
表２　６个月至６岁儿童铁及 Ｈｂ含量在各年龄组的性别分布

年龄组
合计

男 女

铁含量正常

男 女

铁含量降低

男 女

Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ

男 女

Ｈｂ≥１１０ｇ／Ｌ

男 女

６～１２个月 １３８ ６０ ６１ ２８ ７７ ３２ ６４ １０ ７４ ５０

１～２岁 １０２ ８７ ６３ ６０ ３９ ２７ ３０ １５ ７２ ７２

３～６岁 １３５ ８１ ９６ ６４ ３９ １７ １３ ２ １２２ ７９

合计 ３７５ ２２８ ２２０ １５２ １５５ ７６ １０７ ２７ ２６８ ２０１

２．３　统计学处理　３个年龄组中均有一定数量的儿童铁含量

及 Ｈｂ含量降低。通过χ
２ 检验，铁含量降低程度在各年龄组

之间的比较，χ
２＝３８．４４，χ

２
０．０１，２＝９．２１，犘＜０．０１，有显著性差

异；Ｈｂ含量降低程度在各年龄组之间的比较，χ
２＝５５．７８，

χ
２
０．０１，２＝９．２１，犘＜０．０１，有显著性差异。铁及 Ｈｂ含量降低在

各年龄组内性别之间的分布经统计学处理，则无显著性差异

（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

３．１　铁元素在体内参与血红蛋白、肌红蛋白及某些酶的合成，

并参与能量代谢及免疫功能。铁缺乏会影响血红蛋白的合成

而致贫血。缺铁根据程度可分为三个阶段：第一阶段为铁减少

期，属于缺铁的最早期；第二阶段为无贫血缺铁期；第三阶段为

缺铁性贫血期，血红蛋白和血细胞比容下降，出现不同程度低

色素性贫血［１］。由上述资料得出６个月至６岁儿童缺铁而无

贫血占１６．０９％，６～１２个月占１７．６８％，１～２岁占１１．１１％，

３～６岁占１８．９９％。由此可见本县小儿贫血中有一大部分处

于铁减少期及无贫血缺铁期。

３．２　　缺铁性贫血是小儿最常见的一种贫血，以６～２４个月

婴幼儿发病率最高，严重危害小儿健康，是我国重点防治的小

儿常见病之一，６岁以下小儿中本病的患病率达３０％左右
［２］。

上述检测结果显示，本县６个月至６岁儿童中铁缺乏率及贫血

的患病率比较高，分别为３８．３１％和２２．２２％；特别是０岁组铁

缺乏率达５５．０５％，贫血患病率达３７．３７％；１～２岁组铁缺乏

率达３４．９２％，贫血患病率达２３．８１％；３～６岁组铁缺乏率达

２５．９３％，贫血患病率达６．９４％。表明年龄越小，铁缺乏率及

贫血的患病率越高。

３．３　小儿生长发育迅速，尤其在１岁以内，体质量及身长增加

迅速，需铁量相对的比成人多。婴儿以乳类为主，不论母乳或

牛乳，其中的含铁量，仅０．２ｍｇ／１００ｍＬ，母乳中铁的吸收率为

５０％，而牛乳仅１０％；如果４个月后不及时添加含铁的辅助食

品极易发生缺铁性贫血。幼儿平时挑食、偏食或进食量少也易

致缺铁性贫血。

３．４　儿童轻度贫血时可以无自觉症状，仅在体检检测时才能

发现。这就要求加强妇幼保健健康教育力度和对家长的营养

学教育，增强他们的健康意识，让孩子定期到医院体检，建立科

学的膳食结构，保障儿童健康成长。
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·经验交流·

经外周动静脉同步换血对高胆红素血症新生儿血液内环境的影响

王红洲，叶　萍，贺　锐△

（甘肃省妇幼保健院检验科，甘肃兰州７３００５０）

　　摘　要：目的　探讨经外周动静脉同步换血治疗对高胆红素血症新生儿血液内环境的影响。方法　回顾性分析该院２００９～

２０１２年间３５例经外周动静脉同步换血治疗的重症高胆红素血症患儿换血前后血液主要指标的变化。结果　换血后血中总胆红

素、间接胆红素、白细胞、Ｃ反应蛋白、血小板以及Ｋ离子水平较换血前明显降低，但红细胞较换血前升高，而电解质Ｎａ、Ｃｌ、Ｃａ和

血红蛋白水平与换血前持平。换血术后患儿无不良反应，其中３３例痊愈，２例好转。结论　本研究结果提示经外周动静脉同步

换血术对治疗新生儿高胆红素血症实用、安全，有效，但换血后新生儿容易发生感染和出血倾向，应予以抗感染和相应的支持治

疗，同时对换血后出现的低钾血症，应及时纠正避免发生严重并发症。

关键词：高胆红素血症；　外周动静脉同步换血术；　血液内环境；　新生儿
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　　新生儿高胆红素血症在中国大部分地区是新生儿主要疾

