
２．２　将４０５例孕妇检查结果按照孕期分组，结果显示随妊娠

时间增加，各微量元素缺乏程度加重，与对照组相比，犘＜

０．０５，有统计学意义。妊娠晚期妇女５种微量元素与正常比较

均犘＜０．０５，其中锌从孕早期开始出现明显差异，铁、钙从孕中

期开始出现差异。见表２。

３　讨　　论

血清微量元素的含量是评价母婴营养状况的１项重要指

标。若在孕前或孕早期缺乏某种元素，必然会影响胎儿的生长

发育［１２］。

妊娠妇女缺铁可引起贫血、早产、低体质量儿［３］，严重者可

导致胎儿及新生儿生长发育障碍。铁是本地区妊娠妇女最容

易缺乏的微量元素，占４４．７％孕妇有不同程度缺铁。钙参与

机体凝血过程；对肌肉的收缩、心肌的功能以及神经肌肉的应

激性都有重要的作用。当在血钙明显下降时，神经肌肉的应激

性就会大大增加；血钙含量过高，则将引起心脏和呼吸衰竭［４］。

钙是本地区孕妇第二大易缺微量元素，有３４％孕妇存在缺钙。

镁作为多种酶的激活剂，与钙降低有相关性［５］。铜在机体代谢

中起着生物催化剂作用，妊娠妇女缺铜，可影响胎儿中枢神经

发育，胎儿出生后可发生缺铁性贫血［６］。本调查显示，镁、铜是

本地区孕妇缺乏最少的微量元素，在妊娠早中期与正常群体无

明显改变，在妊娠晚期由于微量元素需要量增加才出现明显缺

乏。锌是ＤＮＡ聚合酶的必需成分，缺锌可导致侏儒症和胎儿

发育不良［７］。在本次调查中，锌是第三大妊娠妇女易缺微量元

素，占３１．１１％。从妊娠早期开始出现降低且有统计学差异。

整体上看，本地区妊娠妇女微量元素缺乏随妊娠时间增加

不断降低。越到妊娠晚期降低越明显。对微量元素缺乏的妊

娠妇女，应合理及时补充和平衡各种微量元素，以避免或减少

因微量元素缺乏造成的不良后果，促进母亲胎儿健康发展［８］。
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·经验交流·

高有核细胞移植物中白细胞的确定

巩文玉，李　刚，张　雪，李志刚

（首都医科大学附属北京儿童医院血液病中心／省部共建儿科重大疾病研究重点实验室，北京１０００４５）

　　摘　要：目的　探讨准确计数外周血干细胞移植物白细胞的方法。方法　在移液器枪头外表面划一细线，以保证每次移液量

的一致，对外周血干细胞移植物标本进行精确稀释后计数白细胞，之后再乘以稀释倍数还原，算出原标本白细胞数。做两次不同

倍数的稀释，进行质量控制。结果　３０例样本有２４例样本平均值超出血球分析仪线性范围（＜９９．９×１０９／Ｌ），占８０％，最高值达

到４３４．０×１０９／Ｌ。两个稀释度还原值之差最低为０．５×１０９／Ｌ，最高为９．０×１０９／Ｌ。结论　该方法能够准确计数高有核细胞移

植物中白细胞，在控制好各种因素后可以得到令人信服的结果，为下一步工作打下坚实的基础。

关键词：移植；白细胞；干细胞；双平台；计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４３０３

　　造血干细胞移植已成为白血病、实体瘤、遗传病、造血功能

障碍等疾病重要的治疗方法，输注高剂量ＣＤ３４＋细胞可使移

植后造血重建加速［１］，而移植物中ＣＤ３４＋细胞计数是此项工

作的重要环节之一，其结果的准确是后续工作的基础及保障。

ＣＤ３４＋细胞计数影响因素很多，文献多有述及
［２４］，为技术统一

和结果可比性提供了依据，但双平台计数方法中移植物有核细

胞浓度的确定似乎还强调得不够，造成室间结果差异很大。在

送到本院检测的外院标本中，本院数值有的与外院相差７倍之

多，远远超出临床可接受的变异范围［５］。为了缩小这种差异，

达到室间结果可比性的最终目标，研究者将本院连续检测的

３０份移植物有核细胞浓度的结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　２０１１年８月至２０１２年４月在本院行异基因骨髓

