
误患者病情，这些情况均会造成了临床检验工作的困扰，并可

能对医患关系产生不良影响。

临床出现低水平 ＨＢｓＡｇ原因比较复杂，目前研究发现可

能包括以下几个方面［３４］：（１）ＨＢＶＳ基因的变异导致 ＨＢｓＡｇ

结构和抗原性发生变化，从而引起检测灵敏度下降，出现假阴

性或者弱阳性，而实际上体内 ＨＢｓＡｇ仍处于高水平表达。

（２）因个体的免疫状况等因素出现对病毒的耐受，免疫应答水

平低，从而使得Ｓ基因表达较低，但是这并不代表疾病的预后

和转归良好，部分患者甚至出现持续性的肝损伤，更应引起临

床的重视。（３）另外就是检测方法和检测环境的条件影响，不

同的检测方法、不同厂家的检测试剂及检测仪器，对实验结果

也有不同程度的影响。

酶联免疫吸附试验因为具有灵敏度好、特异性强、无放射

性污染并且成本低等优点，已经成为目前临床实验室检测

ＨＢｓＡｇ最常用的方法，但影响该方法检测结果的因素也较多，

如孔间的交叉污染、非特异性吸附、反应孵育的条件和洗涤情

况等。国外的ＥＬＩＳＡ检测试剂一般会规定一定的检测范围为

“灰区”，在这个范围内的检测结果为“可疑”，而国内的ＥＬＩＳＡ

试剂盒生产厂家无一设定这样的灰区，并且各个医疗机构也未

就灰区的认识达成一致意见，检出报告的结果只有阳性和阴

性，这就对一定范围内的标本，如弱阳性的标本，造成一定的误

诊和漏诊［５］。按操作规程要求，当检测结果出现争议时，应进

一步采用中和试验确认或进行 ＨＢＶＤＮＡ测定
［６］，但是国内

很多医疗机构并未开展中和确认试验。

本研究中通过检验１００例弱阳性标本，通过与抗体中和确

认试验比较，发现ＥＬＩＳＡ检测的敏感性为６６．２％（５１／７７），特

异性为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）。因而对于临床标本中ＥＬＩＳＡ检验结果为弱阳

性的病例，应该引起重视，此类标本必须进一步采用抗体中和

确认试验验证，才能确保结果的可靠性和真实性，避免和减少

检验结果的误报、漏报，为临床诊断提供更准确的结果。
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·经验交流·

发热患儿血清ＮＳＥ检测的意义

冯新平，莎仁娜，张保平，董　莉△

（内蒙古医科大学附属医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００５９）

　　摘　要：目的　探讨发热患儿热惊厥后血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）的变化，为临床诊断、治疗 提供依据。方法　收集

该院儿科２０１１年３月至２０１２年８月住院患者２３６例发热患儿，分热惊厥组和非惊厥组，采用电化学发光法检测其血清 ＮＳＥ含

量，酶联免疫法（ＥＬＩＳＡ）检测ＥＢＶ抗体 ，柯萨奇病毒抗体，风疹病毒抗体，支原体抗体。结果　热惊厥组ＮＳＥ含量（３３．６＋６．３）

ｎｇ／Ｌ高于非惊厥组（１２．６＋５．４）ｎｇ／Ｌ（犘＜０．０１）。两者病毒感染率分别为８７．３％和４１．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）有显

著性差异；两种以上病毒感染率分别为５３．３％、３２．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　多病毒感染的患儿热惊厥易发生

脑损伤，应尽早检测ＮＳＥ，尽早干预。

关键词：惊厥，发热性；　神经元特异性烯醇化酶；　病毒；　支原体
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　　热性惊厥（ＦＳ）是小儿时期较常见的中枢神经系统功能异

