
测结果有较高的符合率。ＨＢｃＡｇ主要存在于 ＨＢＶ感染的肝

细胞内或 Ｄａｎｅ颗粒核心中，到血液中即被降解为 ＨＢｅＡｇ。

ＨＢｅＡｇ是临床上判断 ＨＢＶ在宿主体内复制并具有传染性的

重要血清学指标，其阳性常提示 ＨＢＶ复制活跃和传染性强。

本文结果可见ＰｒｅＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ阳性患者中检出率非常

高，与 ＨＢＶＤＮＡ有较好的一致性。

随着抗 ＨＢＶ药物的广泛应，临床上常可见到 ＨＢｅＡｇ阴

性而 ＨＢＶＤＮＡ阳性的患者，其中一部分患者仍存在病毒复

制［８９］。而监测这种 ＨＢｅＡｇ阴性患者血清中病毒复制状况，

ＰｒｅＳ１Ａｇ检测可体现其独特的优势，因为ＰｒｅＳ１Ａｇ检测方法

比 ＨＢＶＤＮＡ更为简便，而且检测成本更低。

本文所选取的４１０例患者均为 ＨＢｓＡｇ阳性，然而 ＨＢＶ

感染患者中有很小一部分可表现为血清 ＨＢｓＡｇ阴性，且可能

存在病毒复制。可能的原因有 ＨＢｓＡｇ滴度低，常规方法不能

检出；或者病毒在体内整合后Ｓ基因发生突变、缺失或重排，导

致不表达或低表达 ＨＢｓＡｇ
［１０］。本研究由于诊断及实验室条

件有限，暂时没有把 ＨＢｓＡｇ阴性的 ＨＢＶ感染者纳入研究。

血清ＡＬＴ和 ＡＳＴ是临床上最常用来监测肝细胞损伤的

指标。ＨＢＶ感染者由于病毒在体内持续复制，可造成肝细胞

损伤破坏，细胞内转氨酶释放入血，可表现为 ＡＬＴ和 ＡＳＴ水

平升高。本研究中ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组ＡＬＴ和ＡＳＴ水平均高于

阴性组，提示ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性患者体内肝细胞有损伤，可能是病

毒复制所导致［１１］。在肝功能检测其他项目中，ＴＢＩＬ、ＴＰ和

ＡＬＢ水平可反映肝细胞的代谢和合成能力，这３项指标在

ＰｒｅＳ１Ａｇ阳性组和阴性组之间无差别，可能与肝细胞有很强

的代偿能力有关［１２］。

随着对ＰｒｅＳ１Ａｇ检测的深入研究，对于其临床应用价值

将会有更多的认识。可以肯定的是，ＰｒｅＳ１Ａｇ作为 ＨＢＶ感染

和复制的血清学指标，是对传统 ＨＢＶ血清标志物检测的重要

补充，为临床 ＨＢＶ感染患者病情监测提供更多选择。
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·经验交流·

糖尿病视网膜病变患者血清Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１检测及意义探讨

王绪山１，徐桂玲２，王　敏
１，宋凤英１

（灌云县人民医院：１．检验科；２．神经内科，江苏连云港２２２２００）

　　摘　要：目的　探讨糖尿病视网膜病变患者血清中Ｅ选择素（Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ）、可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）的水平及其临

床意义。方法　将７０例２型糖尿病确诊患者分为糖尿病无视网膜病变组（ＮＤＲ组）３３例，糖尿病并发非增殖期视网膜病变组

（ＮＰＤＲ组）２０例，糖尿病并发增殖期视网膜病变组（ＰＤＲ组）１７例。同期选取３２例健康体检者作为正常对照组（ＮＣ组）。采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平，并将各组的检测结果进行比较。结果　ＰＤＲ组、ＮＰＤＲ组、

ＮＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１水平明显高于ＮＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水

平明显高于ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＮＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＮＤＲ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ水平与ｓＩＣＡＭ１水平呈明显正相关（狉＝０．７５６，犘＜０．０１）。结论　Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１

参与了糖尿病视网膜病的形成与发展。早期检测血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平有助于保护糖尿病患者的血管内皮细胞，减少