病之一［１］。可导致患儿神经系统受损，引起脑损伤，严重威胁

新生儿生命和健康。经外周动静脉同步换血是新生儿高胆红

素血症的有效治疗手段，可快速清除游离胆红素，致敏红细胞

以及部分抗体，显著降低新生儿胆红素脑病的发生率［２］。同时

由于治疗过程中换血量达到新生儿血容量的２倍，使新生儿体

内血液环境发生改变，对机体产生影响。本研究回顾分析了

３５例新生儿高胆红素血症患儿换血前后血胆红素、电解质、红
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细胞、白细胞、血小板、Ｃ反应蛋白等指标的变化，了解换血术

对高胆红素血症新生儿血液内环境的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究回顾性分析３５例采取经外周动静脉

同步换血治疗的足月新生儿。其中男性１５例，女性２０例。黄

疸原因：ＡＢＯ溶血２１例，Ｒｈ溶血１０例，感染引起的高胆红素

脑病者３例，原因不明１例。３５例患儿均符合新生儿黄疸诊

断标准［３４］以及新生儿黄疸干预推荐方案的换血标准［３］。

１．２　方法　３５例患儿换血前禁食４～６ｈ，蓝光光疗，以１ｇ／

ｋｇ的标准输注清蛋白治疗。经外周动静脉双管同步换入Ｏ型

洗涤红细胞和ＡＢ型血浆的合成血。换血量为１５０～１８０ｍＬ／

ｋｇ，最初换血速度为５０ｍＬ／ｋｇ·ｈ，根据患儿情况逐渐逐渐加

快速度，最快不可超过３００ｍＬ／ｋｇ·ｈ，期间每换出１００ｍＬ血

需补充１０％葡萄糖酸钙２ｍＬ。换血前中后分别经同一静脉

抽血监测血常规及生化的相关指标。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学分析，计量资

料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结　　果

换血后血清胆红素水平显著降低，总胆红素换出率为

３９．８％，间接胆红素换出率为３５．５％。换血后红细胞较换血

前有所升高（犘＜０．０１），白细胞、血小板以及Ｃ反应蛋白水平

较换血前明显降低（犘＜０．０１）。换血后血清电解质 Ｎａ、Ｃｌ、Ｃａ

无明显变化（犘＞０．０５），而血清钾较换血前减低（犘＜０．０５），血

红蛋白水平换血前后差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　换血前后血清胆红素，血常规，电解质的

　　变化（狓±狊，狀＝３５）

项目 换血前 换血后 犘

ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ３７２．１７±１１１．５６ ２２４．７２±７８．２９ ＜０．０１

ＩＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ３３５．２３±１１２．５８ ２１６．１６±６７．４５ ＜０．０１

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．６３±０．９６ ３．９５±０．６４ ＜０．０１

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３１．４７±３０．０９ １２４．３８±２８．６９ ＞０．０５

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １３．３２±０．４５ ６．６１±０．４５ ＜０．０１

ＣＲＰ（μｇ／Ｌ） ３．４２±４．４９ １．１３±１．８７ ＜０．０１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２３８．７４±６４．５６ ７７．４０±２８．２８ ＜０．０１

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．８１±０．７７ ３．５２±０．５９ ＜０．０５

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３８．３７±４．８６ １３６．０８±２１．５７ ＞０．０５

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０３．７１±５．９３ １０１．７８±４．４９ ＞０．０５

