
［５］ 宋丽洁，崔娟红，彭国军．高效价冷凝集素对血细胞分析仪计数的

干扰１例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（１０）：２４９３２４９４．

［６］ 徐岳军，庄晓玲，方汉波．冷凝集对血细胞分析仪细胞计数的影响

［Ｊ］．浙江实用医学，２０１２，１７（６）：４４５４４６．

［７］ 刘鹏飞，姚余有．高效价冷凝集素患者血型鉴定及交叉配血困难

的探讨［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２１）：２６６０２６６１．

［８］ 黎红梅．冷凝集对血型鉴定的干扰及处理［Ｊ］．检验医学与临床，

２０１２，９（１７）：２２５３．

［９］ 张时民．一例严重冷凝集样本的血常规检验解决方案［Ｊ］．实用检

验医师杂志，２０１１，３（２）：１２２１２４．

［１０］ 曾令军，李莉，吴庆，等．高效价冷凝集素对血常规检测结果的影

响及消除方法探讨［Ｊ］．罕少疾病杂志，２０１１，１８（５）：２６．

（收稿日期：２０１４０３２０）

　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：１７６４９５００５＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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２００９～２０１２年黄冈市无偿献血血液检测结果分析

吴先海，吴亚莲△

（黄冈市中心血站，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　探讨降低无偿献血血液报废率的途径和办法。方法　对近几年来黄冈市无偿献血者的血液检测结果进行血

液传染性指标的检测结果进行统计分析。结果　４年间共采集１０３３１２例，检测不合格为６０４９例，占检测标本总数的５．８６％。

ＡＬＴ不合格率为２．９４％，占总不合格率的５０．１７％。结论　加强无偿献血知识的宣传和健康征询工作，固定无偿献血队伍，加快

开展核酸检测和ＡＬＴ快速筛检等方法可以降低血液检测不合格率，减少血液资源的浪费。

关键词：无偿献血；　血液检测；　丙氨酸氨基转移酶；　丙型肝炎病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０３０２

　　自２００４年以来本市临床用血已实现１００％来自无偿献

血，但随着近年采血量的不断增大，血液传染病的检出数量也

不断提高。为了解本市无偿献血者中血液类传染病的流行特

点，保证供血安全，笔者对２００９～２０１２年黄冈市无偿献血者的

血液检测结果进行了统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　黄冈市２００９～２０１２年无偿献血共计１０３３１２

例，献血者年龄１８～５５岁，所有献血者按照卫生部 ＧＢ１８４６７

２００１《献血者健康检查要求》进行健康体检和乙型肝炎试纸条

快速检测，初检合格以后进行采血，采血完成后从针头处用

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝真空试管留取５ｍＬ全血标本用于血液检测。

１．２　仪器与试剂　瑞士哈密顿公司的ＳＴＡＲ８针全自动加样

仪和ＦＭＡＥ２４／２０酶免处理系统、日本东芝 ＴＢＡ４０ＦＲ生化

仪。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）试剂盒（浙江东瓯、北京中生公

司产品），乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）诊断试剂盒（厦门

新创、上海科华公司产品），丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）诊断

试剂盒（厦门新创、上海科华公司产品），人类免疫缺陷病毒抗

体（抗ＨＩＶ）诊断试剂盒（厦门新创、北京万泰公司产品），梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）诊断试剂盒（厦门新创、珠海丽珠公司产

品）。所有试剂都经过中国药品生物制品检定所检定合格，并

由本站质管科抽检合格后在有效期内使用。

１．３　方法　所有试验按照试剂说明书严格操作。ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ均采用ＥＬＩＳＡ方法用２种试剂进行２

次检测，若检测结果都为阴性则判为合格；单试剂和双试剂阳

性的，均剪取相应血袋的血辫作进一步复检，用同种试剂进行

双孔复试，复试结果１孔或１孔以上呈阳性判为不合格；抗

ＨＩＶ再检结果为阳性的，送当地艾滋病检测实验室进一步确

认。ＡＬＴ采用速率法检测２次，２次结果均小于４０Ｕ／Ｌ，判为

合格，若１次或２次大于４０Ｕ／Ｌ结果判为不合格。

１．４　统计学处理　使用唐山现代血站管理系统 Ｍｏｄｅｒｎ２０００

Ｖ５．０软件进行统计，应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，对检测结果进

行χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２００９～２０１２年黄冈市无偿献血血液检测结果见表１。抗ＨＩＶ

检测结果经湖北省黄冈市疾病预防控制中心确认阳性例数。各年

份间ＡＬＴ不合格率进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　２００９～２０１２年黄冈市无偿献血血液检测结果

