
管型*其他异常结晶*其他异常微生物*其他异常寄生虫/等$模

糊概念$产生歧义'

"$

(

)逐步增加泌尿生殖道分泌物*脑脊液*

浆膜腔积液*精液等体液及排泄物形态学
,U0

计划$针对细

胞形态学可考虑提供一些血液病病案分析资料$如简要病史*

骨髓*血细胞图片*组织化学染色*其他检查等$根据提供的资

料提出可能的诊断及建议$这样更具有实战指导意义$可提高

技术人员的综合分析能力)显微镜形态学检查虽费时费力$但

技术.含金量/较高$容易开展且直观$对疾病的诊断*鉴别诊

断*疗效观察具有重要的临床意义)
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种方法检测丙型肝炎患者的早期诊断价值
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要"目的
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探讨采用丙型肝炎病毒抗体!

%R'50L

"%丙型肝炎病毒核心抗原!

%R'5E0

*
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%R'5S408

种方法联合检测

丙型肝炎患者的早期诊断价值$方法
!

收集该院西宁地区
6$8

例
%R'50L

阳性患者及
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例
%R'50L

阴性
%R'5E0
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阳性的患

者#使用荧光定量
QRS

法进行
%R'5S40

检测#化学发光法检测
%R'50L

#

,-./0

法检测
%R'5E0

*

$结果
!

6$8

例
%R'50L

阳

性患者中
%R'5E0

*

阳性例数为
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例%

%R'5S40

&

"Y"$
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`

'
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例&
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例
%R'50

*

阳性患者中
%R'5S40

阳性例数
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例#

符合率达
#!7̂8g

#其中
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%R'50L

阴性
%R'5E0

*

阳性患者中#

%R'5S40

阳性
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例#符合率达
9$7$$g

$结论
!

%R'5E0

*

%

%R'50L

和
%R'5S408

种方法联合检测可用于丙型肝炎患者的早期诊断#同时可有效缩短
%R'

窗口期#降低
%R'

感染的漏

检率$

关键词"丙型肝炎病毒抗体&
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丙型肝炎病毒核心抗原&
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%R'5S40
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!
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文献标识码"
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文章编号"
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!

6$"9

"

"#56<9!5$8

!!

丙型肝炎是由丙型肝炎病毒#

%R'

%经血液传播引起的传

染性疾病$是临床常见的慢性进行性肝病之一'

"

(

)

%R'

感染

的最大特征是慢性化$感染后约
"$g

"

"!g

的患者会发展为

肝硬化$

6$$#

年报告的发病例数是
6$$"

年的
"$7!9

倍'

658

(

)

目前临床以丙型肝炎病毒抗体#

%R'50L

%检测为主$但
%R'5

0L

阳性并不能说明患者携带的
%R'

是否具有传染性$且

%R'

感染至
%R'50L

产生有较长的窗口期$单独
%R'50L

检测容易漏检)现对西宁地区
%R'50L

阳性患者同时进行

%R'

核心抗原#

%R'5E0

*

%*

%R'5S40

不同方法的检测进行

相关性分析)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选择
6$"+

年
"

月至
6$"!

年
+

月
6$8

例该院

检验科检测的西宁地区
%R'50L

阳性的
6$8

例患者及
%R'5

0L

阴性
%R'5E0

*

阳性的
!

例患者$共
6$̂

例$平均年龄

#

+<7"8W"+7̂̂

%岁$男
"̂

例$平均年龄#

+#7̂#W"97$"

%岁&女

"6<

例$平均年龄#

+!7"<W"87<̂

%岁)排除甲*乙*丁*戊型肝

炎病毒混合感染$同时排除其他疾病引起的肝脏损坏)

?7@

!

标本采集与保存
!

清晨空腹抽取静脉血
!H-

$立即分离

血清#所有标本无黄疸*无溶血%$分为
8

份!

"

份即检
%R'5

0L

&

"

份即检
%R'5E0

*

&

"

份置
,Q

管中$

Ẑ $[

冰箱保存$进

行
%R'5S40

检测)

?7A

!

检测方法
!

%R'50L

检测采用化学发光法$使用上海科

华生物工程股份有限公司提供的试剂$质控品为北京康彻思坦

生物技术有限公司提供的低值*中值质控品$仪器为
R%,(R5

-.4

全自动化学发光仪)

%R'5E0

*

检测采用
,-./0

法$采用

湖南康润有限公司提供的试剂及配套质控品$所选酶标仪为芬

兰雷勃
(c8

酶标仪)

%R'5S40

检测采用荧光定量
QRS

法$

应用中山大学达安基因股份有限公司提供的试剂及配套的校

准品和质控品)

?7B

!

