
液*分泌物*排泄物等#工作人员直接接触不同种类的病原微生

物)实验室生物污染的种类有空气污染*水污染*人体污染和

物体表面污染'

*

(

)与工作人员相关的感染途径有!$

!

&经空气

传播#吸入气溶胶和实验物)$

"

&经口传播#,手
0

口-食入)$

*

&

直接针刺*划伤或咬伤)$

(

&黏膜接触和眼结膜等)$

$

&节肢动

物媒介!蚊*蜱*跳蚤等'

(

(

)

A#B

!

配备必要的防护用品
!

眼部!护目镜)头面部!口罩*帽

子*防护面罩)躯体!实验工作服*隔离衣*连体衣*围裙等)手

部!乳胶手套*聚脂手套*聚氯乙烯手套)足部!隔离鞋*鞋套*

长筒防水套鞋)配备紧急淋浴设施#定期对淋浴设施进行检

验#保证其正常工作#淋浴器数量的多少由实验室的复杂程度

和实验室的大小决定'

$

(

)工作人员进入实验室时#应严格按照

生物安全二级防护#即必须着工作衣*工作帽*口罩和工作鞋#

穿戴整洁)必要时还应在工作服外加穿隔离服*双层防护手套

和防护眼镜)

A#F

!

严格各类标本的管理
!

当天检测完毕的标本#按照编号

顺序放入试管架中#注明日期#保存
+:

后处理)方法为!先用

实验室内高压锅消毒处理后送医院污物处理中心#做好登记)

对具有传染性的特殊标本和细菌分离株应保存在带锁的低温

冰箱中#指定专人管理#并建立专门的登记本)

A#G

!

完善实验室医疗废物管理
!

应将操作*收集*运输*处理

医疗废物的危险性减至最小#按照.医疗卫生机构医疗废物管

理办法/处理医疗废物#排放符合国家或地方规定和标准的要

求'

'0+

(

)

A#H

!

建立意外事故的应急预案
!

应急预案是在辩识和评估潜

在的重大危险*事故类型*发生的可能性及发生过程*事故后果

及影响程度的基础上#对应急的职责*人员*技术*装备*设施*

物资*救援行动及其指挥协调等方面预先作出的具体安排)应

急程序应至少包括负责人组织*应急通讯*报告内容*个体防护

和应对程序*应急设备*撤离计划和路线*污染源隔离和消毒*

人员隔离和救治*现场隔离和控制*风险沟通等内容)实验室

所有人员应熟悉应急行动计划*撤离路线和紧急撤离的集合地

点)每年应至少组织所有实验室人员进行
!

次演习'

%

(

)

A#I

!

常见传染病传染源*传播途径及隔离预防'

4

(

!

通过实验

室生物安全管理的一系列实践#我院检验科至今未发生一起生

物安全事故#值得同道借鉴)
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系统性红斑狼疮患者
/L/

谱检测分析

王娴默!肖
!

林!范
!

文!张家均!雷鸿斌!黄
!

娥

"湖北省荆州市第一人民医院检验科
!

(*(&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
/L/

谱在系统性红斑狼疮的临床应用%方法
!

采用间接免疫荧光法&免疫印迹法检测患者的
/L/

谱%

结果
!

!*&

例
SP,

患者中!女
!"$

例!男
$

例%检测结果为'抗核抗体&抗
8XLT

(

SQ

抗体&抗
SD

抗体&抗
SS/

抗体&抗
SSN

抗体&

抗
X90$"

抗体&抗
S;>0+&

抗体&抗
O90!

抗体&抗
2,LTN

抗体&抗
:7-LS

抗体&抗核小体抗体&抗组蛋白抗体和抗核糖
T

蛋白抗体

阳性率分别为
%(#'3

&

((#'3

&

*&#%3

&

'+#+3

&

*"#*3

&

'!#$3

&

&#&3

&

&#&3

&

*#!3

&

"(#'3

&

(4#"3

&

(&#&3

和
!!#$3

%结论
!

/L/

谱的检测有助于系统性红斑狼疮的筛查和诊断%

关键词"抗体!抗核#

!

红斑狼疮!系统性#

!

诊断

!"#

'

!&#*4'4

(

5

#6778#!'+*0(!*&#"&!!#&(#&((

文献标识码"

N

文章编号"

!'+*0(!*&

"

"&!!

$

&(0&$!(0&*

!!

