
定结果进行比较)计量资料用
GW@

表示#采用
9

检验#

!

$

,*,-

为差异有统计学意义)

C

"

结
""

果

血清与肝素钠*肝素锂两种抗凝血浆检测
1

项生化指标的

结果见表
'

)结果表明虽然都是肝素抗凝血浆#但因其盐类的

不同对生化项目检测的影响是不同的#肝素钠抗凝血浆的钠*

钾*铁的测定值与血清中钠*钾*铁的测定值的差异有统计学意

义$

!

$

,*,-

或
!

$

,*,'

&#肝素锂抗凝血浆中钾的测定值与血

清中钾的测定值的差异有统计学意义$

!

$

,*,'

&#其他项目差

异无统计学意义$

!

%

,*,-

&)

表
'

""

两种肝素抗凝血浆和血清
1

项生化指标测定

"""

结果的比较$

GW@

%

项目 血清 肝素钠血浆 肝素锂血浆

钾$

DD;?

"

.

&

9*(9W,*)( )*+1W,*))

!!

)*+3W,*))

!!

钠$

DD;?

"

.

&

')+*),W)*,, ')1*1,W)*',

!

')+*9,W)*',

氯$

DD;?

"

.

&

',,*-,W(*3, ',,*9,W)*(, ',,*0,W(*3,

钙$

DD;?

"

.

&

(*)9W,*'( (*))W,*'' (*)(W,*'(

磷$

DD;?

"

.

&

'*,3W,*') '*,3W,*'( '*',W,*')

铁$

&

D;?

"

.

&

'9*',W)*1, '0*',W)*3,

!!

'9*,,W)*1,

锌$

&

D;?

"

.

&

'0*',W(*,, '0*(,W(*,, '0*,,W(*,,

镁$

&

D;?

"

.

&

,*1'W,*,0 ,*1'W,*,0 ,*1'W,*,0

""

!

!与血清标本检测结果比较#

!

$

,*,-

%

!!

!与血清标本检测结果

比较#

!

$

,*,'

D

"

讨
""

论

]ac

于
(,,(

年发表了一个专题报告#就不同抗凝剂制

备的血浆在临床检验中的应用进行了详尽的评述#并推荐在

-0

项检验项目中使用血浆'

'

(

#近年来国内学者围绕这一领域

也进行了有关的研究和探讨)目前在临床实验室中#抗凝剂的

种类有很多#如抗凝血酶*草酸盐*肝素*

#̀ :&

*柠檬酸盐等#

其成分不同*作用原理也各不相同)其中肝素为含有长短不一

的直链阴离子黏多糖#平均相对分子质量为
'-,,,

左右#带有

大量的负电荷#呈强酸性#肝素抗凝能避开血液凝固过程#可尽

快分离标本#故其测定值更能反映体内真实情况)根据其盐类

的不同又分为肝素钠和肝素锂两种)笔者对肝素钠*肝素锂两

种抗凝血浆和非抗凝管的血清进行了
1

项生化指标的检测#以

血清的测定结果为对照进行比较#结果表明!血清的钾浓度均

明显高于两种抗凝血浆的钾浓度#测定结果比较差异有统计学

意义$

!

$

,*,'

&#这是由于血液凝固过程中血小板破坏#释放

一定的钾离子#再加上细胞内外钾离子交换#导致血清钾离子

升高'

(

(

)还有文献报道肝素对阳离子有一定的螯合作用#使抗

凝静脉血阳离子检测结果偏低'

)89

(

)但是由于个体间差异#其

凝固过程中破坏的血小板数目不同#红细胞脆性*膜通透性亦

不同#导致有的血钾升高较大#有的升高较小)为了提高测定

结果的准确性#避免肝素盐类对血钾检测的影响#建议用肝素

锂抗凝真空管采集标本'

-

(

)肝素钠抗凝血浆钠的浓度与血清

钠浓度也存在差异$

!

$

,*,-

&#这与抗凝剂本身所含成分有

关#但是这种差异在临床中无实际意义)肝素钠抗凝血浆铁浓

度与血清铁浓度的差异也有统计学意义$

!

$

,*,'

&#可能在测

定过程中铁浓度受抗凝剂中钠离子的干扰#这还有待于进一步

研究探讨)其余指标在两种抗凝血浆和血清中差别不明显#这

表明用抗凝血浆代替血清检测上述各项生化项目是基本可行

的#其中肝素锂抗凝血浆与非抗凝剂的血清更具有高度相关

性#对上述生化测试项目无影响#比肝素钠抗凝血浆的适用范

围要广而且更能反映体内真实情况#更有利于临床检验工作提

高检验速度和检验质量#值得普及和推广)
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!个案与短篇!

肾综合征出血热患者血小板变化及临床意义分析

冯友喜!周亚军!陈
"

鑫

"湖北荆州市第三人民医院检验科
"

9)9,,'

%

""

关键词"肾综合征出血热$

"

血小板参数

!"#

!

',*)303

"

4

*5667*'0+)89'),*(,'(*'0*,+,

文献标识码"

O

文章编号"

'0+)89'),

"

(,'(

%

'08(,918,'

""

流行性出血热是由病毒引起的自然疫源性疾病#其流行

广*病情危急*病死率高#危害极大)在中国主要以肾综合征出

血热$

â U!

&为主#主要表现为感染性病毒血症和全身毛细血

管损害引起的症状#以肾脏和血小板损坏最为常见#本文对
90

例
â U!

患者血小板参数进行检测#现报道如下)

B

"

资料和方法

B*B

"

一般资料
"

â V!