质量控制
!

%R'50L

*

%R'5E0

*

*

%R'5S40

检测均严

格按照实验室
/]Q

程序文件严格执行$

%R'50L

*

%R'5S40

的性能验证符合实验室
./]"!"̂#

要求)

8

个项目的室内质控

均在受控范围之内$达到实验室质量水平要求)

?7C

!

统计学处理
!

采用
/Q//"#7$

统计软件进行数据分析$

计量资料以
)W4

表示$组间比较使用
/

检验$计数资料应用例

数或百分率表示$采用直线相关性分析$
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计学意义)
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结
!!

果
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!

%R'50L

阳性患者
%R'50

*

和
%R'5S40

检测结果比

较
!

6$8

例
%R'50L

阳性患者中
%R'5E0

*

阳性例数
9<

例$

%R'5S40

检测值大于检测下限#检测下限为
"Y"$

8

`

"

-

%的

例数
"+8

例)见表
"

)

表
"

!!

6$8

例
%R'50L

阳性患者
%R'50

*

和
%R'5S40

!!!

检测结果比较

检测项目 阳性#

1

% 阳性率#

g

%

%R'50

*

9< 887$$

%R'5S40 "+8 <$7++

@7@

!

<6

例
%R'5E0

*

阳性患者
%R'5S40

检测结果比较
!

%R'50L

阳性患者有
9<

例
%R'5E0

*

阳性$

!

例
%R'50L

阴

性但
%R'5E0

*

阳性患者)

<6

例
%R'5E0

*

阳性患者检测

%R'5S40

$检测值大于
"Y"$

8

`

"

-

为
9#

例$符合率达

#!7̂8g

)

!

例
%R'50L

阴性
%R'5E0

*

阳性的患者中$

%R'5

S40

检测值大于
"Y"$

8

`

"

-

者
8

例)见表
6

)

表
6

!!

<6

例
%R'5E0

*

阳性患者
%R'5S40

检测结果比较

类别
1 %R'5S40

阳性#

1

% 符合率#

g

%

%R'50L

阳性
X%R'50

*

阳性
9< 99 #̂7!$

%R'50L

阴性
X%R'50

*

阳性
! 8 9$7$$

合计
<6 9# #!7̂8

@7A

!

6$8

例
%R'50L

阳性患者
%R'5S40

检测结果比较
!

6$8

例
%R'50L

阳性患者有
"+8

例
%R'5S40

检测值大于

"Y"$

8

`

"

-

)见表
8

)

表
8

!!

6$8

例
%R'50L

阳性患者
%R'5S40

检测结果比较#

)W4

)

`

'

-

$

%R'5S40

&

"$

!

&

"$

8且
#

"$

!

#

"$

8

$

例数#

1

%

!+ #̂ 68 8<

%R'50L

浓度#

HH>M

"

-

%

"$"7!̂!W+67"6$ <$798W+!7"6$ +$7̂9̂ W8+7!6$ 6"7++̂ W"876!$

%R'5E0

*

阳性数#

1

%

++ 6! $ $

A

!

讨
!!

论

丙型肝炎隐蔽性很强$早期症状不明显$大多数患者最初

并不知晓$耽误早期诊断*早期治疗的最佳时机'

+

(

)患者
!

年

以内的治愈率可达
<$g

"

#$g

$

!

"

"$

年的治愈率为
!!g

"

<!g

$患病
"$

年以上的治愈率将会明显降低)因此临床面临

如何采用一个能早期筛查$并缩短窗口期的诊断方法$对初期

感染患者做早期诊断及有效治疗)

目前临床常采用检测
%R'50L

的诊断判断是否
%R'

感

染$但表
6

结果表明$

6$̂

例患者
%R'50L

阴性而
%R'5E0

*

阳性者
!

例$其中
%R'5S40

检测值大于
"Y"$

8

`

"

-

者
8

例$所以
%R'50L

阴性并不完全代表无感染)

%R'

感染后至

%R'50L

产生有
9

"

"6

周甚至更长的时间$也就是常说的窗

口期$且少数免疫功能低下或者异常者产生的抗体少甚至不产

生抗体$所以仅通过检测
%R'50L

而作早期诊断容易造成漏

检'

!

