
力和物力的浪费)

2

*

#血液标本溶血是临床上的常见情况"同时

也是一种不可完全避免的情况#而导致血液标本溶血的主要

原因是由于血液标本在采集(运送(保管及分离过程中红细胞

膜破裂"进而使得细胞内的血红蛋白等成分被释放到血浆或血

清中)

4"-

*

#标本溶血与多种因素相关"目前虽尚无完全避免的

方法"但如果能够排除造成血液标本溶血的因素"是可以提高

检验准确性的#而临床上也一直在寻找更为完善的措施"以预

防标本采集及检验过程中溶血情况的发生#

在本次调查中"笔者首先分析了溶血标本对生化检验准确

性的影响#调查结果显示"除了
SF!9

与
S9

"其余
5

项受检

指标均受到一定的影响"使得整个生化检验的准确性降低#对

于
9H:

及
9V:

"因其在红细胞内的浓度较高"只要发生轻微

溶血"则可导致检验结果的升高"进而出现假阳性)

)"*

*

#溶血对

:GIV

可产生负干扰"对
:GIV

进行测量时"主要以改良
K"O

法

进行"当发生溶血情况后"血红蛋白可竞争性地抑制胆红素与

重氮试剂的偶氮反应"进而降低检测结果"使其低于真值)

,

*

#

由此可见"溶血的发生对检测结果可造成相应的影响"这就要

求在后期的检测过程中"避免对溶血的标本进行检验"否则既

造成了检验的不准确"同时还导致检验试剂(仪器等使用的浪

费)

5

*

#

为了避免上述情况的发生"笔者结合自身的经验"制定了

预防血液标本溶血的措施"具体如下!%

'

'提高护士一次性采血

的成功率#采血时定位不准或进针不准可引发血肿及溶血"因

此在采血时选择专用针头"使用注射器时避免用力过猛"做到

.快(准(稳/"提高一次性采血成功率#若患者一次性采血不成

功"且在采血部位出现血肿情况"再次采血时需避免对同一根

静脉进行穿刺"因其中已含有溶血的细胞"此时采血势必导致

血液标本的溶血细胞水平升高"因此采集的血液标本不规范#

医护人员可指导患者稍作休息后再进行标本采集"或换其他部

位进行标本采集)

'(

*

#%

+

'在进行血液标本采集时"以一次性真

空采血管进行采血#与传统的玻璃试管进行比较"该种试管则

具有众多的临床优势#真空采血管内有疏水性对血液无活性

的预置惰性分离胶存在"对采集后的血液标本进行处理时具有

分离血清时间短(操作简便(血清中化学成分稳定等临床特点"

同时在采集过程中避免在采集过程中对试管进行震荡"以免加

速溶血#%

2

'对于采集结束后的血液"需快速送检"避免标本留

置时间较长而导致自行溶血事件的发生#同时在运送过程中

需保持平稳"避免震荡(摇晃等加速血细胞溶血破坏"影响检测

结果#%

4

'发现标本出现溶血情况"一律不予以后期检查"避免

造成仪器及试剂等不必要的浪费#同时需及时与患者进行沟

通"希望得到患者的理解"并重新进行标本采集"并在标本采集

中注意各项要点"避免标本溶血事件的再次发生#

综上所述"溶血标本对生化检验准确性具有一定的影响"

尤其对于
9V:

(

9H:

(

:̂

(

9VG

(

:GIV

(

H0>

(

:E

(

:O

(

OVS

等指

标影响更为显著"需引起高度重视#且在后期的血液标本采

集(运输(检验过程中均需加以重视"做到合理采血(快速送检(

避免对标本进行震荡等"减少标本的溶血性"提高检验的准确

率"为患者疾病的诊断与治疗提供高价值的参考#
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抗体在自身免疫性疾病诊断中的应用
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摘
!

要"目的
!

探讨抗核抗体"

9Y9

$&抗双链
XY9

"

<7"XY9

$抗体及抗可溶性抗原"

!Y9

$抗体在自身免疫性疾病诊断中的

应用%方法
!

选取
4(

例确诊为自身免疫性疾病患者"调查组$和
22

例健康体检者"对照组$的血清进行
9Y9

&抗
<7"XY9

抗体及

抗
!Y9

抗体检测!对比
+

组人员的检测结果%结果
!

通过检测!调查组患者的
9Y9

&抗
<7"XY9

抗体及抗
!Y9

等阳性率分别为

*5/)3

&

--/)3

&

-,/-3

#对照组的
9Y9

阳性率为
'/53

!其他抗体阳性率均为
(

!

+

组差异有统计学意义"

B

$

(/(-

$%结论
!