系统性红斑狼疮$

7

A

7B?D6;>

A

9<7?@

A

BC?DEB97<7

#

SP,

&是

一种由免疫复合物介导和沉积引起的自身免疫性炎症性疾病#

常累及全身多系统*多器官#患者血清中存在多种自身抗体#并

由此导致组织和器官的损伤'

!

(

#其显著临床特点之一是血清

中出现多器官非特异性抗体#包括抗核抗体$

/L/

&*抗双链

-L/

$

:70-L/

&抗体*抗
SD6BC

$

SD

&抗体*抗核小体抗体$

/80

</

&和抗核糖体
T

蛋白抗体等#但其敏感性各家报道不一'

"0(

(

)

作者对本院
"&&%

年
!

月至
"&&4

年
!"

月首次诊断而住院的

!*&

例
SP,

的
/L/

及
/L/

谱资料进行了回顾性分析#结果

报道如下)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

"&&%

年
!

月至
"&&4

年
!"

月本院住院及门诊

SP,

患者
!*&

例#随机其中包括男性
$

例#女性
!"$

例#年龄

!+

!

$%

岁#诊断符合美国风湿病协会$

/X/

&于
!4%"

年修订的

诊断标准'

$

(

)健康体检者
%"

例为对照组#包括男
%

例#女
+(

例#年龄
!%

!

'&

岁)

?#@

!

标本处理
!

患者采集静脉血
*DP

#以离心半径
%;D

#离

心
*$&&@

"

D68

离心
!&D68

后分离血清)

?#A

!

方法
!

记录患者的年龄*性别*各种临床疾病和实验室结

果)

/L/

采用间接免疫荧光法检测#以
W,T0"

细胞$人喉癌

+

(!$

+
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上皮细胞&为抗原基质片#荧光显微镜下
W,T0"

细胞核或浆位

置出现特异性亮绿色荧光染色为
/L/

阳性#血清稀释度大于

!i(&

有临床意义#同时做阴*阳性对照)荧光显微镜为日本

Y>

A

D

I

<7

公司生产%

/L/

谱为免疫印迹法#试剂均为德国欧蒙

公司产品)实验操作严格按说明书进行)荧光显微镜为
Y0

>

A

D

I

<7

)将平行包被有数种纯化的*生化性质明确的抗原线的

膜条作为固相)然后将膜条象固定生物薄片一样固定到合成

的薄膜上)若是阳性#已稀释血清中的特异性抗体将与固相上

的抗原结合)第
"

步#结合的抗体与碱性磷酸酶标记的抗人抗

体反应)第
*

步#加入的可产生颜色反应的色原"底物液将使

已结合的抗体着色)如果血清标本中存在特异性抗体#相应抗

原线将呈现
!

条深色的阳性带)

?#B

!

统计学处理
!

本实验结果使用
T/S\SBEB67B6;7!%#&

软

件统计各种疾病与
/L/

谱及
/L/

之间的相关性#结果用
!

值和
8

值表示$

!

$

&#&$

为有统计学意义#

d!

$

8

#

!

&)

@

!

结
!!

果

@#?

!

/L/

谱的统计结果
!

/L/

谱检测项目包括抗
8XLT

"

SQ

抗体#抗
SD

抗体#抗
SS/

抗体#抗
X90$"

抗体#抗
SSN

抗

体#抗
S;>0+&

抗体#抗
O90!

抗体#抗
2,LTN

抗体#抗
:7-LS

抗

体#抗核小体抗体#抗组蛋白抗体#抗核糖
T

蛋白抗体
!"

种抗

体)在临床
!*&

例阳性患者中检测
/L/

谱后的结果统计#见

表
!

)

表
!

!!

SP,

患者和健康对照组
/L/

&抗
:7-L/

$

!!

/L/

多肽抗体谱检测结果

项目
SP,

组$

!*&

例&

阳性例数 阳性率$

3

&

对照组$

%"

例&

阳性例数 阳性率$

3

&

/L/ !!& %(#' ( *#!

抗
8XLT

"

SQ

抗体
$% ((#' &#& &#&

抗
SD

抗体
(& *&#% &#& &#&

抗
SS/

抗体
%% '+#+ &#& &#&

抗
SSN

抗体
!4 !(#' &#& &#&

抗
X90$"

抗体
%& '!#$ &#& &#&

抗
S;>0+&

抗体
&#& &#& &#& &#&

抗
O90!