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．０５±０．２３ ２．０２±０．３３ ＞０．０５

３　讨　　论

目前国内将足月新生儿血清总胆红素大于２２０．６μｍｏｌ／

Ｌ、早产儿大于２５５μｍｏｌ／Ｌ定为高胆红素血症
［３］。高胆红素

血症是新生儿常见疾病，已经证实未结合胆红素中的游离胆红

素未与清蛋白结合呈游离状态，可以通过血脑屏障进入神经细

胞，导致神经细胞中毒性病变，从而引起高胆红素脑病的发

生［５］。严重时可引起核黄疸，造成神经系统不可逆的损害，严

重影响了生活质量，威胁新生儿的健康和生命，且病死率高。

本研究中的３５例患儿中３１例为溶血性黄疸。溶血时生成过

量的未结合胆红素，血浆中的清蛋白与胆红素结合和转运能力

降低，同时因肝脏的的排泄能力下降，致使大量的未结合胆红

素潴留在血中而发生黄疸［６］。近年来，通过药物和光疗治疗新

生儿高胆红素疾病已取得一些成绩，但经外周动静脉同步换血

疗法仍然被认为是最快速有效的方法。本研究中３５例高胆红

素血症患儿通过换血治疗间接胆红素由（３３５．２３±１１２．５８）

μｍｏｌ／Ｌ降至（２１６．１６±６７．４５）μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素换出率为

３５．５％，３３例治愈，２例好转。结果证明经外周动静脉同步换

血疗法是新生儿高胆红素血症的有效治疗手段，但在国内外广

泛应用换血治疗新生儿高胆红素血症的同时，换血术对新生儿

血液内环境的影响以及由此引起的并发症越来越受到重视［６］。

本研究通过回顾分析２００９～２０１２年在本院进行换血治疗的高

胆红素患儿血液学检查相关资料，为经外周动静脉同步换血疗

法对患儿血液内环境的影响提供参考依据。

本研究统计结果显示，换血后白细胞、Ｃ反应蛋白、血小板

明显降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），考虑换血降低原

因为（１）合成血采用 Ｏ型洗涤红细胞，ＡＢ型血浆，其中的白

细胞和血小板含量少。（２）储存血中含２０％的 ＡＣＤ保养液，

对血液有一定的稀释作用。（３）血源来自成人，白细胞较新生

儿低。以上的结果提示换血后应关注因白细胞降低而引起的

继发感染和因血小板降低引起的出血倾向［７８］。换血后红细胞

升高差异具有统计学意义（犘＜０．０１），血红蛋白有所降低但差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果与李坚等的报道不符，可能

的原因是本研究的患儿多为新生儿溶血病患者，溶血后红细胞

数量减少，换血后虽然血液中有保养液的稀释，但因为有效的

换血使得红细胞水平较换血前有所升高。因为溶血造成血红

蛋白释放较多，大量的血红蛋白转化为胆红素，这样导致换血

前检测血红蛋白就较正常新生儿低，虽然换入的成人血的血红

蛋白较正常新生儿低，但是由于溶血性高胆患儿红细胞破坏严

重，所以换血前后检测到的血红蛋白水平差异不大。

研究结果显示换血后血钾、血钠、血氯均降低（犘＜０．０１），

而血钙差异不大，无统计学意义（犘＞０．０５），结果与有关的报

道一致。分析可能的原因为（１）血源为新鲜的洗涤红细胞，细

胞破坏少。（２）保养液中的枸橼酸盐可以与钾离子结合造成血

清中的钾离子降低。（３）保养液中的葡萄糖刺激胰岛素水平分

泌增高，促使糖原合成需要钾离子［１０］。换血中钙浓度降低，但

通过及时的补充钙剂，在换血后检测钙浓度与换血前基本一

致。因此在换血时应注意低血钾的发生，及时纠正血钾浓度避

免发生严重并发症。
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确认试验在乙肝表面抗原弱阳性样本判定中的应用

王　强，李文郎，黄国清，王珍桂

（深圳市观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　探讨抗体中和确认试验在乙肝表面抗原弱阳性结果判定中的作用。方法　通过电化学发光免疫法（ＥＣＬＩＡ）

选取临床中送检的乙肝表面抗原弱阳性血清样本１００例，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和抗体中和确认试验两种方法进行检验，

并比较两者结果的差异。结果　ＥＬＩＳＡ结果阳性病例为５６例，阴性４４例，阳性率为５６％，而确认试验检测结果为７７例阳性，２３

例阴性，阳性率为７７％，两者阳性率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＬＩＳＡ检验乙肝表面抗原弱阳性标本有一定的漏检和

误检，临床对于ＥＬＩＳＡ结果有怀疑的应进行确认试验验证，以保证检验结果的可靠性。

关键词：肝炎表面抗原，乙型；　弱阳性；　酶联免疫吸附测定；　抗体确认试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６１９０２