(

)

%R'5E0

*

是
%R'

感染者的早期血清标志物$与
%R'5

S40

同时出现$

%R'5E0

*

的检测可将
%R'

检测的窗口期缩

短至
"!G

$明显降低
%R'

感染的漏检率'

9

(

)有关研究报道$

%R'5S40

和
%R'5E0

*

之间具有较好的一致性'

<5#

(

)本研究

表
6

结果显示$

9<

例
%R'50L

和
%R'5E0

*

阳性患者
%R'5

S40

&

"Y"$

8

`

"

-

者
99

例$符合率达
#̂ 7!$g

&

!

例
%R'5

0L

阴性
%R'5E0

*

阳性患者
%R'5S40

&

"Y"$

8

`

"

-

者
8

例$符合率为
9$7$$g

&

<6

例
%R'5E0

*

阳性患者与
%R'5

S40

的符合率达
#!7̂8g

)

%R'5S40

作为诊断
%R'

感染

的金标准$可表明
%R'

的复制性$而
%R'5S40

低于检测下

限时并不代表无
%R'

感染)

%R'5E0

*

与
%R'5S40

联合检

测可提高检出率$同时能更好地反映
%R'

病毒复制情况)表

8

数据显示$随
%R'5S40

浓度降低$

%R'5E0

*

阳性率也逐渐

降低#

!

#

$7$!

%$相关学者报道
%R'5E0

*

检测可作为评判

%R'

复制的标志物'

+59

(

)但
%R'5E0

*

不能取代
%R'5S40

检测$表
"

结果提示$

%R'50L

阳性患者$

%R'5E0

*

阳性率为

887$$g

$

%R'5S40

阳性率为
<$7++g

$

%R'5S40

能够更敏

感*更准确地反映病毒复制水平)

本研究结果表明$

6$8

例
%R'50L

阳性患者
%R'5S40

&

"Y"$

8

`

"

-

者
"+8

例$阳性率达
<$7++g

$

<6

例
%R'50

*

阳性

患者$

%R'5S40

&

"Y"$

8

`

"

-

者
9#

例)可能由于荧光定量

QRS

方法检测
%R'5S40

的影响因素较多$特别是
%R'

为

S40

病毒$容易被
S40

酶降解$从而出现假阴性&另外机体

内
%R'

复制呈间断性$当病毒暂停复制时$

%R'5S40

浓度

较低$可使检测结果呈阴性$而
%R'50L

会持续存在一段时

间'

"$5""

(

)所以$

%R'5S40

#

"Y"$

8

`

"

-

不能排除
%R'

感染

及病毒复制)

表
8

数据显示$

%R'50L

和
%R'5S40

检测结果比较$

%R'50L

高低与
%R'5S40

高低有一定的相关性$

%R'50L

浓度越低$

%R'5S40

也越低$甚至低于检测下限或阴性$

%R'5S40

高低与
%R'50L

呈正相关关系#

!

#

$7$!

%)因此

%R'50L

阳性并不表示不会再感染丙型肝炎$只是代表患者

曾经感染或正在感染)

%R'50L

高低能间接反映感染情况$

但不是绝对$还需检测
%R'5S40

)

%R'5S40

是
"

个敏感指

标$可在感染
6

个星期内检测到
%R'

病毒)

综述所述$

%R'50L

*

%R'5E0

*

*

%R'5S408

种检测方法

各有局限性$但
%R'5E0

*

和
%R'5S40

作为补充指标$与

%R'50L

联合检测$可有效缩短窗口期$降低漏检率$达到

%R'

患者早期诊断*早期治疗的临床目标)
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出血热抗体联合外周血异型淋巴细胞检测诊断流行性出血热

沈利民

!江苏省盐城市大丰人民医院检验科
!

66+"$$

"

!!

摘
!

要"目的
!

探讨出血热抗体联合外周血异型淋巴细胞检测在流行性出血热诊断中的应用$方法
!

选取该院出血热患者

"!!

例#采用金标法检测出血热抗体免疫球蛋白
(

!

.

*

(

"和免疫球蛋白
a

!

.

*

a

"#同时使用外周血涂片染色镜检分类异型淋巴细

胞$结果
!

出血热抗体阳性患者
"!8

例#阳性率
#̂ 7<g

$异型淋巴细胞患者
"!6

例#检出率
#̂ 7"g

$结论
!

