含于细胞外液和软组织中。人体内钙的平衡调节主要依

靠甲状旁腺激素、维生素Ｄ及降钙素共同作用于骨骼、肾脏及

消化道。由上可看出血清ＢＧＰ、ＡＬＰ、钙水平与骨的形成和溶

解密切相关。患者发生骨折后，骨折愈合的过程是一个骨不断

溶解和新骨形成的过程。下肢骨骼相对于上肢骨骼较为粗大，

为了解ＢＧＰ、ＡＬＰ和钙在骨折愈合过程中的变化，本文选取本

院下肢病区收治的２６８例下肢骨折患者进行研究。现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年４～１２月在本院收治的２６８例

下肢骨折的患者，其中男１４１例、女１２７例，年龄２０～４５岁，平

均２９．８岁。纳入研究的患者排除肝肾功能异常、更年期妇女

以及骨质疏松的患者，排除骨折类型复杂或合并其他部位骨折

的患者，排除服用了影响骨代谢药物的患者。２６８例患者中有

５６例患者康复后返院，重新住院取出内固定器材，这部分患者

骨折达到完全愈合。

１．２　方法　患者在入院第２天清晨（入院初始）空腹采静脉血

３ｍＬ，不抗凝，离心取血清。用罗氏Ｅ４１１电化学发光仪检测

血清ＢＧＰ含量，用日立７０８０生化仪检测血清 ＡＬＰ和钙。在

患者入院３周时同样方法采血检测ＢＧＰ、ＡＬＰ、钙。收集整理

再次入院的５６例患者第１次住院时ＢＧＰ、ＡＬＰ、钙的检测结

果，与康复后第２次入院检查时的结果比较。

１．３　统计学处理　用Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ４．０统计学软件进行统计处理，

采用狓±狊表示，对数据进行狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

骨折第１次入院３周后ＢＧＰ、ＡＬＰ较入院初始升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），钙和入院初始相比，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＢＧＰ、ＡＬＰ、钙分组统计结果见表１。

表１　　第１次入院ＢＧＰ、ＡＬＰ、钙检测结果（狀＝２６８）

检测的时间 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）

入院初始 １９．６２±８．４８ ８３．７７±１３．５９ ２．２７±０．２９

入院３周后 ２２．４０±１０．７５ ８８．５２±２０．３６ ２．３１±０．３４

　　：犘＜０．０５，与入院初始比较。

愈合后取内固定器材时与入院初始的比较，ＢＧＰ升高，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＬＰ、钙比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表２　　５６例患者愈合后与骨折入院初始ＢＧＰ、ＡＬＰ、

　　　钙检测结果（狀＝５６）

检测时间 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）

入院初始 ２１．７６±６．４８ ８６．８１±１０．２８ ２．３０±０．１７

愈合后 ２５．９２±１１．６１＃ ８９．２２±１３．６３ ２．２５±０．２７

　　＃：犘＜０．０５，与入院初始比较。

３　讨　　论

骨的功能是为肌肉收缩提供附着处及保护内脏等重要的

生命器官。一般认为骨在细胞水平上是不活跃的，事实上骨的

细胞在不停地进行着细胞代谢，不仅骨的细胞之间会相互作

用，还存在骨髓中的红细胞生成细胞、基质细胞相互作用，以进

行骨的改建和重建。有两种细胞在骨代谢中起着重要的作用，

一种是吸收骨基质的破骨细胞，另一种是合成骨基质的成骨细

胞。ＢＧＰ是骨形成的标志物，是成骨细胞合成并分泌的，比较

稳定，不受骨吸收因素的影响。通过血清ＢＧＰ可以了解成骨

细胞，特别是新形成的成骨细胞的活动状态［３］。患者发生骨折

后，在骨折愈合的过程中，骨折断端的骨细胞、破损的骨膜和周
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