
于抗
,80C

与保护力的关系#世界标准未完全统一(目前普遍

认为#普通人群抗
,80C

&

!&KX

"

K2

有保护作用#但机体对

80Z

的免疫力较弱#荷兰)比利时和瑞士等建议抗
,80C

在

!&

$

!&&KX

"

K2

时需加强免疫*

$

+

(高危人群#如
80Z

感染

者家属和医务工作者#抗
,80C

#

!&&KX

"

K2

#才具有足够的保

护作用*

>

+

(肝移植)血液透析及免疫抑制等患者定期检测抗
,

80C

浓度#每次检测值抗
,80C

#

!&&KX

"

K2

为宜*

@

+

(因此通

过测定抗
,80C

的浓度变化#可对机体免疫状况进行评估#为注

射乙肝疫苗提供指导(本研究结果中抗
,80C

&

!&KX

"

K2

有

!"9(

例#占
'%#@"̂

$

!"9(

"

"%((

&#其 中 抗
,80C

#

!&&

KX

"

K2

有
>(%

例#占抗
,80C

&

!&KX

"

K2

的
99#'@̂

#由此表

明有
(&̂

以上的受检者抗
,80C

浓度为
!&

$

!&&KX

"

K2

#对

80Z

病毒抵抗力较弱#需要加强疫苗接种#而且疫苗的效果因

人而异(抗
,80C

浓度可能逐年下降#甚至消失#故有必要定期

监测抗
,80C

浓度#保证机体有足够抵抗
80Z

感染的能力*

!&

+

(

80Z

是专一的嗜肝病毒#它是威胁人类健康最为严重的

传染病之一#乙肝感染慢性化与肝硬化)肝癌的果因关系密切#

所以对于乙肝的防治#需要不断提高试验的检测灵敏度和筛查

能力#以免漏检#同时应对乙肝疫苗的效果进行监测#故定量测

定乙肝标志物浓度#可为临床提供更准确的依据#也让患者对

病情更清楚了解#从而提高治疗的信心#同时也增加对医生信

任感#从而改善医患关系#促进疾病治疗(
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!临床研究!

结核特异性细胞免疫反应试验在结核病中的诊断价值

张晓梅!张兴旺!叶
!

华!马华瑜!王
!

平!李德红!魏莲花%

"甘肃省人民医院检验中心免疫室!兰州
$%&&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过对结核特异性细胞免疫反应"

/0,7)U1

$试验结果进行分析!探讨
/0,7)U1

在结核病诊断及鉴别诊断中

的意义&方法
!

收集甘肃省人民医院
"&!(

年
!

$

!"

月住院的肺结核'疑似肺结核及肺外结核患者共
!%99

例!采用
/0,7)U1

检

测结核分枝杆菌相关
-

,

干扰素!进行敏感度和特异性指标分析!与涂片镜检'结核抗体检测及结核分枝杆菌核酸检测方法进行比

较&结果
!

/0,7)U1

在肺结核及肺外结核病中的阳性检出率高达
>'#(&̂

及
>9#"&̂

!同时与涂片镜检'结核抗体检测及结核分

枝杆菌核酸检测比较!其阳性率分别为
>"#@&̂

'

%9#9&̂

'

!!#&&̂

和
%!#$&̂

&

/0,7)U1

检测阳性率显著高于另
%

种方法&

结论
!

/0,7)U1

是检测结核分枝杆菌的快速敏感指标!且优于传统方法!在临床结核病诊断中有重要价值&

关键词"结核特异性细胞免疫反应#

!

结核性疾病#

!

敏感度#

!

特异性

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&'%

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'9>,&%

!!

结核病是严重危害人类健康的呼吸道传染病#被列为中国

重大传染病之一(我国是全球
""

个结核病流行严重的国家之

一(虽然如今结核病治愈率接近
!&&̂

#但仍然是威胁公共卫

生的一个重大问题(快速准确地诊断结核病成为备受关注的

问题(结核特异性细胞免疫反应$

/0,7)U1

&被证实在结核分

枝杆菌感染中有较好的敏感度和特异性#在欧美国家已经成为

一种常用的结核检测方法*

!,'

+

(本研究通过对本院收集的

!%99

例患者的
/0,7)U1

试验结果进行分析#探讨
/0,7)U1

在结核病诊断中的价值#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集本院
"&!(

年
!