　　乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）是目前判断乙型肝炎病毒感染最

直接的病原标志，其检测的准确性和可靠性对于受检者至关重

要，也对乙肝的早期诊断及早期治疗具有十分重要的意义。［１］

然而实际检验中因为实验操作的问题，试剂污染或者实际敏感

度等原因会造成一定程度的漏诊和误诊，甚至引发医疗纠纷。

２０００年卫生部临检中心对血站室间质评的资料显示：对于

０．５～１．０ｎｇ／ｍＬ的弱阳性样本，血站实验室的正确率仅为

８０．４％
［２］，因此，提高弱阳性样本的正确检出率具有非常重要

的临床意义。目前临床应用最多的是酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）检测乙肝表面抗原，本研究通过ＥＬＩＳＡ和抗体中和

确认试验结果进行比较分析后，探讨如何对弱阳性检测结果判

定能减少漏诊和误诊。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过电化学发光免疫法（ＥＣＬＩＡ），选取２００９

年１月至２０１１年１月本院检验科收取的乙肝表面抗原弱阳性

的血液样本１００例，年龄１８～５０岁，要求患者各项肝功能指标

正常，无黄疸，样本无溶血、脂血及污染现象，所有样本以３０００

ｒ／ｍｉｎ分离血清后保存于冰箱。

１．２　仪器与试剂　ＥＣＬＩＡ 检测试剂和质控选用罗氏公司产

品，ＥＬＩＳＡ试剂为上海科华生物工程股份有限公司产品，抗体

中和确认试剂为美国Ａｂｂｏｔｔ公司产品，试剂均批检合格，并在

有效期内使用。酶标仪为美国伯腾仪器有限公司的Ｓｙｎｅｒｇｙ４

多功能酶标仪，洗板机为雷杜 ＲＴ３０００，ＨｅｔｔｉｃｈＲＯＴＡＮＴＡ

４６０离心机，罗氏Ｅ１７０全自动免疫分析仪（德国）。

１．３　方法　（１）ＥＣＬＩＡ按照罗氏全自动电化学发光免疫分析

仪Ｅ１７０仪器标准操作规程操作，实验结果以Ｃｕｔｏｆｆ指数ＣＯＩ

（ＣＯＩ＝ｃｕｔｏｆｆｉｎｄｅｘ）表示，ＣＯＩ＜１．０时为阴性标本，ＣＯＩ＞

１．０时为阳性标本。操作前按要求做好试剂两点定标，并做室

内质量控制。（２）ＥＬＩＳＡ按照科华试剂盒说明书操作，ＨＢｓＡｇ

检测结果的吸光值大于或等于临界值的为阳性结果，反之为阴

性；（３）美国 Ａｂｂｏｔｔ公司的抗体中和确认试剂检测敏感度为

０．２３ｎｇ／ｍＬ，操作过程严格按照说明书进行，以抑制率大于或

等于５０％为阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，计数资

料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　比较两种检测方法的阳性率，可见确认试验的阳性率

（７７％）高于 ＥＬＩＳＡ（５６％）方法，且差异有统计学意义，犘＜

０．０５，见表１。

表１　　两种方法阳性率比较

两种方法 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率 χ
２ 犘

ＥＬＩＳＡ

确认试验

５６

７７

４４

２３

５６％

７７％
１０．９４５ ＜０．０５

２．２　以抗体中和确认试验结果为判断标准，通过分析阳性和

阴性病例在２种方法中的分布情况，得知１００例 ＨＢｓＡｇ弱阳

性标本 ＥＬＩＳＡ 检测的敏感度为６６．２％（５１／７７），特异度为

７８．３％（１８／２３），检测有效性为６９％（６９／１００），说明ＥＬＩＳＡ 检

测存在相当比例的漏检３３．８％（２６／７７）和误检２１．７％（５／２３），

见表２。

表２　　两种方法结果分布比较

确认试验
ＥＬＩＳＡ

阳性 阴性
合计

阳性 ５１ ２６ ７７

阴性 ５ １８ ２３

合计 ５６ ４４ １００

３　讨　　论

乙肝是由乙型肝炎病毒感染引起的一种常见的高发性传

染性疾病。表面抗原 ＨＢｓＡｇ是乙肝患者血清中首先出现的

病毒标志物，可用于疾病的早期诊断和普查。近年来，随着抗

病毒药物的广泛应用，检测试剂及方法的多样化，临床上 ＨＢ

ｓＡｇ呈弱反应性的标本日益增多。然而目前临床对弱反应性

没有统一的判断标准，ＨＢｓＡｇ的假阳性结果会对被检者造成

严重的负面影响，而假阴性结果又会引起临床的误判，以致延
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