
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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·经验交流·

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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７７２０３

　　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

·２７７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



（Ⅱ～Ⅳ级），Ⅱ级２２例，Ⅲ级２６例，Ⅳ级２７例，对照组４０例。

所有心衰患者均排除２４ｈ内死亡患者、陈旧性心肌梗死、既往

心功能衰竭、急性感染、夹层动脉瘤、近期发生脑血管意外、严

重肝、肾功能衰竭。对照组４０例来自同期本院体检正常者，其

中男１８例，女２２例，年龄３８～７６岁，平均（５３±６．２）岁。

１．２　方法　所有受试者抽取空腹静脉血４ｍＬ，置分离胶真空

采血管（红盖），颠倒混匀，立即送检，分离血清。ＮＴＰｒｏＢＮＰ、

ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫＭＢＳＴＡＴ用罗氏Ｃｏｂａｓｅ４１１电化

学发光仪及配套试剂，２ｈ内完成测定；ｈｓＣＲＰ用德国ＳＩＥ

ＭＥＮＳＸｐａｎｄ全自动生化分析仪及配套试剂ＳＩＥＭＥＮＳＤｉ

ｍｅｎｓｉｏｎ诊断产品有限公司生产Ｃ反应蛋白测定盒测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．５进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，两组均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

ＡＭＩ组血清 ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫ

ＭＢＳＴＡＴ、ｈｓＣＲＰ的检测结果与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＭＩ组各级之间比较差异也均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　ＡＭＩ组血清ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫＭＢＳＴＡＴ、ｈｓＣＲＰ的水平与对照组的比较

组别 狀
ＮＴＰｒｏＢＮＰ

（ｐｇ／ｍＬ）

ＴＮＴＨＳ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＭＹＯＳＴＡＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫＭＢＳＴＡＴ

（ｎｇ／ｍＬ）
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

ＡＭＩ组　Ⅱ级 ２２ ２８７．０±６９．７２ ０．０６４±０．０２１ １９８．００±１０２．３２ １０．４０±７．７３ ４．２１±１．３９

　　　　Ⅲ级 ２６ ３５９．０±１０４．３ ０．３４２±０．１０５ ２７８．００±１２８．６３ ２２．３０±１４．６３ ６．５８±２．４７

　　　　Ⅳ级 ２７ ６３２．０±１５９．７ ０．６９５±０．１７８ ４６９．００±１８２．９２ ３３．６０±２２．６９ １０．４０±３．２７

对照组 ４０ ４６．５±１８．４５ ０．００８±０．００２ ４２．３６±３．２４ １．８３±２．２１ １．３１±１．２２

３　讨　　论

ＡＭＩ是非常危险的疾病之一，在我国目前的发病率和病

死率呈上升趋势，是大多数心血管疾病的最主要死亡原因。对

该病的早期、快速、准确的诊断对于制定有效的治疗方案和挽

救患者生命至关重要。部分 ＡＭＩ患者无明显临床症状和体

征，对该类病人通过各种心肌损伤标志物的检测，早期诊断，是

保证心肌再灌注治疗，尤其是溶栓治疗和急诊ＰＣＩ治疗的重

要指征，可为对该病的有效治疗、降低患者死亡率、改善预后提

供重要依据。

ＡＭＩ时，严重心肌缺血导致血流动力学恶化可能是刺激

ＢＮＰ合成和分泌的主要因素，严重或频繁的缺血发作会引起

短暂左室功能不全及充盈压升高，刺激ＢＮＰ的合成和分泌
［１］。

ＮＴＰｒｏＢＮＰ可以作为诊断 ＡＭＩ的１个早期指标，左室功能

不全的患者，ＮＴＰｒｏＢＮＰ的浓度增加，升高时间早于 ＣＫ

ＭＢ、ＭＹＯ和ＴＮＴＨＳ，对于早期（胸痛发作３ｈ内）筛查急性

心肌梗死患者可提供帮助，即对于ＳＴ段不抬高、尚不在心肌

坏死指标（ＣＫＭＢ、ＭＹＯ和ＴＮＴＨＳ）诊断窗口的胸痛病人，

如果血清ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平显著升高，则提示有心梗发生的可

能，需要对其进行更严密的监测，继续观察ＣＫＭＢ、ＭＹＯ和

ＴＮＴＨＳ的改变。

ＣＲＰ是炎症的一种敏感性急性反应标志物，是动脉粥样

硬化发生发展的独立危险因素，ｈｓＣＲＰ水平的微小变化与心

血管疾病及部分其他疾病密切相关，是评估斑块稳定性的重要

炎性标记物。同时，ｈｓＣＲＰ可诱导单核细胞表达组织因子，激

活凝血系统和补体系统，导致机体凝血，纤溶机制失衡，从而增

加了心血管事件的危险［２］。心力衰竭患者血清ｈｓＣＲＰ的升

高与心功能分级、再住院率的升高呈正相关［３］。

ＭＹＯ是一类血红素蛋白，临床研究提示，ＡＭＩ患者胸痛

发生１～２ｈ后，血清中肌红蛋白的浓度会升高，心梗开始后

４～１２ｈ血中肌红蛋白浓度达到最高水平，在采取再灌注治疗

２４ｈ后，血中肌红蛋白浓度可下降到正常水平，但特异性较

差，骨骼肌和肾功能障碍时血中肌红蛋白浓度也会升高［４］。因

此，用 ＭＹＯ作ＡＭＩ早期诊断指标时需与其他指标联合应用。

ＣＫＭＢ是一种胞液酶，急性心肌梗死患者胸痛出现后３～

８ｈ即可在血液中检测到ＣＫＭＢ，４８～７２ｈ持续高水平，根据

病情病程，在很长时间内可以检测到。ＣＫＭＢ也可出现于其

他临床疾病，如横纹肌溶解症和中风［４］。因此，用ＣＫＭＢ作

ＡＭＩ早期诊断指标时需与其他指标联合应用。

本研究结果发现，心力衰竭患者的血清ＮＴＰｒｏＢＮＰ水平

较正常对照组明显增高。随 ＮＹＨＡ分级的升高，患者的血浆

ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ和 ＴＮＴＨＳ水平明显高于健康

对照组（犘＜０．０１），且Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级心力衰竭患者的血浆 ＮＴ

ＰｒｏＢＮＰ、、ＣＫＭＢ、ＭＹＯ和ＴＮＴＨＳ依次递增，这与文献报

道一致［５６］。ＡＭＩ患者血流动力学受损和心功能恶化与血清

ＴＮＴＨＳ升高密切相关，可能是由于心脏负担过重时（充盈压

过大），导致心肌纤维被动拉长、易位。这个过程可能导致心肌

细胞膜的损伤［７］。严重左心室肥厚心内膜下心肌灌注减少，可

能导致心肌坏死。引起ＴＮＴＨＳ浓度升高
［８］。本研究显示心

力衰竭患者血清 ＨＳＣＲＰ水平明显高于对照组．患者心功能

分级越高，ＨＳＣＲＰ水平越高，与文献一致
［９１１］。因此，血清

ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ＴＮＴＨＳ、ＭＹＯＳＴＡＴ、ＣＫＭＢＳＴＡＴ和ｈｓＣＲＰ

水平测定能够简便、快速、准确地地诊断心力衰竭，标志物联合

检测表明，这五项指标的联合运用可以很好地预测发生 ＡＭＩ

的危险性，对ＡＭＩ的诊断有重要临床意义。
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·经验交流·

急性及迟发性溶血性输血反应２例分析

王　玲
１，刘　毅

２，吴敏慧２

（１．江苏扬州苏北人民医院输血科，江苏扬州２２５００１；２．江苏省血液中心，江苏南京２１００４２）

　　摘　要：目的　分析急、慢性溶血性输血反应发生的原因，进一步提高安全输血意识。方法　对２０１１年２例发生急性及迟发

性溶血性输血反应的患者标本，采用免疫血清学方法进行了血型鉴定，抗体筛选及鉴定。结果　２例血液标本中分别检出具有血

型同种特异性抗体：抗ＪＫａ、抗Ｅ和抗ｃ。结论　 输血前进行不规则抗体筛查试验不能仅局限于入院后第１次输血前抗体筛查

为阴性结果，还应严格按照《临床输血技术规范》进行规范操作，同时提示，不能忽视加强输血科工作人员的责任心以及专业技能

素质的提高。

关键词：溶血；　输血；　抗体；　血型不合

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２２．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２２２７７４０２