$

!"

月住院的肺结核)疑

似肺结核及肺外结核患者共
!%99

例(结核病的诊断均参考

中华医学会.临床诊疗指南/结核病分册#并结合病史)临床表

现)影像学)细菌学)病理检查等方法确诊#并经抗结核治疗效

果支持临床诊断(疑似病例选取门诊收入院的尚未开始抗结

核治疗#最终诊断不明确或确诊非结核病者排除出试验组(年

龄
$

$

>$

岁#平均
(>#"

岁#男
$"(

例#女
9("

例#经统计分析各

组年龄及性别构成差异无统计学意义(采用
/0,7)U1

检测

结核分枝杆菌相关
-

,

干扰素(并选取
>"

例临床诊断的肺结核

患者#分析
/0,7)U1

)涂片镜检)结核抗体检测及结核分枝杆

菌核酸检测结果(

A#B

!

仪器与试剂
!

主要仪器为美国雷杜酶标分析仪
U/,

'

>9'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!



"!&&6

#恒温箱
%$]

#结核分枝杆菌
/0,7)U1

诊断试剂盒由

海口维
#

瑷生物研究院提供(

A#C

!

方法
!

A#C#A

!

清晨空腹采集肝素钠抗凝全血$

&

%K2

&#颠倒混匀#

常温$

!'

$

"']

&保存#于采血后
!9J

内送检进行前处理$抗原

刺激&(每份标本取
%

根
%K2

玻璃无添加剂采血管并编号#

在对应的管中加入刺激剂#阴性对照管$

5

&#阳性对照管$

+

&#

测试刺激管$

/

&#每种培养管分装
!K2

抗凝全血#颠倒混匀后

置于
%$]

水浴箱培养
""

$

"(J

后#

(&&&G

"

KBD

离心
!&KBD

#

收集上清血浆#以
.27:1

检测
-

,

干扰素水平#

5

$

&#'X

"

K2

#

/,5

"

+,5

&

&#9&

时判为阳性#否则为阴性%

5

&

&#'X

"

K2

#

/,

5

"

+,5

&

&#>'

时判为阳性#否则为阴性(

A#C#B

!

结核抗体诊断试剂$

/0,4</

&为北京健乃喜生物技术

有限公司产品#严格按照说明书操作(

A#C#C

!

涂片抗酸染色按照检验标准试验操作规程进行(

A#C#D

!

/0,+6U

荧光定量聚合酶链反应试剂由达安基因有限

公司提供#

/0,451

$

+6U

&

&

!&

%

X

"

K2

判断为阳性#

$

!&

%

X

"

K2

判断为阴性(

A#D

!

统计学处理
!

采用
:+::!$#&

统计软件进行处理#计数

资料以率表示#采用
!

" 检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学

意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

不同类别病例
/0,7)U1

检测人数
!

见表
!

(

"&!(

年
!

$

!"

月住院的肺结核)疑似肺结核及肺外结核患者共
!%99

例(

经统计分析#临床诊断肺结核及肺外结核与疑似结核病例及非

结核病例比较检出率差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#临床诊断

肺结核与肺外结核比较检出率差异无统计学意义$

$

#

&#&'

&(

/0,7)U1

检测在肺结核及肺外结核病例中的检出率显著高于

疑似结核病例及非结核病例(

表
!

!!

不同类别病例
/0,7)U1

检测人数

病例类别 病例数$

,

&

/0,7)U1

阳性数$

,

& 检出率$

^

&

临床诊断肺结核
(%> %$( >'#(&

肺外结核
"9& ""( >9#"&

疑似结核病例及非

结核病例
99> %($ '!#@'

合计
!%99 @(' 9@#"&

B#B

!

(

种方法检测
>"

例临床诊断的肺结核患者阳性结果
!

/0,7)U1

)涂片镜检)结核抗体$胶体金法&及
/0,+6U(

种方

法检测
>"

例临床诊断的肺结核患者阳性结果分别是
/0,

7)U19>

例$

>"#@&̂

&#涂片镜检
%&

例$

%9#9&̂

&#结核抗体

$胶体金法&

@

例$

!!#&&̂

&#

/0,+6U"9

例$

%!#$&̂

&(将
/0,

7)U1

与涂片镜检)结核抗体$胶体金法&及
/0,+6U

进行比

较#

/0,7)U1

检测阳性率显著高于另
%

种方法#差异均有统计

学意义$

$

$

&#&'

&(

C

!

