
了解不足，存在普遍的歧视和恐惧，女性求询者的羞愧心理、传

统观念等顾虑，可能都是影响其接受自愿咨询检测的重要因

素。求询者中青壮年人占８２．９４％，这与国内其他省市报道相

一致［２３］，青壮年是接受艾滋病自愿咨询检测的主体，他们是艾

滋病健康教育及行为干预的重点人群。

本调查检出 ＨＩＶ 感染者共５０例，阳性率高达１１．６８％，

显著高于广西壮族自治区无偿献血人群感染率和我国普通人

群感染率０．０５％
［４５］，亦高于国内部分省市相关 ＶＣＴ者 ＨＩＶ

阳性检出率［６７］，但低于代延能等［８］报道。本市 ＶＣＴ者 ＨＩＶ

感染率偏高的主要原因可能是：（１）本区是全国艾滋病疫情流

行较为严重省份之一，ＨＩＶ感染人口基数较大，全人群 ＨＩＶ

感染率较之其他省份偏高；（２）医生引导和医院转介求询者检

测的比率偏高，这些引导或转介而来的求询者往往是一些高危

行为者，不能反映本地区人群感染状况；（３）采供血机构转介而

来也是导致其检出率偏高的因素之一，采供血机构对一些可疑

感染了 ＨＩＶ的无偿献血者转介到本管辖区ＣＤＣ来再检测和

确认；（４）广西壮族自治区开展为期５年的艾滋病防治攻坚工

程，不继投入的 ＨＩＶ宣传教育，社会人群对艾滋病知识认知度

增加，使已往有高危行为人群敢于面对现实，参加ＶＣＴ活动。

本研究追踪到４６例分别相隔（３０±５）ｄ和（９０±５）ｄ再次

检测抗ＨＩＶ，结果发现１例在第２９天再检测时转阳，突显了

ＶＣＴ者残留风险。分析原因主要是该求询者首次求询检测时

离高危行一周左右时间，可能是检测“窗口期”的因素造成了。

在３７８例 ＶＣＴ阴性者中只追踪到４６例，追踪完成率仅为

１２．１７％，说明ＶＣＴ后续服务工作存在薄弱环节。ＶＣＴ门诊

应加大对残留风险追踪工作，并加强“窗口期”残留风险提示，

让受检人群了解相关知识；强求询者联系方式确认，特别是电

话确认，以避免无法联系，从而提高追踪检测率，降低残留风

险［８１０］。
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Ｃ反应蛋白水平对判断炎症和创伤及心肌梗死转归的临床价值

杨泽权

（云南省马龙县人民医院检验科，云南马龙６５５１９９）

　　摘　要：目的　对炎症、外科手术以及心肌梗死患者进行分组研究，从而探讨患者体内Ｃ反应蛋白水平（ＣＲＰ）与炎症、创伤以

及心肌梗死转归的临床应用价值，为临床治疗提供可靠依据。方法　化脓性脑膜炎组、普通外科手术治疗组以及心肌梗死组均选

取不同时间段对其体内ＣＲＰ进行检测并进行统计分析。结果　化脓性脑膜炎组治疗前后体内ＣＲＰ具有明显差异，治疗后组

ＣＲＰ明显降低；普通外科手术组手术完成后２４ｈ体内ＣＲＰ最高，这是由于患者体内出现较大手术创伤，而随着手术完成时间延

长，手术伤口愈合，患者体内ＣＲＰ也随之降低；心肌梗死组随着距发病时间间隔越长，身体状态恢复较为稳定，其体内ＣＲＰ则越

低，犘＜０．０５。结论　临床上可根据患者体内ＣＲＰ判断患者病情转归情况，并根据患者实际情况采取进一步的治疗措施，提高患

者治疗效果，值得临床推广应用。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　脑膜炎；　心肌梗死

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８８００２

　　本文对本院自２０１１年１月１日至２０１１年１２月３１日就

诊的炎症、外科手术以及心肌梗死患者进行分组研究，从而探

讨患者体内Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平与炎症、创伤以及心肌梗死

转归的临床应用价值，为提高上述患者的临床治疗效果提供可

靠依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１１年１月１日至２０１１年１２月３１日前

来就诊的炎症、外科手术以及心肌梗死患者，其中２１例化脓性

脑膜炎组，平均年龄（５７．３±０．７）岁；２１例普通外科手术治疗

组，平均年龄（５８．６±０．４）岁；２１例心肌梗死组，平均年龄

（６１．３±０．８）岁。３组患者一般资料具有临床可比性。

１．２　方法　选用贝克曼Ｄｘｃ６００生化机以及宁波美康生产的

生化试剂对所有患者的不同时间段进行体内ＣＲＰ检测。化脓

性脑膜炎组在进行抗菌治疗前后均给予其测定体内ＣＲＰ，治

疗后时间即以化脓性脑膜炎组治愈为准；普通外科手术治疗组

在其进行手术治疗前，手术治疗完成后２４、７２ｈ以及１２ｄ均进

行体内ＣＲＰ检测；心肌梗死患者在其发病（即出现胸痛）后

１４、１６、２０、２４、４８、７２ｈ及７ｄ进行体内ＣＲＰ检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