常的紧急症状，在婴幼儿更为多见，好发年龄为６个月至５岁，

以９～２０个月为高峰，发病率约为２％～４％。其发作的典型

临床表现是：意识突然丧失，多伴有双眼球上翻，凝视或斜视，

面肌或四肢肌强直、痉挛或不停地抽动。发作时间可由数秒至

几分钟，有时反复发作，甚至呈持续状态。目前比较公认热性

惊厥的概念是指多见于６个月至５岁的婴幼儿，一般体温在

３８℃以上，临床上热性惊厥分为单纯型和复杂型两种类型，严

重的复杂型热性惊厥可遗留神经系统的后遗症，因而应高度重

视和预防热性惊厥的发生，就此笔者回顾性分析了２０１１年３

月至２０１２年８月本院儿科住院治疗患儿的相关结果，以期为

临床诊断、治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取的研究对象为２０１１年３月至２０１２年８

月在本院儿科住院的发热患儿２３６例，发热原因情况：上呼吸

道感染１０１例、支气管炎９２例、支气管肺炎４３例。其中热惊

厥组１２０例，男５３例，年龄８个月至６．５岁，平均（４．２±３．８）

岁；女６７例，年龄６．５个月至７岁，平均（４．４±３．６）岁。非惊

厥组１１６例，其中男５０例，年龄６个月至７．５岁，平均（４．８±

４．１）岁；女６６例，年龄６．２个月至７．５岁，平均（４．３±３．９）岁。

诊断标准符合文献中诊断标准［１］。对照组为同期幼儿园的健

康体检幼儿３５例，年龄１１月至５．５岁，平均（４．３±３．９）岁。

·０２６· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



１．２　试剂神经元特异性烯醇酶（ＮＳＥ）检测试剂，由德国罗氏

公司仪器配套试剂，校准品。病毒抗体检测试剂盒由北京现代

高达生物技术有限责任公司提供。支原体抗体ＩｇＭ试剂盒购

自欧蒙试剂。

１．３　仪器　Ｅ６０１电化学发光仪（德国罗氏），ＢＩＯ６８０酶标

仪，北京拓扑洗板机。

１．４　方法　无菌条件下空腹采静脉血２ｍＬ于带促凝胶的真

空管，待血液凝固后（尽快离心以避免红细胞、血小板代谢引起

的误差）分离血清，分别测定ＮＳＥ、病毒抗体、支原体抗体。

１．５　统计学处理　所测数据以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统

计学软件，计量资料采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义，犘＜０．００１为有显著性差异。计数资料以率表示，

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

热惊厥组与非惊厥组ＮＳＥ含量比较犘＜０．００１有显著性

差异，见表１，发生热惊厥的患儿病原微生物感染率的比较见

表２。

表１　　热惊厥组与非惊厥组ＮＳＥ含量比较（狓±狊）

项目 对照组（狀＝３５） 热惊厥组（狀＝１２０）非惊厥组（狀＝１１６）

ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ９．６１±２．４２ ３３．６±６．３ １２．６±５．４

狋 － １．０２ ６．３

犘 － ＜０．００１ ０．５６

　　：与对照组比较；－：无数据。

表２　　热惊厥组与非惊厥组病原微生物感染率比较［狀（％）］

项目
热惊厥组

（狀＝１２０）

非惊厥组

（狀＝１１６）
χ
２ 犘

ＥＢＶＡｂ（ＩｇＭ） ３８（３１．７） ３３（２８．４） ６．３ ０．１３

柯萨奇病毒抗体（ＩｇＭ） ３９（３２．５） ２６（２２．４） １８．６ ０．０５６

风疹病毒抗体（ＩｇＭ） ３７（３０．８） ２０（１７．２） ２０．６ ０．０４３

支原体抗体（ＩｇＭ） ３８（３１．７） １８（１５．５） ２２．９ ０．０３６

２种及２种以上（ＩｇＭ） ６４（５３．３） ３８（３２．７） ５８．３ ＜０．００１

总感染率 １０５（８７．３） ４８（４１．３） ５９．２ ＜０．００１

３　讨　　论

神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）存在于神经细胞和神经内

分泌细胞，并参与糖酵解。脑胶质细胞和其他脑神经组织不含

ＮＳＥ；因灰质中富含神经元，故ＮＳＥ主要反映灰质的变化。当

神经元损伤或坏死后，ＮＳＥ从细胞内溢入脑脊液和血液中，故

ＮＳＥ是检测脑神经元坏死的客观指标
［２］，现已发现多数有神

经元损伤或坏死的疾病如脑外伤、脑出血、脑梗死、昏迷等均可

出现血清ＮＳＥ升高
［３］当缺血、缺氧、中毒或损伤时血液中的

ＮＳＥ明显升高，是神经元损害的灵敏标记物。正常脑脊液中

含量甚微，当癫痫发作、缺氧窒息［４］等机体缺血缺氧引起神经

组织损伤时，神经元细胞发生变性坏死及神经髓鞘的崩解，血

脑屏障破坏及通透性增加，而 ＮＳＥ又不与细胞内肌动蛋白结

合，因此容易释放到细胞外和组织间隙中。

发热和感染均可导致中枢神经系统内某些神经元兴奋，包

括小胶质细胞、星形胶质细胞分泌ＩＬ２、ＩＬ７水平上调
［５］。其

机制为通过升高中枢神经系统神经元细胞内游离钙浓度，ＩＬ２

引起神经内分泌反应物质（如内啡肽等）释放从而诱导惊厥发

作，本研究结果表明，热惊厥组 ＮＳＥ含量显著高于非惊厥组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明热惊厥对中枢神经系统造

成损伤，热惊厥可造成神经元树突以及细胞体的损伤，从而使

患儿血清及脑脊液ＮＳＥ水平明显增加。

本研究还显示，热惊厥组中病原微生物感染率明显高于非

惊厥组，特别是２种及２种以上微生物感染者易发生惊厥，是

微生物直接侵袭中枢神经系统造成损伤，还是激活免疫系统，

诱导惊厥发作有待进一步探讨。

综上所述，对惊厥患儿应适时检测 ＮＳＥ，积极的预防和保

护中枢神经系统。同时了解病原微生物以备对症治疗。
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手工分离浓缩血小板输注疗效观察

王葆昶，刘文娟

（中国中医科学院西苑医院，北京１０００９１）

　　摘　要：目的　了解手工分离浓缩血小板的临床输注效果。方法　选择该院５７例患者共８０次输注手工分离血小板数据，按

照血液病组和非血液病组分组，分别计算其输注有效率，并进行比较。结果　血液科和非血液科患者有效率分别为５３．９７％、

５２．９４％，总有效率为５３．７５％，两组有效率比较差异无统计学意义。结论　血液病组与非血液病组有效率基本相同。

关键词：血小板；　手工分离；　血小板输注；　治疗结果
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　　血小板输注具有重要临床价值，一般用于预防血小板减少 或血小板功能缺陷引起的出血，已成为临床重要的支持疗法之
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