和预防动脉硬化的发生。

关键词：２型糖尿病；　糖尿病视网膜病变；　黏附分子；　Ｅ选择素；　可溶性细胞间黏附分子１

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７０００３

　　糖尿病视网膜病变是一种严重影响糖尿病患者生活质量 的常见微血管并发症，目前已成为成人致盲的首要病因［１］。但

·００７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



糖尿病视网膜病变的确切发病机制目前仍没有统一的认识，多

认为与各种因素的协同作用有关。近年来的研究显示，黏附分

子（ＡＭｓ）在糖尿病视网膜病变的发生、发展中可能起重要作

用。笔者检测了２型糖尿病患者血清中 Ｅ选择素（Ｅｓｅｌｅｃ

ｔｉｎ）、可溶性细胞间黏附分子１（ｓＩＣＡＭ１）的水平，旨在探讨它

们的变化在糖尿病视网膜病变发生、发展中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院及协作医院门诊及住院的２型糖尿

病患者７０例，符合１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病的诊

断分型标准［２］，其中，男性３２例，女性３８例。所有患者近期未

服用抗凝药物，也无心、脑血管系统疾病，无肝、肾功能不全，以

及感染性疾病。糖尿病视网膜病变的诊断按２００３年９月国际

临床分级标准［３］，根据直接眼底镜检查或眼底荧光血管造影检

查将患者分为３组：（１）糖尿病无视网膜病变组（ＮＤＲ组）３３

例，男性１５例，女性１８例；年龄（５２．６±６．３）岁；病程６个月至

５年。（２）糖尿病并发非增殖期视网膜病变组（ＮＰＤＲ组）２０

例，男性９例，女性１１例；年龄（５４．３±５．４）岁；病程３～１０年。

（３）糖尿病并发增殖期视网膜病变组（ＰＤＲ组）１７例，男性８

例，女性９例；年龄（５６．８±７．３）岁；病程６～１２年。并设正常

对照组（ＮＣ组）３２例，均为本院体检中心体检合格的健康人，

无糖尿病病史，无任何原因的眼底疾病，以及心、肝、肺、肾等重

要脏器疾病，也无高血压、自身免疫性疾病等家族史，血糖，血

脂，肝、肾功能检测正常；男性１４人，女性１８人；年龄（５５．７±

８．２）岁。各组间年龄、性别比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有入选对象空腹１０ｈ以上，清晨８：００点前采

集静脉血５ｍＬ，３７℃水浴３０ｍｉｎ后，１６００×ｇ离心１０ｍｉｎ，留

取血清分装密封，－７０℃冰箱保存，以备检测。血清Ｅｓｅｌｅｃ

ｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１测定采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）。Ｅｓｅｌｅｃ

ｔｉｎ试剂盒购自深圳晶美公司，ｓＩＣＡＭ１试剂盒为美国Ｅｎｄｏ

ｇｅｎ公司生产，操作严格按说明书进行，使用芬兰Ｌａｂｓｙｓｔｅｍｓ

ＭＫ３型的酶标仪检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，多组间比较采用方差分析，相关性检验采

用直线相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组血清Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平比较　ＰＤＲ组、ＮＰ

ＤＲ组、ＮＤＲ组血清中 Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１水平明显高于

ＮＣ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃ

ｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＮＰＤＲ组和 ＮＤＲ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１）；ＮＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平

明显高于ＮＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　各组血清Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１水平比较（狓±狊）

组别 狀 Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ（μｇ／Ｌ） ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ）

ＮＣ组 ３２ ２５．４±１０．５ ９５．７±１３．８

ＮＤＲ组 ３３ ５５．３±２１．４ ２０５．３±３７．８

ＮＰＤＲ组 ２０ ９９．８±３６．７△ ３５９．４±４５．９△

ＰＤＲ组 １７ １５９．７±５６．４△☆ ５８７．２±６３．９△☆

　　：犘＜０．０１，与ＮＣ组比较；△：犘＜０．０１，与 ＮＤＲ组比较；☆：犘＜

０．０１，与ＮＰＤＲ组比较。

２．２　相关性分析　Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ水平与ｓＩＣＡＭ１水平呈明显正

相关（狉＝０．７５６，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＡＭｓ是一类具有特殊作用的糖蛋白，可以调节细胞与细

