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表
!

显示!江门地区献血者
%HV

检测不合格占总检测不

合格的比例较高!与国内采供血机构血液筛查结果的报道一

致-

3

.

!

())#

"

())"

年因
%HV

不合格引起的报废率平均高达

",3*Z

#自
()!)

年
!

月试行筛查
%HV

!首先从街头献血者开

始!在
()!)

年
!

"

"

月对部分献血者$占总献血人数
3$,$Z

%

进行献血前
%HV

筛查!

%HV

不合格率下降至
$,)3Z

!取得较

好效果#自
()!)

年
!)

月起对全部献血者开展了献血前
%HV

筛查工作!

%HV

不合格率下降至
(,*$Z

!

%HV

不合格率与未

筛查及部分筛查相比均有显著差异!说明献血前筛查
%HV

可

以有效地降低
%HV

阳性报废的比例-

$2#

.

#

血站
%HV

值检测意义不同于临床!献血者
%HV

%

3)U

则不符合献血标准#引起
%HV

值增高原因很多!对于健康人

来说!转氨酶水平在正常范围内升高或降低!并不意味着肝脏

出现了问题!因为转氨酶非常敏感!健康人在一天之内的不同

时间检查!转氨酶水平都有可能产生波动#健康人的转氨酶水

平也有可能暂时超出正常范围!如剧烈运动"过于劳累或者近

期吃过油腻食物!都可能使转氨酶暂时偏高#如果是由于这些

情况导致转氨酶升高!只要好好休息!过一段时间后再做检查!

就会发现转氨酶水平恢复正常了!如果不进行献血前
%HV

的

筛查工作!会出现两种情况(一是因复检时
%HV

升高!造成血

液的浪费/二是
%HV

升高的这部分献血者至少要等到
#

个月

后才能献血!造成血源的浪费#

目前!开展无偿献血者献血前
%HV

快速筛查工作!是降

低不合格血液报废率的有效办法#在
%HV

初筛时有以下体

会(

!

%由于街头采血受环境条件所限!应尽量保证
%HV

快速

检测试验在温度相对恒定的环境检测!结果才准确/

(

%针对多

次献血的献血者不愿再采手指血检测!工作人员要加强宣传招

募意识!进行必要的解释工作/

*

%对于
%HV

初筛不合格的献

血者应给予一定解释及引导!消除献血者紧张心理!编印温馨

提示供献血者阅读/

3

%定期维护校正初筛仪器设备!保证初筛

结果准确性#
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肾病综合征患者血红细胞脆性的检测与分析

田薇薇#李安军#邢桂英#李晓梅

!河北省秦皇岛市北戴河区二八一医院检验科
!

)##!))

"

!!

摘
!

要"目的
!

通过对肾病综合征患者的红细胞脆性进行检测与分析#探讨其在肾病综合征患者血液系统症状的早期诊治中

的作用%方法
!

采用广州米基科技红细胞渗透脆性检测试剂盒!一管法"在
V̂ %&E&T2!1!

半自动生化分析仪进行检测%结果

!

肾病综合征患者组与健康体检组红细胞脆性检测水平比较差异有统计学意义!

<

$

),)!

"%结论
!

肾病综合征患者脂代谢紊

乱#造成体内自由基大量产生#从而造成了膜蛋白与膜脂分子相互作用及束缚力减弱#致使膜的整体结构松散#红细胞脆性随之增

高#预示患者早期血液系统症状的发生#这对肾病综合征患者的诊治有一定参考价值%

关键词"肾病综合征)

!

红细胞)

!

渗透脆性)

!

脂代谢
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!!

肾病综合征是一组比较顽固的病症!临床中的治疗难度很

大!它是一组由多种病因引起的临床症候群!其最基本的特点是

大量蛋白尿!常伴有血尿"低蛋白血症"水肿和高脂血症!为了了

解肾病综合征患者血红细胞脆性的改变及其机理!笔者观察了

!+"

例肾病综合征患者的血红细胞脆性!现将结果报道如下#

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

$

!

