
在血管壁上阻塞血管，同时氧化修饰后形成的氧化型ＬＤＬＣ

可形成泡沫细胞，促使致动脉硬化的形成。

本研究表明，血清ｈｓＣＲＰ、ｃＴｎＩ及ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＣ、

ＴＧ等血脂指标水平的检测可用于脑梗死患者的病情及探讨

其发病机制具有意义，对临床预防及治疗脑梗死有重要价值。
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·经验交流·

定期双份血小板捐献者血清铁蛋白水平分析

何其通，郭如华，余晋林，朱业华，严军雄，罗益红，黄　露，叶瑞云，马春会

（佛山市中心血站，广东佛山５２８０００）

　　摘　要：目的　了解定期双份单采血小板捐献者血清铁蛋白的状况。方法　选取该站男性定期单份血小板捐献者４０例，定

期双份血小板捐献者２８例，用ＥＬＩＳＡ法检测其血清铁蛋白（ＳＦ）含量。结果　定期单份血小板捐献者和定期双份血小板捐献者

的ＳＦ分别为（５５．２８±３４．１７）ｎｇ／ｍＬ和（５０．３２±２６．２３）ｎｇ／ｍＬ，两者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。定期单份血小板捐献

者缺铁率为１２．５％（５／４０），定期双份血小板捐献者缺铁率为１４．２８％（４／２８），两者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　

与定期单份捐献血小板相比，定期双份捐献血小板不会造成ＳＦ的下降。

关键词：血小板；　血样采集；　铁蛋白质类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７７１０２

　　定期单份机采血小板捐献者血清铁蛋白（ＳＦ）的变化情况

已被文献证实在正常范围内［１２］。多种血液成分单采可改善捐

献者血液的利用率，并可降低输血费用，是血库发展的１种新

趋势［３］，本研究旨在探讨定期捐献双份机采血小板捐献者ＦＳ

水平的变化，为开展定期双份机采血小板捐献者的招募提供理

论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本站男性机采血小板捐献者作为研究对

象。其中定期捐献单份机采血小板捐献者４０例，年龄１８～５０

岁，中位年龄３６．９岁；定期捐献双份单采血小板组捐献者２８

例，年龄１８～５４岁，中位年龄３７．０岁。定期捐献单采血小板

捐献者为１年内捐献血小板５次以上，每次均捐献单份或双份

机采血小板，未捐献全血，未服用铁剂者。所有献血者健康征

询和体检均符合《献血者健康检查要求》。

１．２　仪器与试剂　人血清铁蛋白定量检测试剂盒购自北京北

方生物技术研究所，仪器采用ＬＤ４１．８自动平衡离心机和ａｎ

ｔｈｏｓＨＴ３酶标仪。

１．３　方法

１．３．１　标本准备　采集血小板前留取２ｍＬ不抗凝静脉血，

将不抗凝静脉血离心，吸取上层血清转移到 ＥＰ管内，置于

－８０℃冰箱保存待测。

１．３．２　血清铁蛋白的测定　取出待测的血清标本，室温下自

然解冻，将标准品、质控品及待测血清加入包被了铁蛋白抗体

的微孔板条中，然后每孔分别加入酶标记的铁蛋白抗体，混匀

后置３７℃温育１ｈ，用去离子水洗３次，加入显色剂后３７℃避

光显色１５ｍｉｎ，然后加入终止液，用酶标仪读数，测定各孔ＯＤ

值。以标准品浓度为横坐标，以其对应的 ＯＤ值为纵坐标，在

双对数曲线图上画出平滑直线，在直线上按照待测血清ＯＤ值

找到其浓度。男性ＳＦ正常值为１５～２００μｇ／Ｌ，ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ

时为铁缺乏［４］。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行数据处理，两组计量资料的比较用狋检验，计数资