9Y9

&抗
<7"XY9

抗体及抗
!Y9

抗体联合检测结果!可以有效地用于自身免疫性疾病的诊断与疗效观察!值得临床推广%

关键词"抗核抗体#

!

双链
XY9

#

!

可溶性抗原#

!

抗体#

!

自身免疫性疾病

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(4,

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$
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!!

自身免疫性疾病主要是指机体自身对自身抗原产生一定

的免疫反应"从而导致患者的自身组织损伤"出现疾病)

'

*

#在

患者的血清中可以有效地检测出高滴度的自身抗体#到目前

为止"在临床基础上"通过实验室检测出
'

种%或者多种'高效

-
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价的自身抗体"也是自身免疫性疾病诊断的重要方法#伴随着

生物技术的快速发展"已经陆续发现一些有诊断价值的自身抗

体)

+

*

#本研究主要将选取
4(

例确诊为自身免疫性疾病患者

%调查组'和
22

例健康体检者%对照组'的血清进行抗核抗体

%

9Y9

'(抗双链
XY9

%

<7"XY9

'抗体及抗可溶性抗原%

!Y9

'

抗体检测"现报道如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

随机选取
+('4

年
*

月至
+('-

年
''

月本院

收治的
4(

例确诊为自身免疫性疾病患者%调查组'和
22

例健

康体检者%对照组'"对照组中男
',

例"女
'-

例"年龄
'*

"

--

岁"平均%

24T*/24

'岁"调查组中男
+(

例"女
+(

例"年龄
'*

"

--

岁"平均%

24T*/24

'岁"其中调查组有
'-

例为系统性红斑

狼疮%

HV!

'"

''

例为系统性硬皮病%

ĤH

'"

'4

例为干燥综合征

%

HH

'#

+

组人员的基本资料相对比"差异无统计学意义%

B

'

(/(-

'"具有可比性#

?/@

!

方法
!

9Y9

检测采用生物薄片间接免疫荧光法"抗
<7"

XY9

抗体检测采用绿蝇短膜虫间接免疫荧光法"抗
!Y9

抗

体检测采用斑点法"试剂盒均选择德国欧蒙实验免疫制品有限

公司提供的免疫印迹法%

IG:

'试剂盒"操作人员均严格按照说

明书进行操作检测)

2

*

#

?/A

!

统计学处理
!

本研究中涉及的数据采用
Ĥ HH+(/(

统计

软件进行统计(分析及处理"计量资料以
IT=

表示"组间均数

比较采用
>

检验"计数资料以百分比表示"组间比较采用
!

+ 检

验"以
B

$

(/(-

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

!!

调查组患者的
9Y9

(抗
<7"XY9

抗体及抗
!Y9

抗体的阳

性率分别为
*5/)3

(

--/)3

(

-,/-3

&对照组的
9Y9

阳性率为

'/53

"其他抗体阳性率均为
(

"与调查组比较"差异均有统计

学意义%

B

$

(/(-

'#见表
'

#

表
'

!!

调查组与对照组
9Y9

(抗
<7"XY9

抗体(抗
!Y9

抗体阳性率$

3

%

组别
' 9Y9

抗
<7"XY9

抗体

抗
!Y9

抗体

抗
8FŶ

抗体$

抗
H#

抗体
抗

H#

抗体
抗

HH"9

抗体

抗
HH"G

抗体

抗
H0&"*(

抗体

抗
K1"'

抗体

调查组
4( *5/)- --/) -,/- ,/* +4/) 2+/* +/* ( (

对照组
22 '/5 ( ( ( ( ( ( ( (

A

!

讨
!!

论

!!

在临床中"各种自身免疫性疾病患者的血清中具有较高水

平的自身抗体"这也是自身免疫性疾病的特征之一"在临床中

对自身免疫性疾病的确诊具有重要的意义)

4

*

#

9Y9

主要是一组由多种细胞组成的自身抗体"实际是指

总抗核抗体"临床中常常用作风湿性疾病的筛查)

-

*

#本研究

中"在调查组中
9Y9

的阳性率最高"为
*5/)3

"明显要高于健

康人群"表明
9Y9

对自身免疫性疾病具有一定的筛选作用#

同时"对照组也有一定的
9Y9

阳性率"表明
9Y9

阴性者仍不

能完全排除自身免疫性疾病#为了防止出现漏诊"医生在怀疑

患者是否有自身免疫性疾病时"可以选择继续
9Y9

筛查"但

是由于其特异性较差"不能作为确诊试验#

抗
<7"XY9

抗体主要是作为
HV!

的一种特异性抗体"且

常见于
HV!