移植供者动员后外周血３０份。

１．２　血细胞分析仪　为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司的ＡＣ·ＴＤｉｆｆ

２ＴＭ血细胞分析仪，线形范围为小于９９．９×１０９／Ｌ。仪器校

准采用该公司的专用校准品，由公司的专业人员进行，每半年

１次。室内质控采用该公司的ＣＯＵＬＴＥＲ?４Ｃ?ＥＳＣｅｌｌＣｏｎ

ｔｒｏｌ质控品，以监测仪器的精密度及状态，一旦失控，立即着手

解决。室间质控参加由卫生部组织的“全国医院检验科／血站

全血细胞计数室间质评活动”，每次均合格。

１．３　样本稀释　用量程为５～１０μＬ的移液器吸取稀释液１０

μＬ，之后在枪头外表面液面处划一极细的线，越细越好，不能

有太大宽度，将其打入５００μＬ的ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管中。再次吸取

１０μＬ稀释液，注意液面是否与细线重合，否则，重新吸取、调

整，只有液面完全与细线重合时才将其加入管中。本研究对样

本做２个不同倍数的稀释，若各方面因素都能控制好，不管样

本稀释多少倍，最终还原的结果理论上应该一致。由于各种随

机误差的存在，每个稀释度结果不可避免地会出现差异，但相

差不可能很大，否则，认为就是技术上的问题，需要重新稀释、

计数。本研究自定的标准是２个稀释度还原值之差最大不能

大于１０×１０９／Ｌ，合格后再取两者均值作为最终报告结果。

·３４０３·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２４



１．４　样本计数及结果还原　将稀释后的样本用血球分析仪按

操作规范计数，其数值乘以稀释倍数后作为还原值，按照上述

要求报告最终结果。

２　结　　果

３０例外周血移植物计数值及计算值见表１。从表１可以

看出，有２４例样本平均值超出血球分析仪线性范围（＜９９．９×

１０９／Ｌ），占８０％，最高值达到４３４．０×１０９／Ｌ。两个稀释度还原

值之差在一定程度上反映了均值的可靠程度，二者呈反比关

系，同时也反映稀释各个环节控制得好坏。差值最低为０．５×

１０９／Ｌ，最高为９．０×１０９／Ｌ。

表１　　不同稀释度还原值及其差值、平均值（×１０９／Ｌ）

序号 首次稀释数值 二次稀释数值 两次差值 平均值 序号 首次稀释数值 二次稀释数值 两次差值 平均值

１ ２１９．０ ２１７．５ １．５ ２１８．２５ １６ １２８．０ １２１．０ ７．０ １２４．５０

２ ２９．０ ３１．５ ２．５ ３０．２５ １７ ３８８．５ ３８８．０ ０．５ ３８８．２５

３ ３９８．０ ３９５．２ ２．８ ３９６．６ １８ １６６．０ １６０．５ ５．５ １６３．２５

４ ２４．０ ２３．５ ０．５ ２３．７５ １９ １７３．０ １７８．５ ５．５ １７５．７５

５ ２６４．０ ２６１．０ ３．０ ２６２．５ ２０ １１３．０ １１０．０ ３．０ １１１．５０

６ ２７３ ２７５．５ ２．５ ２７４．２５ ２１ ９５．０ ９７．０ ２．０ ９６．０

７ ６３．０ ６０．０ ３．０ ６１．５ ２２ １４４．５ １４０．０ ４．５ １４２．２５

８ ７２．０ ７３．５ １．５ ７２．７５ ２３ ２２３．０ ２２３．５ ０．５ ２２３．２５

９ ２０９．０ ２０６．０ ３．０ ２０７．５ ２４ ４３６．５ ４３１．５ ５．０ ４３４．０

１０ ２９７．０ ２８８．０ ９．０ ２９２．５ ２５ ２９３．０ ２９２．５ ０．５ ２９２．７５

１１ ３５３．０ ３５９．０ ６．０ ３５６．０ ２６ ３５０．０ ３４１．０ ９．０ ３４５．５０

１２ ３２４．０ ３２１．０ ３．０ ３２２．５ ２７ １１８．０ １２０．５ ２．５ １１９．２５

１３ １０９．０ １０３．０ ６．０ １０６．０ ２８ ３４０．０ ３４０．５ ０．５ ３４０．２５

１４ １７７．０ １７９．０ ２．０ １７８．０ ２９ ２４．０ ２３．０ １．０ ２３．５０

１５ １４６．０ １４２．５ ３．５ １４４．２５ ３０ ３６０．０ ３６４．５ ４．５ ３６２．２５

３　讨　　论

外周血移植物的有核细胞数极高，远远超出血球计数仪线

