
UU)

检测#发现接铅作业人员尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

明显增

高)这些指标增高反映了接铅作业人员存在早期肾损伤)因

此#尿
A'@?

*

2'U

*

#

.UU)

可用于接铅作业人员的早期肾损伤

的监测指标'

%.:

(

)
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心肌损伤标志物在急性冠状动脉综合征中的诊断价值
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!孙玉国%

!马现君:

"济钢总医院(

!#

检验科#

"#
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"P$!$!

#

%#

济南市第四人民医院检验科
!

"P$$%!

#

:#

山东大学齐鲁医院输血科!济南
"P$$!"
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!!

摘
!

要"目的
!

评价心肌肌钙蛋白
)

"

H)8)

$&肌红蛋白"

-

C

;

$&与肌酸激酶同工酶"

Rd.-(

$在急性冠状动脉综合征"

'RQ

$中

的诊断价值%方法
!

将
'RQ

患者分为不稳定心绞痛组"

['̂

组$和急性心肌梗死组"

'-,

组$!抽取静脉血!在
T@<H7

C

7"$!$

分析

仪上测定
H)8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

含量%结果
!

['̂

组
H)8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

的阳性率分别为
:"#:Y

&

"/#$Y

&

!%#$Y

#

'-,

组
H).

8)

&

-

C

;

&

Rd.-(

的阳性率分别为
/9#4Y

&

94#"Y

&

:%#$Y

%结论
!

H)8)

是反映心肌组织损伤的高敏感度&高特异度的生化检测

标志物!在
'RQ

的早期诊断中具有重要价值%

关键词"急性冠状动脉综合征#

!

心绞痛!不稳定型#

!

心肌梗死#

!

心肌损伤标志物

!"#

!

!$#%4&4

"

5
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文献标识码"
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文章编号"
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$
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!!

急性心肌梗死$

'-,

&的死亡率很高#是威胁人类生命的主

要疾病之一)根椐
c3V

诊断标准#典型病例不难诊断#但遇

到一些不典型病例时#心肌损伤标志物的检测就显得尤为重

要'

!

(

)急性冠状动脉综合征$

'RQ

&的病理基础是动脉粥样硬

化斑块破裂*脱落#血小板聚集#血栓形成使冠状动脉狭窄*阻

塞引起心肌缺血以至梗死#其临床表现为不稳定心绞痛*

k

波

心肌梗死和非
k

波心肌梗死'

"

(

)

'RQ

的早期诊断对患者及时

治疗和预后评价尤为重要#临床应用敏感性高*特异性强的心

肌损伤标志物诊断
'RQ

非常重要)本研究探讨了心肌肌钙蛋

白
)

$

H)8)

&*肌红蛋白$

-

C

;

&*肌酸激酶同工酶$

Rd.-(

&在诊

断
'RQ

中的价值及不同时间段对
'-,

诊断的敏感性和特异

性#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"$$/

年
%

月至
"$$4

年
!"

月因急性缺血性胸

痛来本院就诊的患者
!:4

例#其中男性
/&

例#女性
&%

例#根据

c3V

缺血性心脏病的命名及诊断标准#将
!:4

例患者分为不

稳定心绞痛组$

['̂

组&

PP

例#

'-,

组
%P

例#其他组
P4

例)

@#A

!

方法

@#A#@

!

试剂
!

H)8)

*

-

C

;

*

Rd.-(

试剂盒和标准品均为

*;H0<

公司提供)

@#A#A

!

仪器
!

免疫分析仪!

T@<H7

C

7"$!$

电化学发光自动免

疫分析仪#为
*;H0<

公司提供)

@#B

!

检测方法
!

$

!

&

4$

例
['̂

组和
'-,

组患者就诊时$胸

痛
$

$

:0

&抽取静脉血各
"#PAX

#在
T@<H7

C

7"$!$

上定量测定

H)8)

*

-

C

;

*

Rd.-(

含量#统计
['̂

组与
'-,

组标志物阳性

率#严格按仪器操作规程进行操作)$

"

&

%P

例
'-,

组患者与

P4

例其他组患者按
$

$

:

*

/

*

!"