%肾病综合征患者组
())"

年
+

月至
()!)

年
"

月年本院住院及门诊追踪的肾病综合征患者
!+"

例!其中

男
"+

例!女
"!

例/年龄
$

"

#$

岁!平均$

3!j#

%岁!根据病史"

血"尿生化检查"影像学检查$包括腹平片"

AK>

"腹部
T

超"

&V

%及膀胱镜检查排除其他疾病!后经肾活检确诊!对经过检

查!未能确定诊断者!不归入本研究/$

(

%健康体检组为同年度

经本院体检健康者
#$

例!其中男
*1

例!女
(+

例/年龄
+

"

#"

岁!平均$

*"j$

%岁#

$,%

!

仪器与试剂
!

红细胞脆性用广州米基科技红细胞渗透脆

性检测试剂盒$一管法%在
V̂ %&E&T2!1!

半自动生化分析仪上

进行检测-

!

.

/检测前对仪器进行预温和标准校正!保证仪器测试

状态良好!并且质量控制数据均在$靶值
j(

倍标准差%范围内#

$,&

!

标本采集
!

晨起空腹仰卧位抽取静脉血
(=H

!置于洁净

肝素抗凝玻璃试管中混匀待测#

$,'

!

统计学处理
!

资料数据以
Dj;

表示!组间比较应用

M>MM!),)

统计分析软件进行
4

检验!

<

$

),)$

为差异有统计

学意义#

%

!

结
!!

果

肾病综合征组与健康体检组红细胞脆性检测水平比较差

异有统计学意义$

<

$

),)!

%!见表
!

#

表
!

!!

各组红细胞脆性水平

组别
!

红细胞脆性$

Dj;

!

Z

%

健康体检组
#$ $#j*,+#

!

肾病综合征组
!+" 1(j*,"+

#

!!

#

(

<

$

),)!

!与健康体检组比较#

*
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月第
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卷第
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期
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肾病综合征是以大量蛋白尿$

(3S

尿蛋白超过
*,$

B

%"脂

代谢紊乱为特点的临床综合症!脂代谢紊乱所致肾小球损伤的

发生机制及影响因素较为复杂!可能与肾小球内脂蛋白沉积"

肾小管间质脂蛋白沉积"低密度脂蛋白氧化"单核细胞浸润"脂

蛋白导致的细胞毒性致内皮细胞损伤"脂类介质的作用和脂质

增加基质合成有关#脂代谢紊乱造成体内自由基大量产生!黄

益民等-

(

.研究认为!自由基造成了红细胞膜氢键的破坏!巯基

被氧化成二硫键!部分膜磷脂疏水区羟链的不饱和键被氧化成

饱和键!同时细胞膜蛋白结构中的
,

螺旋成分减少!

(

折叠和

无规卷曲成分增加!从而造成了膜蛋白与膜脂分子相互作用及

束缚力减弱!致使膜的整体结构松散#

本病早期基膜病变较轻!随着病变逐渐进展!大量蛋白从

尿中排出!血浆中清蛋白明显减少!即使球蛋白增加而保持血

浆蛋白总量不变!血浆胶体渗透压也将明显降低-

*

.

!加之肝脏

代偿中大分子蛋白质特别是纤维白原增高!促进红细胞聚集!

血沉加快!红细胞变形能力减低-

3

.

!并且肾脏是分泌促红细胞

生成素和左旋肉毒碱的重要器官!肾脏的组织损伤使促红细胞

生成素$

E>N

%和左旋肉毒碱减少或缺乏!促红细胞生成素缺乏

使红细胞生存时间缩短"叶酸缺乏"体内蛋白质减少"血中有抑

制红细胞生成的物质!血液中很多毒性物质不能通过肾脏排出

到体外!积蓄在血液中!对骨髓造血功能产生抑制作用!可导致

红系增生受损-

$2#

.

#左旋肉毒碱减少改变了红细胞膜的脂质成

分!减少红细胞对不同类型应激的抵抗力-

1

.