形范围，必须稀释，血球计数仪才能计数准确，之后，再乘以稀

释倍数还原，才能作为最后的报告结果，为单抗与适当浓度的

细胞反应及获得准确的ＣＤ３４＋细胞绝对值打下基础。即便用

单平台法，避开血球计数仪，也无法回避稀释问题。因此，稀释

倍数的准确直接关系到ＣＤ３４＋细胞最终结果的准确，必须重

视各个环节的操作。

首先，枪头外表面的细线越细越好，不能有太大宽度，这对

吸取样本来说更加重要。因为样本有核细胞浓度非常高，稀释

后总体积又很小，样本量的极小变化都会大大影响最后结果，

细线容易控制样本液面与每次的稀释液量相一致，从而保证稀

释倍数的精准。吸取稀释液时只有液面完全与细线重合时才

将其加入管中，因为枪头管径较细，侧面观液面呈一直线，而不

是向下凹陷。需要强调的是，先吸取稀释液，再吸取样本。一

则避免稀释液受到污染，二则稀释液液面观察得清楚，细线位

置容易确定。再有就是在做同一稀释倍数时，稀释液吸完后不

要换枪头，用同一枪头吸取样本。枪头外沾染的标本一定要擦

净，这样，不仅能保证稀释液与样本的比例精确，更重要的是保

证结果的准确。

其次，移液器大小应适中，最好是１０μＬ左右。用太大的

移液器吸取１０μＬ液体误差会加大，往往会偏离细线，不易调

整。移植物样本很宝贵，临床往往只送２００～３００μＬ样本，所

以，不允许消耗太多，本研究者认为移液量控制在１０μＬ比较

适合，再少就不能满足血液分析仪的要求。

最后，容器容量要适中。因稀释后的样本量不多，容器大

混匀时会使样本粘壁太多，造成损失，也不利于样本的混匀。

在控制好上述因素后，研究者认为得出的有核细胞浓度更

加接近样本的真值。至于样本中ＣＤ３４＋细胞百分比的测定影

响因素更多、也更复杂，文献多有讨论［６８］，本文不再赘述。
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·经验交流·

Ｂ型脑钠肽、高敏Ｃ反应蛋白与心力衰竭的相关性探讨

霍美凤

（江苏省徐州市第一人民医院检验科，江苏徐州２２１００２）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）和高敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）水平在心力衰竭诊断及预后的临床意义。方法　

选择４８例心力衰竭患者（观察组）和４０例健康人群（对照组）。所选患者在入院当天和治疗第３天、治疗第２０天收集血浆样本

测定ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ含量。结果　患者发病当天血浆ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），发病第

３天达高峰，与入院当天比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），后逐渐下降，第２０天已明显下降，与对照组比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　动态观察血浆ＢＮＰ和 ＨｓＣＲＰ含量是诊断心力衰竭的重要指标和判断病情变化的有效指标。

关键词：心力衰竭；利钠肽，脑；Ｃ反应蛋白质

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．２４．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）２４３０４５０２

　　心力衰竭是极为严重的临床常见综合征，是各种心血管疾

病的危重阶段。及时判断病情并及时给予临床处理，有助于提

高抢救成功率，改善患者预后，提高生存质量。本研究动态的

观察了血浆高敏Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）和 Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）

水平的变化，验证了其浓度的变化在心力衰竭诊断及预后的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１０月在本院治