讨
!!

论

!!

全球目前约有
"&

亿人感染结核分枝杆菌#占全世界总人

口的近
!

"

%

#其中活动性肺结核患者达
"&&&

万(我国肺结核

每年新发患者和患病总人数居世界第
"

位#我国现有结核杆菌

感染者约
'

亿#活动性肺结核患者约
'&&

万#其中涂阳患者约

!'&

万(肺外结核是指结核分枝杆菌感染肺部以外的其他脏

器而出现的结核病(国外有资料显示#肺外结核占结核病的

"'̂

$

%&̂

#在中国约占结核病的
@#$̂

$

!!#>̂

#病死率占

总结核病病死率的
!(#!̂

$

!$#9̂

*

9,$

+

(

本研究结果表明#

/0,7)U1

检测在肺结核)肺外结核)疑

似结核病例及非结核病病例中检出率较#高分别为
>'#(&̂

)

>9#"&̂

)

'!#@'̂

#与
"&&'

年台湾大学
gOD

=

等*

>

+报道的
/0,

7)U1

的检出率
>$#&&̂

#

eE?OCJB

等*

@

+在日本研究的
/0,

7)U1

在
'&

例确诊为肺结核患者中检出率为
>9#&&̂

基本相

一致#低于在韩国首尔大学
eBK

等*

!&

+的研究#其报道的
/0,

7)U1

在肺外结核患者中的检出率为
@'#&&̂

(

传统结核诊断方法敏感度低)特异性差#不能区分非结核

分枝杆菌的感染#肺外结核标本不易取得#肺结核检出率低(

/0,7)U1

敏感度强)特异性高#

-

,

干扰素在体内的表达明显早

于细菌学证据及典型的影像学表现#可以早期诊断#全血标本

易于获得#操作简便#

%&J

即可出报告(本研究通过
(

种方法

比较得出#

/0,7)U1

与涂片镜检)结核抗体$胶体金法&及
/0,

+6U

阳性率分别为!

>"#@&̂

)

%9#9&̂

)

!!#&&̂

和
%!#$&̂

(

/0,7)U1

检测阳性率显著高于另
%

种方法#差异均有统计学

意义$

$

$

&#&'

&#由此说明
/0,7)U1

用于检测结核分枝杆菌

感染优于其他指标(

综上所述#

/0,7)U1

检测可作为结核分枝杆菌感染的常

规诊断方法#并且具有较高的敏感度和特异性#优于传统的检

测方法(但应用时应与临床症状及其他诊断方法#如影像诊

断)痰菌涂片)

/0,+6U

等相结合#同时还要考虑患者的个体免

疫状态#注意免疫低下及免疫功能缺陷合并结核分枝杆菌感染

的病例(
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!临床研究!

取消微柱凝胶法次侧配血的可行性

冯志文!麦
!

海!梁志东!黎
!

劲

"广西壮族自治区柳州市人民医院输血科
!

'('&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨取消微柱凝胶法"

;)/

$次侧配血的可行性&方法
!

以在柳州市人民医院首次
;)/

交叉配血试验主侧

相合次侧不合患者
%"9@

例作为对照组!分析处理次侧不合因素后输注悬浮红细胞#以对照组病例中再次输血患者次侧配血不合

"$@%

例作为试验组!不做处理直接输注红细胞!比较两组输血不良反应发生率&结果
!

试验组输血不良反应发生率为
&#(%̂

"

!"

%

"$@%

$!与对照组输血不良反应发生率
&#''̂

"

!>

%

%"9@

$相比!差异无统计学意义"

!

"

_&#('

!

$

#

&#&'

$!次侧不合未处理患

者输注悬浮红细胞输血风险并无增大&结论
!

;)/

次侧配血不合对患者输注悬浮红细胞安全性无影响!确定献血员和受血者

血型正确无误时!可以取消
;)/

次侧配血&

关键词"微柱凝胶法#

!

次侧配血不合#

!

献血员#

!

悬浮红细胞

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&'(

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'$&,&"

!!

微柱凝胶法$

;)/

&因其高度灵敏及准确性#其有操作简

单#结果易于观察)保存等优点#现已广泛应用于各级医院输血

科*

!

