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检验结果
!

根据菌落特征'革兰染色观察'生化反应'血

清学鉴定等结果判定#本次食物中毒的致病菌为鼠伤寒沙门菌

和蜡样芽孢杆菌混合污染(
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这起事件发生在秋季高温天气#家宴操作属露天操作#卫

生状况差#细菌容易滋生繁殖(根据现场调查结合患者临床症

状体征及抗菌治疗效果#分析此次中毒为细菌性食物中毒(根

据病例临床表现'实验室检测结果及流行病学特征#确定本次

食物中毒是由于鼠伤寒沙门菌和蜡样芽孢杆菌混合污染食物

而引起(

沙门菌是人及动物重要的肠道致病菌#人通过食用含大量

沙门菌污染的肉类'蛋类等食物而发病)
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#由沙门菌引起的食

物中毒全年均可发生#但主要发生在
%

#

!!

月份(在中国#由

沙门菌或鼠伤寒沙门菌所致食物中毒常有报道)

@5%

*

(蜡样芽孢

杆菌在通常情况下并不致病#当其污染食品且菌量达到
!&

$

,Va

"

F

时#可引起食物中毒)

$

*

#对蜡样芽孢杆菌引起的食物中

毒近年来有所报道)

?

*

(但由这
"

种致病菌混合感染所致的食

物中毒尚未见报道(

本次食物中毒事件提示卫生工作人员要大力宣传.食品安

全法/#加强对农村日常卫生监督管理和指导#做好家宴场所卫

生清洁工作#做好餐具'饮具'厨具等用具的消毒工作%原料与

成品分开'成品与半成品分开存放#防止交叉污染(对炊事人

员进行培训#并要求持证上岗#同时进行全民健康教育#广泛宣

传食物中毒的防治知识#减少食物中毒事件发生(
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浅析全自动酶联免疫分析系统的发展趋势
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酶联免疫吸附试验$

LXZ7*

&就是用一种抗原或抗体吸附

到载体上#最后通过一定的方式使酶标记抗体或抗原与之结合

或被阻止与之结合#然后通过显色来检测目标抗体或抗原是否

存在的试验(由于
LXZ7*

成本低'操作较简便'灵敏度和特异

性很高#因此已经成为现代检验医学基本的'常规的检测技术(

其检测的操作方式也从手工到半自动又到全自动分析系统在

不断改进(尽管以后出现了
+,-

和时间分辨荧光免疫技术#

由于前者的检测原理和检测对象与
LXZ7*

有很大不同%而后

者尽管灵敏度进一步得到提高#但除标记物之外#其检测程序

几乎与
LXZ7*

相同#且成本相对较高#都难以替代
LXZ7*

(本

文对
LXZ7*

技术的历史现状及发展趋势作一简要分析(

@

!

LXZ7*

检测分析系统的发展历程及现状

最早的
LXZ7*

反应载体既有检测乙型肝炎血清标志物的

多孔酶标#也有做人绒毛膜促性腺激素$

Q,T

&试验的单一试

管(发展到现在#反应载体最多见的是
@3

#

($

孔的酶标反应

板(操作从开始的完全手工'目测#到后来的半自动的洗板机'

LXZ7*

检测仪(半自动分析系统以芬兰雷勃
4R

系列为代

表#它们几乎装备到所有医疗卫生防疫机构及血站系统(但是

随着现代医疗水平的提高#其检测速度'加样一致性'加样精

度'反应时间的孔间差却无法满足上述各机构实验室日益发展

的需要(因为二级以上医院每天要完成约
%&&

#

!%&&

个或更

多个肝炎'艾滋病'梅毒等病原体以及致畸原标志物的检测#这

种半自动检测系统每天每个实验室完成
"

次试验已是十分的

紧张#更不可能随机去完成
!

个标本或
!

个项目的实验(以后

仪器的改进从样本的前处理到加样'洗板'检测一体机#都在努

力弥补上述不足'减少上述误差(这些仪器包括从瑞士哈美顿

公司的
4,-2

系列和费米系列到意大利的爱丽斯以及日本的

同类机型)

!

*

(各公司都不停地在中国推广他们的各种型号的

全自动仪器#但收效远不及以雷勃
4R

系列为代表的半自动

检测系统当时在中国掀起的浪潮(即使有些大的医疗机构买

了这类仪器#但其真正的使用状况也不容乐观(
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全自动酶免分析系统发展缓慢的原因及应有的取向

全自动酶免分析系统发展到现在已经举步维艰(其主要

原因是从半自动的
4R

系列到全自动的费米系列等仪器的设

计都受到
@3

#

($

孔酶标反应板制约(所以不管是半自动还是

全自动检测系统#都没有从根本解决单人份'单项目的随机化

快速检测(而全自动检测仪器就更为显著#因为一旦仪器的板

架位被饱和占据#在这一反应周期内就无法再进行相同的试

验(随之而来的是
3

孔和
!"

孔的加样头要求每次批应有
3

和

!"