*

":

*

9"0

时间检测
-

C

;

*

H)8)

*

Rd.-(

含量#分析标志物在
'-,

组患者中的敏感性和特

异性)

A

!

结
!!

果

A#@

!

PP

例
['̂

组患者与
%P

例
'-,

组患者
H)8)

*

-

C

;

*

Rd.

-(

阳性率比较
!

见表
!

)

表
!

!!

两组患者标记物阳性率#

Y

%

组别$

%

&

H)8) -

C

; Rd.-(

['̂

组$

PP

&

:"#: "/#$ !%#$

'-,

组$

%P

&

/9#4 94#" :%#$

/

$

$#$!

$

$#$!

$

$#$!

A#A

!

%P

例
'-,

组患者不同时间段标记物的敏感性和特异性

!

见表
"

)

表
"

!!

'-,

组患者标志物敏感性和特异性#

Y

%

时间$

0

&

H)8)

敏感性 特异性

-

C

;

敏感性 特异性

Rd.-(

敏感性 特异性

$

$

: /4#$ 4&#4 /9#4 4!#/ /P#4 /9#$

/ 4:#4 49#! /P#& //#& /&#" /4#4

!" 4/#% 4/#$ /%#! /$#P /%#/ /:#/

": 49#& 49#" 9!#! 9%#4 94#% /$#!

9" 44#! 4/#4 &P#P &!#9 P4#! &%#4

B

!

讨
!!

论

肌球蛋白是心肌的主要蛋白成分之一#其正常结构与抗原

决定簇*骨骼肌和平滑肌的肌球蛋白有一定的区别'

%

(

#

H)8)

*

-

C

;

*

Rd.-(

均为心肌损伤时不同时间段的高敏感性和高特

异性标志物)当心肌组织受损时#相对分子质量较小而含量较

高的物质易于从受损组织释放入血#

'RQ

*

'-,

患者在胸痛
%

0

*

&

$

40

*

!"

$

":0

*

":

$

9"0

均比健康人和其他几种心脏病

患者明显升高#并且在胸痛
%0

内升高的程度明显高于血浆磷

酸肌酸激酶$

Rd

&#

&

$

40

两者呈明显正相关'

:

(

#而且检测血清

标志物含量对于
'RQ

的诊断与疗效观察具有更高的敏感性和

特异性'

P

(

#临床正是基于标志物的这一特性用于
['̂

与
'-,

患者的早期诊断和治疗)结果预测价值为
!$$Y

#有助于早期

排除
'-,

'

P

(

)

-

C

;

是
'-,

发病后出现异常增高较早的标志

物)

'-,

发病后
!"0

内
-

C

;

的诊断敏感性较高$

/%#$Y

$

//#!Y

&#但
!"0

后诊断敏感性明显下降#又由于
-

C

;

也存在

+

:!$!

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!

!

M;@#%"

!

2;#4



于横纹肌中#其心肌的特异性不高#

-

C

;

的早期增高需要进一

步跟踪检测#而阴性结果在胸痛发作
"

$

:0

内对排除
'-,

更

有价值)在
$

$

:0

时
H)8)

的敏感性为
/4#$Y

#随着时间的延

长#其敏感性逐渐升高#至
/0

时敏感性达
4:#4Y

#

9"0

时达

44#!Y

#对
'-,

的诊断敏感性和特异性均高于
-

C

;

和
Rd.