疗的心力衰竭患者４８例作为观察组，其中男２８例，女２０例；

年龄３４～７９岁，平均（５３．９±１０．２）岁。同时排除慢性肾功能

不全、急性心肌梗死、心脏瓣膜病、肺梗死、肝硬化、原发性醛固

酮增多症、甲状腺功能亢进、脑血管意外、肿瘤等可引起ＢＮＰ

轻度升高的患者。所选４８例患者根据纽约心脏协会指定的心

功能分级标准进行心功能评定［１］：Ⅰ级患者９例，Ⅱ级患者１３

例，Ⅲ级患者１４例，Ⅳ级别患者１２例。另选择４０例同期体检

健康者作为对照组，其中男２５例，女１５例；年龄２２～７６岁，平

均（５２．３±９．６）岁。

１．２　检测方法　所选患者及对照组均抽取肘静脉血５ｍＬ，其

中２ｍＬ左右放入ＥＤＴＡ抗凝管中，用于检测ＢＮＰ；３ｍＬ左右

放入促凝管中，室温下放置３０ｍｉｎ，离心取血清，用于检测 Ｈｓ

ＣＲＰ。观察组采血时间分别入院当天、治疗第３天、治疗第２０

天。ＢＮＰ的测定采用化学发光法，ＨｓＣＲＰ的检测采用免疫散

射比浊法。所用仪器和试剂均为ＳＩＥＭＥＮＤ公司，严格按照操

作要求和说明进行。本院ＢＮＰ正常值为０～１００ｐｇ／ｍＬ，Ｈｓ

ＣＲＰ为０～５ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件进行统计学分

析，均数比较采用ｔ检验或者单因素方差分析，犘＜０．０５，显示

差异有统计学意义。

２　结　　果

４８例观察组发病当天 ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ［ＢＮＰ：（１１８．０１±

３１．１２）ｐｇ／ｍＬ；ＨｓＣＲＰ：（５．１２±１．２１）ｍｇ／ｄＬ］与４０例对照组

［ＢＮＰ：（５９．１４±２１．３７）ｐｇ／ｍＬ；ＨｓＣＲＰ：（２．３９±０．６３）ｍｇ／

ｄＬ］比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；发病第３天ＢＮＰ、Ｈｓ

ＣＲＰ水平达到高峰［ＢＮＰ：（１８９．３４±３４．４７）ｐｇ／ｍＬ；ＨｓＣＲＰ：

（７．２３±２．５３）ｍｇ／ｄＬ］，与入院当天比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；第２０天 ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ水平已明显下降，犘＞

０．０５。同时随着心功能分级增加，ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ检测水平也

不断增加（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

心力衰竭是１种重要的临床综合征，当心脏不能以一定速

率泵血来满足组织新陈代谢的需要时，引发心力衰竭。其最常

见的病因为冠心病、高血压、心脏瓣膜病和心肌病。准确和早

期诊断可以改善心力衰竭的发病率和死亡率。按照纽约心脏

病协会分级（Ⅰ～Ⅳ），根据临床体征和症状，心力衰竭可以分

为４级，疾病严重程度逐级增加
［１］。

ＢＮＰ又称Ｂ型利钠肽。在心室负荷增加或心室增大时，

ＢＮＰ合成分泌并释放入血，它可以促进排钠、排尿，具有较强

的舒张血管作用。通过与肾素－血管紧张素－醛固酮系统的

拮抗作用，来控制体液和电解质的动态平衡［２］。

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是目前最具价值的急性时相反应蛋白，

在炎症性过程产生的一般非特异性反中，血中浓度会升高。

ｈｓＣＲＰ是许多炎症事件的灵敏指标，其水平的变化对于心力

衰竭的病情程度、发展及预后有一定的预测作用［３４］。有研究

表明，分析测量ｈｓＣＲＰ是预测未来患心血管疾病和周围血管

疾病的有力的预测指标［５］。ｈｓＣＲＰ测量能够提高用于评定患

心血管疾病和周围血管疾病危险的其他标记物的预测价

值［６７］。但是ｈｓＣＲＰ的升高不是特异性的，而是许多炎性反

应的通用指标。因此，在没有完整的临床病史或者结合其他检

查指标的情况下，不能据此作出结论。本实验结果显示心力衰

竭患者ＢＮＰ水平于入院当天较正常对照组增高（犘＜０．０５），

入院第３天达到高峰（犘＜０．０１），后逐渐下降，第２０天接近正

常水平（犘＞０．０５）。

且 ＨｓＣＲＰ、ＢＮＰ水平的变化与心衰的高峰期及病程的发

展一致，这与Ｅｍｉｌｅ等
［８］研究发现的一致。另外，患者的心功

能分级级别越高，其ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ的检测水平也就越高。据

报道，ＨｓＣＲＰ值大于１０ｍｇ／Ｌ表示短期（３０ｄ至１年）内复发

心脏疾病的危险增加［５］。

研究者也跟踪了一部分患者出院后的预后情况，发现发病
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