抗体
&#& &#& &#& &#&

抗
2,LTN

抗体
( *#! &#& &#&

抗
:7-L/

抗体
*" "(#' &#& &#&

抗核小体抗体
'( (4#" &#& &#&

抗组蛋白抗体
$" (& &#& &#&

抗核糖
T

蛋白抗体
!$ !!#$ &#& &#&

@#@

!

抗核抗体的核型表现
!

!*&

例临床标本#

/L/

阳性的为

!!&

例#阳性率为
%(#'3

)

/L/

阳性标本的核型有!细胞核颗

粒型$

('

例#

(!#%3

&*核均质型$

$&

例#

($#(3

&*核仁型$

%

例#

+#"3

&*核点型*着丝点型$

"

例#

!#$3

&*和细胞浆颗粒型$

(

例#

*#'3

&等)以上核型可单独出现#也有几种核型同时出现

的情况)核型阳性率最多的是细胞核颗粒型#其次为均质型*

核仁型和核点型)

A

!

讨
!!

论

SP,

是一种常见的由自身免疫介导的弥漫性结缔组织疾

病#疾病可使多种组织*器官受累#患者临床表现多样#主要以

面部红斑*头痛发热*关节肿痛及下肢水肿为主#患者以皮肤损

伤*关节和肾脏受累为主要特征)

SP,

以女性发病较多#与疾

病的发生呈正相关#这与女性的雌激素水平较高#而雌激素能

增强
.

淋巴细胞和
N

淋巴细胞的反应性有关'

'

(

)

/L/

谱的检测原理是采用免疫印迹技术#将凝胶电泳*抗

原
0

抗体反应的固相免疫和免疫标记方法结合在一起的生物化

学实验技术)将多种纯化的*生化性质明确的抗原包被到膜条

上作为固相#然后将膜条固定到合成的薄膜上#如标本为阳性#

在稀释血清中的特异性抗体将与固相上的抗原结合)第
"

次

温育时#结合的抗体与碱性磷酸酶标记的抗人球蛋白反应#再

加入底物液使已结合的抗体着色)相应抗原线将呈现
!

条深

色的阳性带)此时就可确认是那种抗体阳性)本检测方法提

高了对
/L/

的抗体分型能力#

/L/

由于其靶抗原多样性)

因此#明确知道特异性
/L/

系列抗体对诊断或鉴别诊断自身

免疫性疾病非常重要)

/L/

在本研究中的阳性率为
%(#'3

#

细胞颗粒型占绝大多数#不能明确患者抗体谱#缺乏特异性#只

能作为自身免疫性疾病的过筛试验)

/L/

谱的检测不仅明确

抗体谱#且比
,L/

谱多
'

项#其中抗
:7-LS

由原来的间接免

疫荧光技术改为免疫印迹技术#减少了人为主观因素#使结果

更加客观和可靠)临床上以
/L/

筛查#结合
/L/

谱抗体用

于患者#既可达到诊断目的#又可避免浪费和增加患者的经济

负担)

研究中发现#

SP,

患者的抗
:7-L/

*抗核小体抗体*抗组

蛋白抗体*抗
SD

抗体和抗核糖
T

蛋白抗体出现率较高)

抗
:7-L/

阳性率为
"(#'3

#抗
:7-L/

是
SP,

特异和致

病性抗体#几乎存在于所有患者的血清中#与临床表现密切相

关'

+

(

#它是
SP,

活动期的标志#但检测结果只占
"(#'3

#其原

因可能是患者血清中过多的游离的
-L/

抗原与相应的
-L/

抗体结合所致)因此#抗
:7-L/

抗体结果阴性#不能排除

SP,

的诊断'

%

(

)

抗
8XLT

"

SD

抗体的阳性率为
((#'3

#抗
8XLT

抗体在混

合结缔组织病中几乎阳性且具有较高的滴度#有学者认为#抗

8XLT

抗体阳性的
SP,

患者如同时存在抗
:7-L/

抗体*抗

SD

抗体#则发生狼疮性肾炎的可能性较大#病情较重#预后

较差)

抗
SS/

抗体阳性率较高#占
'!#$3

)有报道认为
/L/

阴性
SP,

患者抗
SS/

抗体检出率显著高于
/L/

阳性患

者'

4

(

#故在
/L/

阴性时#如临床症状符合#需考虑进一步检查

抗
,L/

多肽抗体谱#防止漏诊)抗
SS/

抗体#抗
SSN

抗体与

抗
X90$"

抗体虽可见于多种自身免疫性疾病#但是诊断干燥综

合征的标记性抗体)

抗核小体抗体在
SP,

患者血清中阳性率为
(4#"3

#特异

性高)抗核小体抗体比抗
:7-L/

抗体*抗组蛋白抗体更早出

现于
SP,

的早期#在
SP,

的诱导和致病中有重要作用)临床

资料显示#在抗
:7-L/

抗体阴性的
SP,

患者中#有
!$3

!