年份（年） 狀

不合格的情况［狀（％）］

ＡＬＴ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

２００９ ２５８７９ ８９０（３．４４） ３５０（１．３５） ２００（０．７７） ２５４（０．９８） ０（０．０００）

２０１０ ２７２１３ ８７７（３．２２） ３９８（１．４６） ２４１（０．８９） ３２３（１．１９） １（０．００４）

２０１１ ２３９０６ ６１０（２．５５） ３８０（１．１９） １３２（０．５５） １６３（０．６８） １（０．００４）

２０１２ ２６３１４ ６５８（２．５８） ３１８（１．２１） ９３（０．３５） １５８（０．６０） ２（０．００８）

合计 １０３３１２ ３０３５（２．９４） １４４６（１．４０） ６６６（０．６４） ８９８（０．８７） ４（０．００４）

３　讨　　论

４年间的不合格标本占检测标本总数的５．８６％，比国内相

关报道高［１３］，其中，ＡＬＴ不合格率为２．９４％，占总不合格率的

５０．１７％，是造成血液报废的主要因素。造成ＡＬＴ不合格有诸

多因素，除药物等疾病原因外，还有其他的非病理原因，如过量

运动，酗酒，疲劳，高脂肪饮食等因素有关［４５］。故本站于２０１３

·３０４２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１７



年初开始开展ＡＬＴ快速筛检，以减少因 ＡＬＴ快速筛检不合

格血液的采集而造成不必要的报废。ＨＢｓＡｇ不合格率为１．

４０％，也比国内的相关报道要高
［６７］。分析其原因，除了现有

ＨＢｓＡｇ试纸条灵敏度不够高的原因外，也有工作人员操作保

存试纸条和使用时温度的控制原因，还有未按照说明书要求，

保证观察时间不够等因素，造成弱阳性标本漏检［８］。抗ＨＣＶ

和抗ＴＰ不合格率也高于国内其他血站的报道水平
［９１０］。抗

ＨＩＶ不合格率（确认阳性数）逐年增加，应引起足够关注。

如何更好地降低血液检测不合格率，减少血液资源的浪

费，综合分析应注意以下几方面的工作：（１）重视无偿献血知识

的宣传和健康征询工作，让献血者知道自己所献出的血液存在

着传播疾病的风险，让献血者一定要在身体状况良好的时候才

可以献血；（２）加快建立一支固定的献血者队伍，采集相对风险

更小更安全的血液；（３）加快开展核酸检测的先进血液检测方

法，缩短病毒检出窗口期，提高检测率，保证血液的安全；（４）加

快开展ＡＬＴ快速筛检，让因非病理原因引起单纯 ＡＬＴ升高

的献血者推迟献血，减少因ＡＬＴ的报废。
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血清胱抑素Ｃ在窒息新生儿肾功能损伤中诊断价值

丘媛媛，邱先桃，江志锐，叶密玲

（广州市妇女儿童医疗中心检验科，广东广州５１０１８０）

　　摘　要：目的　探讨血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）在窒息新生儿肾功能损伤中的诊断价值。方法　回顾性分析２０１１年３月至２０１３

年３月该院收治的８０例窒息新生儿的临床资料，窒息患儿按出生后１ｍｉｎ的 Ａｐｇａｒ评分分为轻度窒息组（４０例）和重度窒息组

（４０例）。另外，选取同期４０例无窒息新生儿作为对照组。根据实验室肾功能相关指标［ＣｙｓＣ、肌酐（Ｃｒ）、尿素（Ｕｒｅａ）、尿酸

（ＵＡ）］的检查结果进行分析。结果　轻度窒息、重度窒息组与对照组比较血清ＣｙｓＣ水平显著升高（犘＜０．０５）。结论　Ａｐｇａｒ评

分越低，血清ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ＵＡ水平越高；在新生儿窒息后早期得到的各项指标中，Ａｐｇａｒ评分与血清ＣｙｓＣ水平的相关性最

强，血清ＣｙｓＣ水平能较好地反映窒息患儿的肾功能损害，能为临床早期诊断肾损伤提供依据。

关键词：血清胱抑素Ｃ；　窒息；　新生儿

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１７．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１７２４０４０２

　　新生儿窒息是新生儿常见的并发症。窒息的根本原因是

缺氧，机体缺氧除了引起脑损伤外，还可引起其他器官和组织

的缺氧性损伤，而肾脏是受缺氧影响最早、最常见的器官［１］。

有资料报道新生儿期发生急性肾损伤会增加日后慢性肾脏疾

病（ＣＫＤ）、高血压、代谢综合征等疾病的发病风险
［２］。根据缺

氧的程度与持续时间的长短。肾脏受累表现不一，窒息新生儿

肾损伤的发生率可达５７％
［３］。新生儿肾脏对缺氧非常敏感，

２４ｈ即可出现肾功能损害，且最先发生于肾小管。故对窒息

患儿进行肾脏功能的监测是必不可少的［４］，通过早诊断、早治

疗，减轻或避免肾损害是治疗新生儿窒息的有效措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１１年３月至２０１３年３月于本院

出生的轻度窒息和重度窒息新生儿各４０例（分别设为轻度窒

息组和重度窒息组）。Ａｐｇａｒ评分根据《儿科学》（第６版）窒息

的诊断标准［５］进行，４～７分为轻度窒息，１～３分为重度窒息，

并以此进行分组。另取８～１０分无窒息的同期出生正常足月

新生儿作为对照组。三组新生儿在胎龄、性别、出生体质量方

面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），均无影响肾功能的

疾病。

１．２　仪器与试剂　检测仪器为日立７１７０Ａ全自动生化分析

仪，胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）的检测试剂为宁波美康生物科技股份有限

公司产品（胶乳增强免疫比浊法），肌酐（Ｃｒ）的检测试剂为四川

迈克生物科技股份有限公司产品（肌氨酸氧化酶法），尿素（Ｕ

ｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）的检测试剂为浙江东瓯诊断产品有限公司产

品（分别为ＧＬＤＨ动力学法、酶偶联比色法）。

１．３　方法　三组新生儿均于出生第２天清晨采集血标本３

ｍＬ送检，收到标本后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ后分离血清，

及时检测血清ＣｙｓＣ、Ｃｒ、Ｕｒｅａ、ＵＡ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析处

理。计量资料以狓±狊表示，两组间均数的比较采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

轻度窒息、重度窒息组与对照组比较，轻度窒息组的 Ｕｒｅ

ａ、Ｃｒ、ＵＡ水平与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），轻
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