料率的比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

定期捐献单份组（狀＝４０）与定期捐献双份组（狀＝２８）血小

板捐献者的ＳＦ分别为（５５．２８±３４．１７）ｎｇ／ｍＬ和（５０．３２±

２６．２３）ｎｇ／ｍＬ，平均值均在正常范围内，且两组间进行比较差

异无统计学意义（狋＝６６．２１，犘＞０．０５）。定期捐献单份组有５

例ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ，缺铁率为１２．５％（５／４０），定期捐献双份组有

４例ＳＦ＜１５μｇ／Ｌ，缺铁率为１４．２８％（４／２８），两组缺铁率的差

异无统计学意义（χ
２＝０．０４６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

捐献双份单采血小板的可行性和安全性得到了证实［５］。

目前国内对捐献双份单采血小板献血者没有明确的体检标准，

·１７７２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



一般只测量献血者的体重和进行血小板计数［６］，往往忽视了献

血者在捐献过程中抽取标本时机采管道残留血液以及采集血

浆等因素造成的血液损失对献血者的影响。由于捐献双份单

采血小板较捐献单份单采血小板多采集２００ｍＬ血浆，因此捐

献双份单采血小板每次的失血量较捐献单份单采血小板损失

的８０～１００ｍＬ全血要多
［７］。

ＦＳ水平和体内贮铁相关性极好，１μｇ／Ｌ的ＦＳ水平相当

于８～２１ｍｇ的贮铁，可作为判断铁是否缺乏的指标。一项大

样本调查报告显示：单采血小板献血者缺铁率达３３．９％，而非

献血者缺铁率只有３．１％
［７］。在本研究中，多次单份血小板献

血者和多次双份血小板献血者的ＳＦ分别为（５５．２８±３４．１７）

ｎｇ／ｍＬ和（５０．３２±２６．２３）ｎｇ／ｍＬ，两者之间的差异无统计学意

义。多次单份血小板捐献者中缺铁率为１２．５％（５／４０），多次

双份血小板捐献者中缺铁率为１４．２８％（４／２８），两者之间的差

异亦无统计学意义（犘＞０．０５）。

铁缺乏是体内长期负平衡的结果，最初引起体内贮铁耗

尽，继之发生缺铁性红细胞生成，最后才发生缺铁性贫血［８］。

在缺铁性红细胞生成阶段，ＲＢＣ和 Ｈｂ均可正常，但ＲＤＷ 或

ＭＣＶ会出现异常，表现为 ＲＤＷ 增大，ＭＣＶ减少
［９］。因此在

选择双份血小板献血者时，除关注献血者体重、采集前血小板、

ＲＢＣ、Ｈｂ外，还应关注献血者ＲＤＷ和ＭＣＶ的变化，以期能排

除隐性缺铁献血者，如能定期对单采献血者检测ＳＦ对保护献

血者健康会起积极的作用。
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血清ＮＢＮＰ、ｃＴｎＴ、ＭＹＯ、ＣＫＭＢ和ｈｓＣＲＰ与

急性心肌梗死相关性研究

李冬玲１，刘　放
２，李光敏１，黄　岗

１，施金丽１

（昆明市第三人民医院：１．检验科；２．内二科，云南昆明６５００４１）

　　摘　要：目的　方法　结果　结论　通过采用电化学发光法定量检测和颗粒增强免疫比浊法（ＰＥＴＩＡ）技术检测７５例急性心

肌梗死（ＡＭＩ）患者血清脑利钠肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）、高敏肌钙蛋白 Ｔ（ＴＮＴＨＳ）、肌红蛋白（ＭＹＯＳＴＡＴ）、肌酸激酶同工酶

（ＣＫＭＢＳＴＡＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）并进行对照分析，探讨ＡＭＩ患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的浓度变化和前四者间的

相关性，进一步揭示前五者联合检测对ＡＭＩ诊断的临床意义。结果表明，ＡＭＩ组血清ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫ

ＭＢＳＴＡＴ、ｈｓＣＲＰ的检测结果与健康对照组相比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＭＩ患者的血清 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、

ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫＭＢＳＴＡＴ、ｈｓＣＲＰ之间具有较好的正相关。因此，血清 ＮＴＰｒｏＢＮＰ是最有力的能独立预测心肌梗死患者的

死亡率的预测指标。对未来的心衰诊断及急性心肌梗死患者进行风险评估。ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫＭＢ

ＳＴＡＴ及ｈｓＣＲＰ联合检测可提高ＡＭＩ早期诊断的敏感性。

关键词：利钠肽，脑；　Ｃ反应蛋白质；　化学发光测定法；　散射测浊法和比浊法；　肌红蛋白
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是发达国家人口死亡的主要病因之

一，在我国的发病率也迅速增加，严重地危害着人民群众的身

体健康，对其早期诊断是挽救患者生命的重要手段。ＡＭＩ是

在冠状动脉粥样硬化病变的基础上，发生冠状动脉血供急剧减

少或中断，使相应的心肌发生严重缺血而导致部分心肌坏死。

该病是临床常见的心血管疾病，起病急，且有多种严重的并发

症，预后不良，死亡率高，治疗时间窗很窄，因此及时准确地对

该病进行诊断，为治疗赢得宝贵时间。本研究通过联合检测

ＡＭＩ患者发病初期血清中脑利钠肽前体（ＮＴＰｒｏＢＮＰ）、高敏

肌钙蛋白Ｔ（ＴＮＴＨＳ）、肌红蛋白（ＭＹＯＳＴＡＴ）、肌酸激酶同

工酶（ＣＫＭＢＳＴＡＴ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肌钙蛋白

（ｃＴｎＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和脑肽钠（ＢＮＰ）的水平，分析其与

ＡＭＩ的相关性，为ＡＭＩ的早期临床诊断提供有一定价值的实

验依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年８月至２０１２年２月内一

科、内二科住院治疗心衰患者７５例，年龄４０～８９岁（５９．８±

９．５）岁，男４７例，女２８例。ＡＭＩ的诊断标准均符合世界卫生

组织（ＷＨＯ）诊断 ＡＭＩ的标准（典型的胸痛持续时间超过３０

ｍｉｎ；心电图新发至少２～３个相邻导联ＳＴ段抬高大于或等于

０．１ｍＶ；血清心肌酶学升高超过正常两倍以上）。ＡＭＩ组根

据入院时临床表现，按美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级为
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