!43

为抗核小体抗体阳性)因此#联合检测抗
:7-L/

抗体及

核小体抗体可提高
SP,

血清学诊断率'

!&

(

)

抗组蛋白抗体在
SP,

达
(&#&3

)抗组蛋白抗体检测对结

缔组织病#尤其是药物性狼疮的诊断及鉴别诊断有重要意义)

多种疾病可出现抗组蛋白抗体#目前有关与病情的相关性报道

不一'

!!

(

)有学者认为抗组蛋白抗体是狼疮患者血清主要自身

抗体之一#在整个病程效价波动抗组蛋白抗体很高#提示抗组

蛋白抗体可能参与
SP,

发病)可能的机制是与沉积在肾小球

基底膜处的组蛋白结合激活补体#导致基底膜损伤)另一种可

能是抗原抗体复合物沉积在基底膜处#导致组织损伤)抗组蛋

+

$!$

+
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白抗体可以在多种结缔组织病中出现#不具有诊断特异性)抗

组蛋白抗体见于多种系统性和器官特异性自身免疫性疾病以

及神经系统疾病*肾脏疾病和某些感染性疾病)

抗
SD

抗体的阳性率为
""#"3

#一般认为抗
SD

抗体是

SP,

的标记性抗体#但其阳性率较底#目前未发现其与
SP,

的

病情活动及狼疮性肾炎有明确的关联)

抗核糖
T

蛋白抗体均是
SP,

的标志性抗体'

!"0!*

(

#与本实

验结果相符合)中国人群中抗核糖
T

蛋白抗体阳性率更高#

可达
*'3

'

!(0!$

(

#本研究可能数据较少#未能完全显示抗核糖
T

蛋白抗体的作用)研究中显示各指标阳性与
SP,

有相关)

总之#

SP,

临床表现多样#血清中不但出现特异性的抗

:7-L/

抗体*抗
SD

抗体#也可出现大量的其他自身抗体#如

抗
SS/

抗体*抗
8XLT

抗体等#由于实验方法的不同*检测试

剂的不同*质量控制的差异以及不同的检测人群和患者活动程

度*自身抗体检测的敏感性和特异性可能有差异)因此#不能

以某一次某一项检测结果来诊断疾病#

/L/

*

/L/

谱*抗
:7-0

L/

抗体的联合检测可避免因单项检测而出现的漏诊情况#在

SP,

的诊断中具有互补性#有利于提高
SP,

的检出率'

!'0!+

(

)
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ZÊEHEL#-67B@6G<B698E8:E8B6

F

?87

I

?;6=6;6B

A

9=E8B6<>XLTE8B6G9:6?768

I

EB6?87H6BC7

A

7B?D6;7;>?@9767

'

O

(

#2>68

,g

I

JDD<89>

#

!444

#

!!+

$

!"

&!

*%*0*%+#

'

4

( 树叶#谢红付#陈翔
#/L/

阴性的系统性红斑狼疮
$$

例临床分析

'

O

(

#

中国现代医学杂志#

"&&(

#

!(

$

"&

&!

%+0%4#

'

!&

(陈立新
#

自身免疫性疾病的实验室循证'

O

(

#

检验医学与临床#

"&&+

#

(

$

$

&!

(&(0(&'#

'

!!

(

Q98?7B6?@Q

#

aE7

A

.Q

#

P97DE8QO

#

?BE>#SB@<;B<@?E8:G68

F

68

F

I

@9

I

?@B6?79=D989;>98E>E8B6G9:6?7B9;9@?C67B98?7=@9DE<B96D0

D<8?D6;?

'

O

(

#Q9>JDD<89>

#

!44*

#

*&

$

'

&!

!&'4#

'

!"