!总之这两种成分

的减少降低了红细胞的寿命和红细胞对不同类型应激的抵抗

力!红细胞脆性随之增高-

+

.

#

本研究显示!肾病综合征患者血红细胞脆性增高!这可能

与其脂代谢紊乱和肾实质病变后其分泌成分改变有关!细胞脆

性增高可预示患者早期血液系统症状的发生!这对肾病综合征

患者的诊治有一定参考价值#
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某市儿童输血前
3

项传染性指标检测及意义

杨方华#邓芳梅#孙丽芳#罗小娟

!广东省深圳市儿童医院检验科
!

$!+)(#

"

!!

摘
!

要"目的
!

了解儿童患者输血前
3

种传染性指标的感染状况#预防和避免因临床手术或输血引起医疗纠纷和医院感染的

发生#提高医务人员的生物防护和自我保护意识%方法
!

对
!3(##

例输血前患儿血清#采用时间分辨荧光免疫分析法进行乙型

肝炎病毒!

\TK

"血清标志物检测#采用酶联免疫吸附试验!

EHAM%

"法进行人类免疫缺陷病毒!

\AK

"抗体和丙型肝炎病毒!

\&K

"

抗体检测#采用明胶颗粒凝集!

V>>%

"法进行梅毒螺旋体!

V>

"特异抗体检测%结果
!

!3(##

例儿童患者输血前
\T/%

B

阳性率为

!,)$Z

)

\T/%D

阳性率为
+#,*(Z

)抗
2\&K

阳性率为
),!"#Z

)抗
2\AK

阳性率为
),)(!Z

)抗
2V>

阳性率为
),!#!Z

%结论
!

儿

童患者输血前
3

种传染性指标阳性率均低于一般人群#母婴垂直传播是儿童感染这些传染病的重要途径#患儿输血前相关指标检

测有利于传染病的早期诊治#对于减少医疗纠纷#防止医源性感染有重要意义%

关键词"

\AK

)

!

肝炎病毒#乙型)

!

肝炎抗体#丙型)

!

梅毒)

!

输血
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(
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输血是一种重要的抢救和治疗疾病的手段!但同时也可引

起受血者血液传播性疾病而发生医疗纠纷#因此!对受血者进

行手术前或输血前
3

项传染性指标$包括乙型肝炎病毒血清标

志物"抗
2\&K

"抗
2V>

"抗
2\AK

%检测显得尤为重要#现将本院

!3(##

例儿童患者输血前
3

项检测结果报道如下#

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本院
()!)

年
!

月至
()!!

年
*

月期间门诊及

住院患儿
!3(##

例!年龄在
!I

至
!#

岁!在手术前或输血前采

集血液样本
*=H

分离血清!标本
3`

保存!

(I

内检测#

$,%

!

试剂及方法
!

乙型肝炎病毒血清标志物检测采用时间分

辨荧光免疫分析法!试剂盒由上海新波提供/抗
2\&K

采用

EHAM%

间接法!试剂盒由北京万泰提供/抗
2V>

采用明胶颗粒

凝集$

V>>%

%法!试剂盒由日本富士提供/抗
2\AK

粗筛采用

EHAM%

夹心法!试剂盒由厦门英科新创提供#抗
2\AK

粗筛阳

性及可疑标本送深圳
&W&

用免疫印迹法确认#

$,&

!

仪器
!

上海新波
E44A&UV%

全自动样本前处理系统/

M_C2TAN90

J

7</7()))

时间分辨荧光仪/

C5:7./R90C@*

酶标

仪/汇松
>d2"#)

全自动酶标洗板机#

%

!

结
!!

果

!3(##

例深圳市儿童患者输血前传染性指标检测结果见

表
!

#

\T/%

B

为乙肝表面抗原!以大于
),$)0

B

)

=H

为阳性/

\T/%D

为乙肝表面抗体!以大于
!),))=AU

)

=H

为阳性#
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