化脓性脑膜炎组进行抗菌治疗前后体内ＣＲＰ变化分析，

·０８８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



抗菌治疗前 ＣＲＰ（１４９．３±３１．６）ｍｇ／Ｌ，抗菌治疗后 ＣＲＰ

（７．１±１．０）ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０５；普通外科手术治疗组体内ＣＲＰ手

术治疗前为（３６．４±２．６）ｍｇ／Ｌ，手术治疗完成后２４、７２ｈ以及

１２ｄ体内ＣＲＰ依次为（７９．３±５．８）、（３１．３±５．３）、（６．９±１．１）

ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０５；心肌梗死组在其发病后１４、１６、２０、２４、４８、７２

ｈ、７ｄ各时间段进行体内ＣＲＰ水平依次为（１０３．７±６３．２）、

（９６．４±５８．３）、（８０．６±５０．１）、（６４．１±３９．４）、（３２．３±１１．６）、

（１４．５±６．８）、（８．３±１．３）ｍｇ／Ｌ，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＲＰ是临床上较为常用的炎症敏感标记物
［１］。ＣＲＰ具有

较为明显的判断患者体内炎症、创伤及心肌梗死疾病程度的研

究价值［２］。

化脓性脑膜炎组体内ＣＲＰ随着病情好转而逐渐下降，患

者治疗前ＣＲＰ为最高点，ＣＲＰ与患者病情恢复情况呈现出正

相关；普外科手术患者手术完成２４ｈ后体内ＣＲＰ为最高值，

这是由于患者身体出现了严重的创伤，即手术伤口，而随着手

术完成时间的延长，身体上的手术伤口的不断愈合，患者体内

ＣＲＰ则呈现出逐渐下降趋势，证明患者体内ＣＲＰ与身体创伤

严重程度呈正比，即身体创伤严重则体内ＣＲＰ越高；心肌梗死

组发病初期体内ＣＲＰ最高，随着发病时间的延长，患者病情经

过治疗逐渐好转且恢复稳定，体内ＣＲＰ呈现出逐渐下降趋势，

即心肌梗死组病情好转程度与体内ＣＲＰ呈负相关，即患者病

情好转程度越明显，体内ＣＲＰ越低
［３６］。

综上所述，炎症、创伤以及心肌梗死患者病情越严重，则患

者体内ＣＲＰ越高，反之患者病情转归越好，则其体内ＣＲＰ越

低，由此临床上可根据患者体内ＣＲＰ判断患者病情转归情况，

并根据患者实际情况采取进一步的治疗措施，提高患者治疗效

果，值得临床推广应用［７１０］。
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·经验交流·

输血前不规则抗体危急值检测的临床意义

王　芳
１，李祥武２，张晓婷１，马晓丽３，王金凤１

（１．青海省西宁市第三人民医院检验科，青海西宁８１０００５；２．青海省第三人民医院

检验科，青海西宁８１００００；３．青海省西宁市第三人民医院输血科，青海西宁８１０００５）

　　摘　要：目的　不规则抗体筛查试验定为输血前“危急值”检验项目的临床意义。方法　将该院２００９～２０１１年所有术前备血

和需输血患者１３２４２例进行不规则抗体筛查鉴定。结果　１３２４２例患者筛查出不规则抗体４２例，危急值阳性率０．３１％，男１３

例，女性２９例，有输血史者１０例，有妊娠史２２例，既有输血史又有妊娠史７例，既无输血史又无妊娠史３例。结论　输血前筛查

不规则抗体对保障输血安全，将“危急值”及时告知临床避免受血者溶血性输血反应的发生具有重要的临床意义。

关键词：不规则抗体；　危急值；　输血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８８１０２

　　不规则抗体是引起溶血性输血反应的原因之一
［１］。本院

将不规则抗体筛查试验从２００９年规定为“危急值”报告项目，

为及时确保患者临床输血安全。２００９年１月至２０１１年１０月

１３２４２例住院患者不规则抗体筛查报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１０月本院术前备血和

需输血者共１３２４２例，男６７２８例，女６５１４例，平均３７．６岁，

既往有输血史和妊娠史７３６７例，无输血史和妊娠史５８７５例。

１．２　仪器与试剂　ＫＡ２２００型细胞洗涤离心机（日本久保田

研究所），普通光学显微镜（日本奥林帕斯）。抗体筛选细胞、抗

体鉴定谱细胞、抗人球蛋白试剂均为上海血液生物医药有限责

任公司提供，凝聚胺试剂由ＢＡＳＯ公司提供。

１．３　方法　患者血清１００ＵＬ加筛选红细胞５０ＵＬ，用盐水

法＋凝聚胺法或用盐水法＋抗球蛋白法进行筛查。抗体阳性

者用经典抗球蛋白法进行抗体鉴定，确定抗体特异性。

２　结　　果

不规则抗体筛查用卡式法对１３２４２例患者筛查出不规则

抗体４２例，总阳性率０．３１％，抗Ｅ（４２．８％）、抗Ｄ（１９．０％）、抗

Ｅｃ（１６．６％）、抗 Ｍ（７．１％）、抗Ｊｋｂ（２．４％）、其他（１１．９％）。

２００９～２０１１年危急值阳性率分别为０．２６％（９／３４２６）、０．３０％

（１３／４２０１）、０．３５％（２０／５６１５）。

３　讨　　论

不规则抗体检测与输血的关系已日趋受到临床关注［２３］。

本研究发现对本院术前备血和需输血患者１３２４２例，进行输
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