-(

#这是因为
H)8)

在心肌中的含量高于
-

C

;

与
Rd.-(

#因

而敏感性较高#在微小心肌损伤方面具优势'

&

(

%

H)8)

在
'-,

中的特异性在
9"0

均保持较高的水平#对于
'-,

与非
'-,

的分类诊断具有重要意义)

H)8)

*

-

C

;

*

Rd.-(

对心肌损伤

敏感性和特异性的差异#是临床早期诊断
'RQ

的重要依据)

本研究显示#一般
'-,

患者在心肌损伤
%

$

/0Rd.-(

升高#

!&

$

":0

达高峰#增高
!$

$

"$

倍)但在
%1

后基本恢复正常#

故
Rd.-(

可作为重要手段应用于实验室
'-,

的早期诊

断'

9

(

#

-

C

;

是心肌损伤的早期标志物#而
H)8)

具有较高的敏

感性和特异性#对微小心肌损伤是一个较好的预测指标)
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摘
!

要"目的
!

对交叉配血次侧凝集进行分析%方法
!

对
&/$

例交叉配血次测凝集血型鉴定无误!抗筛阴性的患者交叉配血

次侧凝集!加做直接抗球蛋白试验"

S')

$%结果
!

&/$

例交叉配血次侧凝集的标本
&94

例
S')

阳性强度高于次侧凝集强度!用

于临床无不良反应%结论
!

S')

阳性高于交叉配血次侧凝集强度的血制品用于患者安全可行%

关键词"血型鉴定#

!

交叉配血#

!

次侧凝集#

!

直接抗球蛋白试验

!"#

!

!$#%4&4
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微柱凝胶法$

-U)

&交叉配血#因其高度灵敏性*准确性#

在全国大医院输血科被广泛推广和使用#因而大大降低了溶血

性输血反应的发生#但也出现以前其他检测方法未曾出现的情

况#就是交叉配血次侧出现凝集反应'

!

(

)作者对交叉配血次侧

出现凝集反应的结果分析如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集深圳市宝安区妇幼保健院患者
&/$

例)

@#A

!

方法

@#A#@

!

仪器
!

c'S,'2'

$西班牙&交叉配血测试系统*强生

$美国&全自动血型测试系统)

@#A#A

!

试剂
!

c'S,'2'

交叉配血测试系统配套试剂!

S,.

'2'

血型卡*

'!

和
(

型红细胞*交叉配血
X677

"

R;;A?7

反应

卡$含广谱抗人球蛋白血清&*抗体筛查细胞%强生$美国&全自

动血型测试系统配套试剂!血型卡*

R;;A?7

反应卡$含广谱抗

人球蛋白血清&*抗体筛查细胞%

S,'2'

质控血球*血清和自制

的质控血球*血清)

@#A#B

!

检测方法
!

"$$4

年
P

$

/

月按常规进行备血#本院住

院患者利用
c'S,'2'

交叉配血测试系统或强生$美国&全自

动血型测试系统进行血型正反鉴定和不规则抗体筛查#确定血

型)不规则抗体阴性的标本#然后选择同型血液用
c'S,.

'2'

交叉配血测试系统进行交叉配血#主侧无凝集#次侧出现

凝集者共
&/$

例#并对
&/$

例凝集者加做直接抗球蛋白试验

$

S')

&)每天测试前均常规做血型*交叉配血质控#质控结果

相符后进行标本测试)

A

!

结
!!

果

A#@

!

&/$

例交叉配血次侧凝集结果
!

除
!

例有不规则抗体

外#

&94

例
S')

均出现
!g

$

%g

的凝集#且各标本
S')

的凝

集强度均大于或等于交叉配血次侧的强度)各种血型凝集情

况见表
!

)

表
!

!!

各种血型的直接抗球蛋白试验凝集

!!

强度的例数及百分比(

%

#

Y

%)

血型
!g "g %g

V

型$

!4P

&

!!"

$

P9#:

&

:P

$

"%#!

&

%/

$

!4#P

&

'

型$

!"/

&

/$

$

:P#$

&

PP

$

%$#4

&

:%

$

":#!

&

(

型$

"%&

&

!$:

$

::#$

&

&4

$

"4#"
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交叉配血主侧无凝集#次侧出现凝集#在血型鉴定无误时#

主要原因是供者有不规则抗体#或是受血者自身的红细胞被致
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