的倍数个样本#否则便造成浪费(另外就是难以实现多孔

加样头的液面探测功能#对原始管的直接上机要求太高(尽管

现在每根加样针具有独立液面检测功能的多针加样头已有生

产#即便这样仍然无法完全消除各孔之间反应时间上的差别(

装备这样的机器之后#一天也最适做
"

批#难以实现随机化(

所以费米系列等全自动仪器也多在血站及少数的大医院并不

良性的运转着(而这种高投入设备使用的好处就是!降低劳动

强度#提高加样精度及进一步减少孔间差(

全自动酶免分析系统的发展应如何取向#许多文献对这个

问题都有过提及)
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#但多是对检测仪器的现状以及如何更好

地使用好这些设备进行讨论#很少从临床实际工作的角度提出
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应该需要什么样的设备(前面讲过
LXZ7*

有过单一试管法(

手工单一试管法来做两对半等检测项目是不可想象的#但如果

用全自动仪器来完成完全是可行的(就像多孔酶标板是手工

和半自动仪器高效工作的选择一样#单一试管法就是全自动酶

免分析仪的选择(生产企业应同时吸收全自动化学发光和全

自动生化分析仪的设计原理来设计一台全自动酶免分析仪(

改酶标板为单一标记比色反应管'预包被'条码或色标识别不

同的检测项目比色反应试管(如果用快速临时包被#其整个检

测过程就同化学发光#只要改变检测光源系统#增大比色反应

管贮存仓#采用生化分析仪的原始管上机(这样一台类似全自

动生化'化学发光分析仪的全自动酶免分析仪在二级以上医院

推广是不成问题的(

在检测病原体'肿瘤标志物'内分泌激素及其代谢产物方

面#有许多免疫学方法)

@5?

*

#从凝聚试验到免疫透射#从散射比

浊法到胶体金层析法又到酶'放射'发光标记技术等方法在临

床的各个方面运用着#检测灵敏度在不断地提高(后
'

种方法

中#放射免疫标记技术需要面临的是操作繁琐'废物处理等问

题#发光标记技术的成本难以降低%现行的酶标记技术难以单

人份单项检测(为了提高病原体'肿瘤检测的特异性#多项标

志物的检测是很有帮助的(只有全自动'单项目'随机化的酶

联免疫分析仪才能满足敏感性高'成本低'快速'多方面地检测

从而达到提高其检测诊断特异性的目的(
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抗凝剂导致血小板假性减少
!

例的分析
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将
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"

作为血细胞计数的抗凝剂#已在临床应用多

年(最近笔者在工作中发现
!

例由
L.6*5R

"

抗凝剂引起血

小板假性减少的典型病例#现介绍如下(

@

!

病例资料

患者#男性#

@?

岁#无既往病史#

"&!!

年
!

月
"

日因皮肤红

色斑疹来院就诊(实验室检查!$

!

&无肝'脾'淋巴结肿大%$

"

&

血常规!白细胞$

d),

&

%#!"S!&

(

"

X

'血红蛋白$

QG

&

!%&

F

"

X

'

血小板$

+X6

&

''S!&

(

"

X

(审核报告发现
+X6

减少#立即推片

复检(经瑞氏染色后镜下发现成团血小板#

L.6*5R

"

的抗凝

血涂片不应该出现聚集的血小板$见图
!

&(

图
!

!!

L.6*5R

"

的抗凝血涂片出现凝集的血小板

表
!

!!

重新采血后
+X6

检测结果$

S!&

(

'

X

%

抗凝剂 立即测定
+X6&#%E

后
+X6 !E

后
+X6 "E

后
+X6

肝素
"'' !(( (( @%

末梢血
!(% f f f

L.6*5R

"

"!% %( @$ "%

!!

f

!无数据(

发现此情况后立即给患者重新采血#分别用末梢血$稀释

液稀释&'肝素和
L.6*5R

"

抗凝#并立即测定#结果见表
!

(可

见#采血后立即测定
+X6

可大大降低抗凝剂对血小板假性减

少的影响#时间越长影响越大(鉴于以上情况#考虑此患者为

L.6*5R

"

引起的假性血小板减少(

A
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讨
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临床上引起
+X6

偏低的原因很多#该患者检查结果显示

凝血系列正常#排除弥散性血管内凝血$

.Z,

&引起消耗性
+X6

降低性疾病%肝脾未及'网织红细胞'乙型肝炎'梅毒'艾滋病%

抗链
5*72

'类风湿因子'

,

反应蛋白$

,-+

&'抗核抗体$

*/*

&'

红细胞沉降率$

L7-

&'狼疮细胞'甲状腺系列正常均排除上述

原因引起
+X6

减少)

!5'

*

(

由于
L.6*

对血细胞和
+X6

影响很小#能抑制
+X6

在体

外聚集#使
+X6

均匀呈单个颗粒悬浮于血液中#血细胞计数仪

是根据
+X6

的体积大小'通过微孔时产生的脉冲数计数的#当

+X6

聚集成较大颗粒时#仪器只识别颗粒大小而不能去辨别

颗粒性质#致使多个
+X6

被当成单个计数#或被误认为小红细

胞而不纳入
+X6

计数范围#使
+X6

计数降低)

@5?

*

(该患者血

涂片瑞氏染色后发现抗凝血
+X6

聚集现象是引起
+X6

计数

减少的直接原因(

+X6

聚集成团使得血细胞计数仪不能分辨

成团的
+X6

#造成假性
+X6

减少(

在此特别提醒临床实验室同行#一旦临床发现此类事件应

作以下检查!$

!

&血涂片观察
+X6

分布及形态%$

"

&末梢血$稀

释液稀释&进行测定%$

'

&改换抗凝剂进行血细胞计数(特别注

意的是!使用任何一种抗凝剂都应尽快进行测定#以减少
+X6

聚集的可能(避免此类事件#使患者不必做进一步检查#减少

+
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