
抗，引起血糖升高［４５］。随着年龄的增长，高血糖的检出率逐渐

增加，平均空腹血糖水平也逐渐增加［６８］。本研究表明，＞４０～

５０岁人群高血糖检出率为１４．３４％，＞５０～６０岁人群高血糖

检出率为１９．２８％，医生应该对该类人群进行普及糖尿病教

育，引导合理的膳食结构，培养良好的生活方式［９］。５．６≤

ＦＰＧ＜６．１组和６．１≤ＦＰＧ＜７．０组２ｈＰＧ试验检测结果比较

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。有研究显示，ＩＦＧ阶段患者已

经存在血脂代谢异常，因此，对于ＩＦＧ阶段的人群，建议进一

步进行２ｈＰＧ试验，以明确是否已经存在糖尿病或ＩＦＧ，同时

也要定期监测血脂，尽早对血糖、血脂水平进行干预［１０］。

高血糖对人体健康产生损害作用已达成共识，而糖尿病的

发病是一个隐匿的过程，控制高血糖势在必行，高血糖患者应

当在医生的指导下，积极主动地将血糖稳定在正常水平，防止

或延缓并发症的发生，提高生活质量。
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·经验交流·

肾综合征出血热病毒抗体阳性患者血小板参数分析

孙海英１，张志明２

（１．山西中条山集团总医院检验科，山西运城０４３７００；２．西安市中心医院检验科，陕西西安７１０００３）

　　摘　要：目的　了解肾综合征出血热（ＨＦＲＳ）病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小

板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板压积（ＰＣＴ）变化规律。方法　收集 ＨＦＲＳ病毒抗体阳性患者９６例，其中ＩｇＭ抗体阳性４６例，ＩｇＧ抗

体阳性５０例；对照组为健康体检者４５例。经迈瑞ＢＣ５８００血细胞分析仪自动检测ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＣＴ，所有数据采用

ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。结果　４６例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低于对照组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ

及ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５）；５０例ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ＭＰＶ及ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ

明显低于对照组（犘＜０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ明显低于 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。结论　血

小板参数在 ＨＦＲＳ病毒感染中有一定的变化，可通过监测血小板参数变化，指导临床治疗。

关键词：肾综合征出血热；　抗体；　阳性；　血小板

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６８８０２

　　肾综合征出血热（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒｗｉｔｈｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＨＦＲＳ）曾称为流行性出血热，是由汉坦病毒引起的一种急性

地方性自然免疫源性传染病，病情危急、并发症多、病死率高，

其临床表现呈现一些规律性变化［１４］。然而对于 ＨＦＲＳ病毒

抗体阳性患者其血小板相关参数变化报道较少见。本研究探

讨 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者血小板计数（ＰＬＴ）、平

均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板压积

（ＰＣＴ）变化规律，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集山西中条山集团总医院和西安市中心医

院２０１０年ｌ月至２０１４年１月间检测 ＨＦＲＳ病毒抗体阳性患

者９６例，其中，ＩｇＭ抗体阳性４６例、ＩｇＧ抗体阳性５０例；男性

４３例，女性５３例；年龄１０～６２岁，平均（３４．５±１２．４）岁；排除

其他肝、肾、心脑血管疾病者。对照组为健康体检者４５例，其

中，男性２７例，女性１８例；平均年龄（３６．８±１１．７）岁。

１．２　检测方法　采静脉血１ｍＬ于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤ

ＴＡＫ２）抗凝试管，充分混匀后在２０ｍｉｎ内由迈瑞ＢＣ５８００血

细胞分析仪自动检测ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＰＣＴ；ＨＦＲＳ病毒抗

体（ＩｇＭ、ＩｇＧ）检测试剂采用厦门波生有限公司生产的 ＨＦＲＳ

病毒抗体诊断试剂盒（胶体金法），操作方法严格按照试剂盒说

明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４６例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低

于对照组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 均明显高于对照组

（犘＜０．０５）；５０例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ 抗体阳性患者 ＭＰＶ 及

ＰＤＷ均明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ明显低于对照组

（犘＜０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ 抗体阳性患者 ＰＬＴ明显低于

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。见表１。

·８８６２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



表１　　ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性患者与对照组血小板参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９Ｌ－１） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＣＴ（％）

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者 ４６ ５４．６３±１４．３１ １５．２５±０．４３ １６．７８±１．１９ ０．０９±０．０１

ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ５０ １６７．４１±２７．９５＃ １４．９２±０．２８ １５．３２±０．９０ ０．１２±０．０４

对照组 ４５ ２７６．８１±３２．９２ ８．２７±０．８２ １０．４３±１．３７ ０．１５±０．０２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者比较。

３　讨　　论

ＨＦＲＳ一般都会伴有尿毒症、呼吸麻痹和出血，严重时甚

至可导致死亡，发病初期与流行性感冒症状相似。ＨＦＲＳ潜伏

期７～１４ｄ，多数患者潜伏后期、发病初期就可能有特异性ＩｇＭ

抗体产生，发病后ＩｇＧ抗体可持续多年，且可获得牢固的免

疫力［５］。

研究表明感染汉坦病毒后由于病原体毒素及特异性免疫

复合物沉积在血小板表面使得骨髓受到抑制、巨核细胞成熟障

碍，进而造成血小板参数发生一系列变化［６８］。本研究中，４６

例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ抗体阳性患者ＰＬＴ及ＰＣＴ明显低于对照

组（犘＜０．０５），而 ＭＰＶ 及 ＰＤＷ 均明显高于对照组（犘＜

０．０５）；５０例 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＧ抗体阳性患者 ＭＰＶ及ＰＤＷ 均

明显高于对照组（犘＜０．０５），而ＰＬＴ明显低于对照组（犘＜

０．０５）；ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ 抗体阳性患者ＰＬＴ明显低于 ＨＦＲＳ

病毒ＩｇＧ抗体阳性患者（犘＜０．０５）。研究结果表明在疾病初

期由于血小板破坏增加而引起ＰＬＴ降低，同时由于骨髓增生

使 ＭＰＶ、ＰＤＷ增加。

综上所述，血小板参数在 ＨＦＲＳ病毒感染中有一定的变

化，在 ＨＦＲＳ病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性期可通过监测血小板参

数变化，指导临床治疗。
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·经验交流·

不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响

侯会香１，赵俊红１，段雄波１，赵英君２，刘军敏１，甄志贤１

（１．河北省新乐市医院，河北新乐０５０７００；２．河北省新乐市中医院，河北新乐０５０７９９）

　　摘　要：目的　探讨不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响。方法　收集５０例门诊患者的静脉血样，分别采用

日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪和显微镜下手工法进行知网红细胞计数，比较不同时间及湿度对网织红细胞手工计数

结果的影响。结果　网织红细胞百分率在同一放置时间，不同湿度组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。同一湿度下，涂片放

置１０ｍｉｎ时网织红细胞百分率与放置６０ｍｉｎ和１２０ｍｉｎ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。涂片在湿度为３０％，放置１０ｍｉｎ

后检测结果为（１．３１±０．３４）％，与ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪检测结果［（１．３１±０．１５）％］比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　湿度在３０％，染色后放置时间在３０ｍｉｎ以内网织红细胞手工计数效果最好。

关键词：网织红细胞；　计数；　时间；　湿度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６８９０２

　　网织红细胞计数是判断骨骼造血情况和疗效观察的重要

指标。尤其在骨髓移植、肿瘤化疗及贫血类型的诊断及疗效观

察中都具有重要的临床价值。《全国临床检验操作规程》中没

有明确规定网织红细胞活体染色制片后计数的条件，但在实际

工作中，笔者发现制片后不同湿度及时间计数，会影响计数结

果的准确性。为此笔者采集了５０例门诊患者的静脉血液标

本，观察不同时间及湿度对网织红细胞手工计数结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集５０例门诊患者的血液标本。

１．２　试剂与仪器　珠海贝索生物技术有限公司的１０ｇ／Ｌ煌

焦油蓝染液；日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全自动血液分析仪及配套

试剂；日本ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ４３显微镜，Ｍｉｌｌｅｒ窥盘。

１．３　方法　采集５０例患者静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空管中，采用日本ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ全

自动血液分析仪检测后，选择血红蛋白在１１０～１５０ｇ／Ｌ之间

的全血标本３６例进行网织红细胞计数。取１支小试管分别加

染色液０．２ｍＬ及静脉血０．２ｍＬ混匀，置室温染色３０ｍｉｎ后

制涂片。每个标本共制涂片２４张，分３组，每组８张，分别在

湿度为３０％、５５％、８０％的环境下，放置 １０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０

ｍｉｎ、１２０ｍｉｎ，每次２张涂片。采用 Ｍｉｌｌｅｒ窥盘进行网织红细
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