胞、细胞与细胞外基质的黏附和相互作用，在人体的许多生理

和病理过程中发挥重要作用［４］。Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ是 ＡＭｓ中选择素

超家族成员之一，主要由毛细血管和后微静脉的内皮细胞分

泌，内皮细胞被细胞因子或细菌内毒素等刺激后分泌表达Ｅ

ｓｅｌｅｃｔｉｎ，并通过白细胞与内皮细胞的相互作用过程中发挥重

要作用［５］。ｓＩＣＡＭ１属于ＡＭｓ中免疫球蛋白家族成员之一，

血管内皮细胞表达ｓＩＣＡＭ１最强。ｓＩＣＡＭ１参与了白细胞和

血管内皮细胞的黏附、渗出和促进炎症的发生等病理生理过

程。测定ｓＩＣＡＭ１在活性内皮细胞上的表达是观察血液循环

中白细胞聚集、浸润从而引起局部组织损伤和炎症的关键［６］。

本文发现，糖尿病视网膜病变患者Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ水平与ｓＩＣＡＭ１

水平呈明显正相关。在炎症过程中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ与异常的白细

胞、ｓＩＣＡＭ１等通过与匹配相互作用，形成网络，参与细胞增

殖功能的调控，这也许是糖尿病视网膜病变的病理基础。

对于糖尿病视网膜病变发病机制的研究很多，但确切的机

制仍不十分明确。近年来的研究证实，糖尿病视网膜病变是一

种程度较轻的慢性炎症性疾病，其特征性改变为血管基底膜屏

障破坏及其结构变化，而这一过程完全依赖于肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）等细胞因子介导的炎症
［７］。糖尿病患者在持续高糖、

低氧状态下，视网膜出现血流改变、白细胞异常黏附与聚集，造

成了细胞及组织水肿、毛细血管渗漏和无灌注区形成，这些都

是糖尿病视网膜病变所致慢性炎症的病理表现［８９］。

本研究结果显示，ＰＤＲ组、ＮＰＤＲ组、ＮＤＲ组血清中Ｅｓｅ

ｌｅｃｔｉｎ和ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＮＣ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；ＰＤＲ组血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于

ＮＰＤＲ组和ＮＤＲ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＮＰＤＲ组

血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平明显高于 ＮＤＲ组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。提示Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１参与了糖尿