+

(应用
;)/

交叉配血#因其灵敏度高#配血不合远远高

于试管抗人球蛋白法和凝聚胺法*

"

+

(受血者红细胞直接抗人

球蛋白试验$

41/

&阳性和献血员不规则抗体筛查阳性导致

;)/

交叉配血次侧不合#直接影响到临床输血的及时性*

%

+

(

本研究对取消
;)/

次侧配血的可行性进行分析#现报道

如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"&!%

年
@

月至
"&!'

年
@

月在本院首次

;)/

交叉配血试验主侧相合次侧不合患者
%"9@

例作为对照

组#以对照组病例中再次输血患者次侧配血不合
"$@%

例作为

试验组(

A#B

!

仪器与试剂
!

强生
<U8/<1LIEZLF7DDEHO

全自动血

型及配血分析仪(

10<

"

UJ4

血型检测卡)抗人球蛋白检测卡

由强生公司提供%

10<

反定细胞)抗筛细胞)抗
,1

)抗
,0

)抗
,4

血型试剂由上海血液生物医药公司提供(

A#C

!

方法
!

每天测试前做血型鉴定及交叉配血试验质控#质

控合格后进行标本检测(受血者首次血型鉴定)抗体筛查使用

强生
<U8/< 1LIEZLF7DDEHO

全自动血型及配血分析仪检

测(献血员血型复核)受血者交叉配血所用标本血型复核采用

试管法(供)受者交叉配血试验使用强生
<U8/< 1LIEZLF

7DDEHO

全自动血型及配血分析仪检测(确保受血者
"

份标本

血型鉴定符合率
!&&̂

#献血员血型复核与血液中心提供血型

符合率
!&&̂

(对照组次侧不合进行受血者
41/

#如受血者

41/

阴性#对献血员做抗体筛查试验#分析处理次侧不合因素

后进行输血(试验组不做处理#直接进行输血(统计试验组和

对照组各自的输血不良反应发生率(

A#D

!

统计学处理
!

采用
:+::!>#&

软件进行统计分析#计数

资料以百分率表示#采用
!

" 检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学

意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

次侧交叉配血不合原因分析
!

对照组
%"9@

例中由受者

红细胞
41/

阳性引起次侧不合
%"9(

例#由献血员不规则抗

体阳性引起
'

例(

B#B

!

两组输血不良反应
!

见表
!

(对照组
%"9@

例患者中
!>

例$

&#''̂

&发生输血不良反应#试验组
"$@%

例患者中
!"

例

$

&#(%̂

&发生输血不良反应#差异无统计学意义$

!

"

_&#('

#

$

#

&#&'

&(均未发生溶血性输血反应(

表
!

!!

输血不良反应统计

组别
输血不良反应类型

发热反应 过敏反应
合计

输血不良反应

发生率$

^

&

试验组
( > !" &#(%

对照组
( !( !> &#''

B#C

!

对照组
%"9(

例受血者
41/

阳性患者分布
!

血液风湿

疾病患者
9"!

例#消化系统疾病患者
>"@

例#肿瘤患者
('>

例#

呼吸系统疾病患者
""$

例#泌尿系统及肾脏疾病患者
%'%

例#

心血管疾病患者
"&@

例#内分泌疾病患者
>$

例#骨科疾病患者

!&'

例#珠蛋白生成障碍性贫血患者
"&>

例#

87Z

患者
%@

例#

神经系统疾病患者
9"

例#结核病患者
(&

例#其他疾病患者

"9

例(

C

!

讨
!!

论

!!

在确定献血员和受血者血型正确无误时#交叉配血主侧相

合#次侧不合主要原因是受血者
41/

阳性#献血员不规则抗

体阳性导致的次侧不合非常少见(本研究观察
%"9@

例次侧

不合#其中
%"9(

例受者
41/

阳性强度高于或等于次侧凝集

强度#由此提示次侧不合为受者
41/

阳性所致%只有
'

例为献

血员不规则抗体引起#所占比率为
&#!'̂

(有研究发现#次侧

凝集主要发生在血液疾病和肿瘤)免疫学疾病)肾脏疾病)肝胆

疾病)肺部炎性反应及感染性疾病中#这可能与原发病引起机

'

&$'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!

5E#!!