中"本研究中"调查组抗
<7"XY9

抗体的阳性率为

--/)3

"其水平会随着患者的病情控制而降低"甚至转阴"所以

HV!

患者在早期治疗中"可以有效降低抗
<7"XY9

抗体水平"

值得注意的是抗
<7"XY9

抗体水平与阳性率的变化与
HV!

具

有一定的关联性"且敏感性低)

)

*

#

!Y9

指的是溶解于
Y$E&

溶液中的部分抗原"主要包含了

H#

抗原(

8FŶ

抗原(

HH"9

抗原(

HH"G

抗原(

H0&"*(

抗原及
K1"

'

抗原等#如果能够成功地将这些抗原分离开来"那么对免疫

性疾病的诊治及病情监测是非常有利的)

*

*

#其中"有些抗

!Y9

抗体只会在
'

种疾病中出现"因此"就可以这个具有标志

性的抗体当做该疾病的血清诊断抗体#例如"抗
H#

抗体只在

HV!

中出现"因此可以将其当做
HV!

的特异性指标#本次研

究结果显示"调查组患者中抗
H#

抗体阳性率是
4+/+3

"与其

他学者的相关研究结果一致)

,

*

#尽管自身免疫性疾病患者的

抗
H#

抗体阳性率范围为
'-3

"

-(3

"但是却能够将疾病患者

从健康人中鉴别诊断出来#同时检测抗
8FŶ

抗体及抗
H#

抗体"有大部分体检者的抗
H#

抗体和抗
8FŶ

抗体均显示为

阳性#虽然也有少数体检者的抗
8FŶ

抗体显示为阳性"但是

这类体检者不一定为抗
H#

抗体阳性#抗
8FŶ

抗体不仅在

HV!

中可见"还在
HH

及
ĤH

患者身上可见#而抗
HH"9

抗体

则常见于自身免疫性疾病患者中"与光过敏有一定的相关性#

综上所述"

9Y9

为自身免疫性疾病的重要标志性抗体"可

作为疾病的初级筛选标志物#除此之外"抗
<7"XY9

抗体还是

HV!

诊断(治疗及病情监测的重要标志物"而抗
!Y9

抗体谱

则能够用于自身免疫性疾病的临床鉴别中#由此可见"在检测

抗
<7"XY9

抗体(

9Y9

及抗
!Y9

抗体谱的同时"再进行对照

分析"能够有效地对自身免疫性疾病进行诊断"并且为疾病的

治疗和病情监测提供依据#
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众所周知"糖化血红蛋白%
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Ĥ HH')/(

对

所有数据进行方差分析(配对
>

检验和相关分析"以
B

$

(/(-

表示差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

2

种抗凝标本
[A9'0

浓度检测结果分布情况
!

本次研

究所纳入评价标本的
[A9'0

浓度范围
4/)3

"

''/-3

"均有

分布于正常和异常值各区间段范围"见表
'

#

表
'

!!

毛细管电泳法重复
+

次测定
2

种抗凝各
*)

份

!!!

标本
[A9'0

均值结果

抗凝剂
[A9'0

浓度总范围%

3

'

不同
[A9'0

浓度区间标本分布%

'

'

$

)/(3 )/(3

"

,/(3

'

,/(3

!X:9"W

+

4/,

"

''/- 2) ++ ',

肝素锂
4/,

"

''/) 2) +2 '*

氟化钠
4/)

"

''/4 2* ++ '*

@/@

!

肝素锂抗凝对
[A9'0

浓度检测的影响
!

毛细管电泳法

测定
!X:9"W

+

和肝素锂
+

种抗凝标本
[A9'0

浓度分别为

%

)/''+T'/*24

'

3

(%

)/'(5T'/*((

'

3

"差异无统计学意义

%

B

'

(/(-

'&

+

种抗凝标本
[A9'0

浓度有相关性%

<](/55*

"

B

$

(/(('

'#

@/A

!

氟化钠抗凝对
[A9'0

浓度检测的影响
!

毛细管电泳法

测定
!X:9"W

+

和氟化钠
+

种抗凝标本
[A9'0

浓度分别为

%

)/''+T'/*24

'

3

(%

)/'2-T'/*'+

'

3

"差异无统计学意义

%

B

'

(/(-

'&

+

种抗凝标本
[A9'0

浓度有相关性%

<](/55*

"

B

$

(/(('

'#

-

2'(+

-

国际检验医学杂志
+(')

年
*

月第
2*

卷第
'4

期
!

I8?KV$AP=<

!

K;&

L

+(')

!

Q1&/2*

!

Y1/'4

#

基金项目!广东省深圳市龙岗区科技发展资金项目%

V̀ZHg+('-(-'2')2+''(44

'#