出血热抗体联合外周

血异型淋巴细胞检测可明显提高流行性出血热诊断的准确性和及时性#尤其对轻型和非典型更有诊断价值#为临床诊治提供可靠

依据$

关键词"流行性出血热&

!

出血热抗体&

!

异型淋巴细胞

!"#

!

"$78#9#

"

:
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文献标识码"

0

文章编号"

"9<85+"8$

!

6$"9

"

"#56<9<5$6

!!

流行性出血热#

,%T

%又称肾综合征出血热#

%TS/

%$其病

变可累及全身脏器$临床症状复杂$合并症较多$以高热*休克*

出血*急性肾衰竭为主要症状$延误治疗可导致生命危险$因此

对该病的及时*准确诊断非常重要'

"

(

)实验室检查该病可见白

细胞总数升高$出现异型淋巴细胞$血小板减少$尿蛋白阳性$

肾功能损害$血清特异性抗体阳性等'

6

(

)其中外周血涂片见异

型淋巴细胞及血清出血热抗体检测在诊断中具有重要的指导

作用)现探讨外周血涂片分类异型淋巴细胞及血清出血热抗

体联合检测的结果$报道如下)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

选取该院
6$"6

年
+

月至
6$"9

年
8

月收治的

流行性出血热患者
"!!

例$男
"$6

例$女
!8

例)

?7@

!

试剂
!

汉坦病毒抗体检测试剂盒#胶体金法%$厦门波生

生物技术有限公司提供$瑞氏
5

姬姆萨复合染液$珠海贝索生物

技术有限公司提供)

?7A

!

方法
!

#

"

%

,3=0

抗凝全血涂片干燥后$瑞氏
5

姬姆萨复

合染液染色
"!H);

$晾干后油镜下分类
6$$

个白细胞$计算异

型淋巴细胞百分比)#

6

%出血热抗体检测严格按照试剂盒说明

书操作)血清标本采用标本稀释液
"i!$

稀释$在反应板加样

孔中加入稀释好的标本
<$

%

-

$

6$H);

后观察结果)结果判

定!对照线出现紫红色线$免疫球蛋白
(

#

.

*

(

%*免疫球蛋白
a

#

.

*

a

%处出现紫红色线为阳性&无紫红色线为阴性)

?7B

!

统计学处理
!

采用
/Q//6$7$

统计软件进行数据分析$

计数资料以率表示$两两比较使用
!

6 检验$

!

#

$7$!

为差异有

统计学意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

"!!

例患者出血抗体检测结果比较
!

见表
"

)

表
"

!!

"!!

例出血热抗体检测结果比较

模式
1

百分比#

g

%

.

*

(

#

X

%

.

*

a

#

X

%

9! +"7#

.

*

(

#

X

%

.

*

a

#

Z

%

89 6876

.

*

(

#

Z

%

.

*

a

#

X

%

!6 887!

.

*

(

#

Z

%

.

*

a

#

Z

%

6 679
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!

外周血涂片异型淋巴细胞检测结果
!

"!!

例患者出血热

检出异型淋巴细胞
"!6

例#

#̂ 7"g

%)异型淋巴细胞占
"$7$g

以上 在 各 型 出 血 热!轻 型
6̂

例 #

#878g

%$中 型
9!

例

#

"$$7$g

%$重型
8!

例#

"$$7$g

%$危重型
9

例#

"$$7$g

%$非典型

"!

例#

#87̂g

%)另外轻型和非典型共有
8

例异型淋巴细胞比

例$占
!g

"

"$g

)各型间比较$差异无统计学意义#

!

&

$7$!

%)

A

!

讨
!!

论

异型淋巴细胞是在病毒感染*药物反应*结缔组织病*免疫

系统强应激状态或过敏原等因素刺激下$淋巴细胞增生并发生

形态变化$表现为胞体增大$胞质量增多$嗜碱性增强$细胞核

母细胞化'

8

(

)异型淋巴细胞已被证实主要为多克隆
=

淋巴细

胞$少数为
&

淋巴细胞$

,%T

致病过程存在细胞免疫反应$

R3̂ X=

细胞为主要参与细胞$因而异型淋巴细胞可为其诊断

提供依据'

+

(

)异型淋巴细胞常分为
8

个型别!

$

型#空泡型%$

'

型#不规则型%$

&

型#幼稚型%

'
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)本研究
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