(

QE886MQ

#

Q?@@6>>2,

#

SBED

I

7P-

#

?BE>#Q<>B6

I

>?/<B9E8B6G9:6?7

=9@DBC?e>9D?@<>E@JDD<8?-?

I

976B768TEB6?8B7H6BCS

A

7B?D6;

P<

I

<7,@

A

BC?DEB97<7

'

O

(

#OXC?<DEB9>

#

"&&*

#

*&

$

(

&!

!(4$0!$&(#

'

!*

(苏茵
#

抗核小体抗体测定在系统性红斑狼疮诊断中的意义'

O

(

#

中

华风湿病学杂志#

"&&*

#

+

$

%

&!

(+(0(++#

'

!(

(

X?6;C>68Q

#

\9>=7980X?6;C>68Q#29@@?>EB69879=E8B60:7-L/E8:

E8B60@6G979DE>TE<B9E8B6G9:6?7H6BC><

I

<78?

I

C@6B67

'

O

(

#2>68PD0

D<89>

#

"&&*

#

!&%

$

"

&!

'40+"#

'

!$

(

.9<G6,

#

SC9?8=?>:Z#2>686;E>E8:G69>9

F

6;E>E7

I

?;B79=E8B6

I

0@60

G979DE>

I

@9B?68E<B9E8B6G9:6?7

'

O

(

#/<B96DD<8X?K

#

"&&+

#

'

$

*

&!

!!40!"$#

'

!'

(高玉洁
#

免疫印迹法检测
,L/

及其在自身免疫性疾病中的诊断

价值分析'

O

(

#

国际检验医学杂志#

"&!&

#

*!

$

$

&!

("+#

'

!+

(李光迪
#

抗核小体抗体对系统性红斑狼疮的诊断意义'

O

(

#

国际检

验医学杂志#

"&&'

#

4

$

!&

&!

%*$0%*'#

$收稿日期!

"&!&0&$0&(

&

!经验交流!

乙型肝炎血清学标志物特殊模式的分析

刘媛媛!辛
!

武!韩忠学

"武警辽宁省总队医院检验科!沈阳
!!&&*(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨乙型肝炎血清学标志物的特殊模式%方法
!

用酶联免疫吸附试验法检测乙型肝炎血清学标志物!并对其

特殊模式进行分析%结果
!

检测到乙型肝炎特殊模式
+

种%结论
!

了解乙型肝炎特殊模式的类型为乙肝的诊断&治疗提供可靠

的依据%

关键词"肝炎病毒!乙型#

!

生物学标记#

!

特殊模式

!"#

!

!&#*4'4

"

5

#6778#!'+*0(!*&#"&!!#&(#&($

文献标识码"

N

文章编号"

!'+*0(!*&

"

"&!!

$

&(0&$!'0&"

!!

乙型病毒性肝炎是中国发病率较高的一种传染病#约

$&3

!

+&3

的人群受过乙肝病毒$

WNR

&感染#约
%3

!

!"3

的

人群为乙型肝炎表面抗原$

WN7/

F

&携带者)

WNR

感染人体

后#可在血清中检测到相应的抗原*抗体#称之为乙型肝炎标志

物#是乙型肝炎诊断和治疗的重要依据'

!

(

)常见的血清学模式

及临床意义已为大家熟知#但日常工作中偶尔会遇到一些特殊

模式#这给临床医生带来了解释困难#现将这些不典型模式报

道如下)

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

血清来自本院
"&&4

年
!

月至
"&!&

年
!!

月

住院*门诊患者及体检人员共
(!"$*

例#其中检测到特殊模式

++

例)

?#@

!

方法
!

用酶联免疫吸附试验法$

,PJS/

&做血清学
$

项指

标检测#试剂盒由上海科华生物技术有限公司和上海荣盛生物

试剂厂提供)对这些特殊模式均采用
"

种试剂复检#剔除因试

剂造成的假性结果标本#所有操作严格按照说明书进行)

@

!

结
!!

果

为了表述方便分别以,

!

-代表乙型肝炎表面抗原$

WN0

7/

F

&%,

"

-代表乙型肝炎表面抗体$

WN7/G

&%,

*

-代表乙型肝炎

?

抗原$

WN?/

F

&%,

(

-代表乙型肝炎
?

抗体$

WN?/G

&%,

$

-代表

+
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+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
*"

卷第
(

期
!

J8BOPEGQ?:

!

/

I

@6>"&!!

!

R9>#*"

!

L9#(