患者均为本院住院患者#其中男
)(

例#女
'9

例#年龄
'+

$

0-

岁)对照组为体检健康者
01

例#均

无肝*肾疾病病史)

B*C

"

方法
"

患者于就诊后采集肘前静脉采血
(D.

#用
#̀ 8

:&8\

)

抗凝管采集#于
(%

内完成测定)采用日本
!

L

6D<=

h:89,,,5

全自动血细胞计数仪测定血小板数量$

V.:

&*血小

板平均体积$

$VY

&*血小板体积分布宽度$

V̀ ]

&*大血小板比

率$

V8.OU

&)

B*D

"

统计学处理
"

检验结果以
GW@

表示#组间比较采用
9

检

验#

!

$

,*,-

为差异有统计学意义)

C

"

结
""

果

各组别血小板参数检测结果见表
'

)
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有矛盾冲突#有较好的特异性#灵敏度就低#反之亦然$检测方

法必须兼顾灵敏度和特异性#使之达到较好平衡$忽视了这一

点#就有可能导致
%&

感染的误诊或漏诊#以致影响治疗及阳

性率评估$

在临床实际应用中#部分
'()*+

试剂盒对成人
%&

感染

的检出率过低#虽然
!",

左右的成年患者反复感染后会导致

%&-)

.

%

阴性结果#但不至于均为阴性$对于这种现象#采用

何种
'()*+

试剂盒检测
%&-)

.

%

来保证有效的灵敏度和稳定

的特异性#有待于进一步观察$

临床应用试剂可靠性评价是以区分健康与疾病的能力为

依据$各种
'()*+

试剂检测出现假阳性或假阴性在所难免#

目前临床应用的
%&-)

.

%'()*+

试剂盒质量参差不齐$如何

用快速简便的方法进行比对并得出较为科学合理的评价#是大

家都应思考的问题$本实验室通过
'&'/0120345

进行定性方

法学比对#使得评价试验结果更加快速%准确和直观$同时#必

须认识到考量试剂的质量更要全面%综合分析$
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表
#

!!

各组别血小板参数检测结果!

!\"

"

组别
# &(T

!

]#"

Q

)

(

"

&;^

!

K(

"

%&_

!

K(

"

&OT &-(OF

对照组
RN !"R6"\9$6R #R6"\#68! ##6N\#6## "6!#R\"6"9R 8#6"\N68

发热期
9R $!6:\!869

""

#$6Q\#6RQ #!6#\#6!R "6#NQ\"6"8" 8R6"\Q6:

"

低血压休克期
9R 9#6"\#$6R

""

#Q6#\#6N#

""

#96R\#6NQ

""

"6"NN\"6"!9

""

996"\#86R

""

少尿期
9R :N6"\!"69

""

#N6R\#6$Q

"

#869\#6:8

"

"6#$R\"6"8R

""

8Q6"\##6Q

""

多尿期
9R ##$6"\!N6Q

"

#$6N\#69# #!6:\#6#R "6#NQ\"6"8N 896"\Q6#

恢复期
9R #Q#6"\9:6: #R6!\#68" #"6Q\#6"# "6#QN\"6"9Q 8!6"\N6:

!!

与健康对照组比较#

"

(

$

#

"6":

#

""

(

$

#

"6"#

$

!

!

讨
!!

论

为提高诊断水平#降低误诊率#应注重询问患者病史和进

行全面的体格检查&

#

'

#包括询问有无接触老鼠%量体温%查血象

及常规尿液%肾功能等检查#防止漏检$

流行性出血热是病毒引起的疾病#血液细胞学检查发现异

型淋巴细胞对
ZAF*

诊断有重要意义$病史或体征提示

ZAF*

患者#异型淋巴细胞的出现即为重要的诊断依据$

ZAF*

侵犯巨核细胞引起血小板
!

质粒和致密颗粒减少

或消失#开放性管道系统扩张或扭曲#使
?O+%&

或钙流机制

失调导致血小板功能障碍#

ZAF*

患者不仅血小板数量明显减

少#而且
&;^

%

%&_

%

&OT

也明显异常#本文结果显示
&;^

与疾病呈正相关$血小板降低表明骨髓增生明显受抑制#血小

板很低时!

#

!:]#"

Q

)

(

"#

&;^

%

%&_

%

&OT

值测不出#但患者

无出血性症状或体征*血小板值略低和
&;^

%

%&_

升高时则

有明显出血#显示血小板形态是反映血小板功能的主要指标$

血小板形态异常%功能低下易导致出血#因此
&(T

%

&;^

%

%&_

%

&OT

是
ZAF*

患者临床诊断重要的参考指标$

本文结果显示#

ZAF*

患者血小板数量明显低于对照组#

而
&-(OF

比对照组明显增加#可能是由于免疫复合物沉积于

血小板表面#导致血小板聚集和破坏#外周血小板减少#从而刺

激骨髓巨核细胞反应性增生#产生大血小板#并释放入血&

!

'

$

&;^

%

%&_

增加#

ZAF*

患者外周血小板破坏或消耗增加#临

床表现出血倾向$应密切关注患者血小板及其参数的变化#采

取相应的治疗措施#防止患者出血加剧#预防严重后果的发生$

参考文献

&

#

' 杨秀云#辛桂杰#顾清#等
6

老年肾综合征出血热
:8

例误诊分析

&

7

'

6

中国老年学杂志#

!""R

#

!R

!

#!

"(

#$9:-#$9R6

&

!

' 丛玉隆
6

当代血液分析技术与临床&

%

'

6

北京(人民卫生出版社#

#QQ$

(

!N-8"6

!收稿日期(

!"#!-"#-#!

"

+

"

+