病视网膜病变的形成与发展，因此血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１

水平检测是监测糖尿病视网膜病变的有效指标之一。

血糖是影响血管内皮细胞功能的主要因素之一［１０］。高血

糖可以造成糖代谢通路的改变、糖基化终末产物的增多和氧化

应激的增强。这些病理变化可以促进ｓＩＣＡＭ１表达增加而导

致血管内皮细胞损伤。同样，高血糖所致的细胞内代谢紊乱及

血流动力学改变也可损伤内皮细胞，从而导致血清Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ

表达的增加［１１］。笔者认为，当患者血糖开始出现异常升高时，

血管内皮细胞的活化和损伤也随之出现，并随着病程的发展而

发展。早期检测血清中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平有助于尽早

采取相关措施保护糖尿病患者的血管内皮细胞。

总之，糖尿病视网膜病变发病机制复杂，高血糖可能是其

重要的始动因素之一，但其确切机制尚未完全阐明。探讨血液

中Ｅｓｅｌｅｃｔｉｎ、ｓＩＣＡＭ１水平的变化在糖尿病视网膜病变发生

和发展中的作用，有助于糖尿病视网膜病变的预防、诊断和早

期病情的监测。随着生物医学的发展，对糖尿病视网膜病变发

病机制研究成果的不断突破，有希望明确其确切的发病机制，

探索新的治疗靶点，为防治糖尿病及其并发症开辟了新的临床

途径。
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１０３５例疑难交叉配血原因分析

侯玉涛１，于晶晶２，刘素芳１，张　烨
１

（１．北京市红十字血液中心血型室，北京１０００８８；２．中国医学科学院

肿瘤医院肿瘤研究所输血科，北京１０００２１）

　　摘　要：目的　了解１０３５例疑难交叉配血产生的原因及意外抗体的分布特点。方法　２０１２年６月至２０１３年１１月北京地

区各医院抗体筛选阳性和（或）交叉配血不相合进行疑难配血的患者１０３５例，所有患者进行输血前检查并进行回顾性分析。结

果　意外抗体（除抗Ａ、抗Ｂ外的抗体）的存在是引起交叉配血不相合的主要原因，抗体筛选阳性９７２例，占９３．９１％

（９７２／１０３５），其中，同种抗体最常见，占５２．５６％（５４４／１０３５）；其次为自身温抗体，占２７．５４％（２８５／１０３５）。抗体鉴定为同种抗体

的患者以Ｒｈ血型单一或复合抗体（２种或多种抗体连锁在一起）最常见，分别为３４．２３％（２０３／５９３）、１６．０２％（９５／５９３）；其次为

ＭＮＳ血型系统，占１６．５３％（９８／５９３）。血型不符或者亚型是引起抗体筛选阴性而交叉配血不相合的主要原因，占５．１２％

（５３／１０３５）。结论　意外抗体的存在是导致临床疑难配血的主要原因，抗体筛选在输血前检查中非常必要。

关键词：疑难配血；　抗体筛选；　抗体鉴定；　正反定型不符；　ＡＢＯ血型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２７０２０３

　　输血前检查主要包括血型鉴定、抗体筛选和交叉配血，而

抗体筛选阳性是引起交叉配血困难的主要原因，也是引起临床

输血反应的重要原因。由于人种、民族和地域不同，血型抗体

分布也不同，在一些发达国家已基本实现主要血型系统的同型

输注，产生同种抗体的病例相对较少。国内输血工作中经常遇

到因意外抗体的存在而引起配血不相合的病例，但大标本量的

调查研究较少［１４］。笔者对北京市红十字血液中心血型室

２０１２年６月至２０１３年１１月接收的北京地区各医院疑难配血

患者（包括血型正反定型不符、抗体筛查阳性、交叉配血不相合

的患者）进行输血前检查，并将导致疑难配血意外抗体的特异

性、分布情况及临床配血不相合的原因分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月至２０１３年１１月北京地区各医院临

床抗体筛查阳性和（或）配血不相合进行疑难配血的患者１０３５

例，其中，男性４０２例，女性６３３例，年龄为出生后１ｄ至９１岁。

１．２　试剂与仪器　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ａ１、抗Ｈ、抗Ｃ、抗ｃ、抗Ｅ、

抗ｅ、抗Ｌｅａ、抗Ｌｅｂ、抗Ｆｙ
ａ、抗Ｆｙ

ｂ、抗Ｌｕａ、抗Ｌｕｂ（美国Ｉｍ

ｍｕｃｏｒ公司）；抗Ｍ、抗Ｎ、抗Ｐ１（江阴力博医药生物技术有限

公司）；抗Ｓ、抗ｓ（Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ公司）；ＡＢＯ反定型红细胞（上海血

液生物医药有限责任公司）；抗Ｄ（长春博德）；Ｒｈ分型卡、筛选

细胞、谱细胞、Ｌｉｓｓ／Ｃｏｏｍｂｓ卡（抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）、Ｌｉｓｓ／Ｃｏｏｍｂｓ

卡专用离心机、３７℃孵育器（瑞士达亚美）；试管离心机（久保

田公司）。

１．３　鉴定方法　ＡＢＯ、Ｒｈ、ＭＮＳ、Ｐ、Ｌｅｗｉｓ、Ｋｉｄｄ、Ｄｕｆｆｙ、Ｌｕ

ｔｈｅｒａｎ、Ｄｉｅｇｏ血型鉴定按试剂说明书操作。

１．４　交叉配血　根据临床抗体的特异性及自身对照情况选择

微柱凝胶抗人球蛋白试验、试管法ＬｉｓｓＩＡＴ、试管法经典ＩＡＴ

等［５］不同的方法进行交叉配血试验。

２　结　　果

２．１　疑难配血的原因分析　疑难配血原因分析见表１。抗体

筛选阳性９７２例，占９３．９１％（９７２／１０３５）；抗体筛选阴性６３

例，占６．０９％（６３／１０３５）。抗体筛选阳性病例中，同种抗体最

常见，有５４４例；其次为自身温抗体２８５例；抗体无特异性者

（怀疑为药物抗体）１００例。经特殊配血仍不相合者７２例，均
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