　　自２０１１年２月至２０１２年２月，本院２例患者由于不规则

血型抗体的产生，先后导致了急性及迟发性溶血性输血反应的

发生，笔者对患者的血液标本进行了血清免疫学相关实验，现

将结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者１，女，３６岁，血型鉴定Ｂ，ＤＣＣｅｅ，孕３产

１，因“近３月行走困难，觉全身骨痛，尤其是双髋关节处疼痛难

忍”，于２０１１年２月１１日入本院风湿科住院治疗。患者有类

风湿关节炎病史８年，８年前曾输注４００ｍＬ全血，无输血不良

反应。２月１９日，临床首次申请输血３Ｕ悬浮少白细胞红细

胞悬液，常规输血前检查：患者血浆抗体筛查阴性，盐水法、凝

聚胺法交叉配血相合，输注后无输血不良反应。３月７日术

前，临床再次申请输血２Ｕ少白红细胞悬液，在输注接近结束

时，患者体温升高，感觉胸闷、恶心、全身酸痛，出现酱油色尿等

一系列临床症状。实验室检查：尿常规、血常规及生化指标均

支持临床急性溶血性输血反应诊断，遂后将血标本送往江苏省

血液中心血型研究室鉴定。

患者２，女，７７岁，血型鉴定Ｏ，ＤＣＣｅｅ，有生育史，因“慢性

胆囊炎急性发作”于２０１１年１１月２９日入本院肝胆外科住院

治疗，１１月３０日患者拟行“腹腔镜胆囊切除术”前，予以少白

红细胞悬液３Ｕ纠正贫血，常规输血前检查：患者血浆抗体筛

查阴性，盐水法、凝聚胺法交叉配血相合，输注后无输血不良反

应，术后于１２月１０出院。２０１２年１月５日，此患者因“胆囊切

除术后１月，腹痛十余天”再次入住本院，１月２５日输注２Ｕ

红细胞悬液，日后当患者再次申请输血时，发现凝聚胺法交叉

配血主侧阳性，次侧呈混合外观，血浆抗体筛查阳性，随即查看

患者病历，患者２５日输血前生化指标均正常，输血后２８日直

接胆红素９．３μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素２８．１μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素

１８．８μｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白下降，输注当日患者体温略有升高，尿

常规未见异常，临床未及时明确诊断，给予静脉注射速尿１０

ｍｇ处理，本科遂对１月２５日患者血液连同献血员血液一同

复检。

１．２　仪器与试剂　单克隆抗Ａ、抗Ｂ、单克隆抗Ｄ、Ｅ、Ｃ、ｃ、ｅ、

２巯基乙醇（上海血液生物医药有限公司），ＡＢＯ反定型红细

胞和抗体筛选细胞（北京金豪制药股份有限公司，批号：

２０１１０６３０、２０１１１０２０），谱细胞（上海血液生物医药有限公司，批

号：２０１２５７０１及美德声批号为：１０７４４），凝聚胺试剂（珠海贝索

生物技术有限公司），分析纯乙醚（上海国药集团化学试剂有限

公司），抗人球微柱凝胶卡、专用孵育器、离心机（北京佰利申科

贸有限公司）。

１．３　方法　红细胞系统血型鉴定、吸收、放散实验测定方法参

照文献［１］，凝聚胺法交叉配血、微柱凝胶直接、间接抗人球蛋

白法筛查和鉴定不规则抗体及抗体效价的测定，均严格按试剂

盒说明书操作。

２　结　　果

２．１　血型鉴定　患者１为：Ｂ，ＤＣＣｅｅ，ＪＫａ
－
ｂ
＋
。患者２为：Ｏ，

ＤＣＣｅｅ。

２．２　直接抗人球蛋白试验（抗ＩｇＧ＋Ｃ３ｄ）２例均呈阴性。

２．３　血型不规则抗体特异性鉴定

２．３．１　患者１　在盐水、凝聚胺及微柱凝胶卡中，患者血清与

１６人份Ｏ型谱细胞及自身细胞在盐水介质中不发生凝集，在

凝聚胺和抗人球微柱凝胶试验中与谱细胞１、４、６、９、１０、１１、

１２、１６号细胞凝集并且出现剂量效应，反应格局中与１０号细

胞凝集强度较弱，经江苏省血液中心血型研究室鉴定，患者血

清中检出抗ＪＫａ抗体，抗体性质为ＩｇＧ。

２．３．２　患者２　在盐水、抗人球微柱凝胶卡中，患者血清与２、

３、４、５、８、１０号谱细胞凝集，与６、７、９号谱细胞凝集较弱，遂增

加患者血清反应量及延长孵育时间进行重复试验，６、７、９号凝

集强度见增强，对照抗体与谱细胞反应格局表，结果符合抗Ｅ、
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