
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

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



血前不规则抗体检测，筛查出不规则抗体阳性数 ４２ 例

（０．３１％），与文献［４］报道相符。２００９～２０１１年不规则抗体危

急值检测结果，发现危急值报告例数每年都有递增趋势．说明

不仅是有无输血史，妊娠史和术前备血和需输血患者均须进行

不规则抗体的筛选，有助于血液的选择，从而防止输血反应的

发生，保证输血的安全。危急值的设置是为了及早发现患者的

异常指征，并快速做出临床医疗反应，能够有效规避和减少医

疗事故的发生［５］。根据医院制定 “危急值”报告制度，通过危

急值报告制度的实施，临床医生及时得到患者的信息，及时处

理，提高了对危重患者的抢救成功率［６］。将明确抗体鉴定性质

的危急值报告输血科和临床科室定期检查总结和分析，尤其对

于反复输血和多次妊娠史的患者开展追踪随访调查，反复输血

或有多次妊娠史患者受到免疫刺激而容易产生不规则抗体。

因此，对有输血史、妊娠史患者在输血前进行不规则抗体的筛

查是非常重要的。确保输血前患者进行不规则抗体检测非常

必要，能够及时保证临床输血安全［７１０］。
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·经验交流·

系统性红斑狼疮患者血管性血友病因子、Ｄ二聚体、

纤维蛋白原检测的临床意义

王秀华１，耿　洁
２

（１．天津西青医院检验科，天津３００３８０；２．天津中医药大学第一附属医院，天津３００１９３）

　　摘　要：目的　探讨血管性血友病因子（ＶＷＦ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）的检测在系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者中的

临床意义，为ＳＬＥ患者的治疗监测、血栓形成倾向提供重要的理论依据。方法　ＳＬＥ患１５０例及对照组３０例分别检测ＶＷＦ、Ｄ

Ｄ、ＦＩＢ的含量。结果　ＳＬＥ患者的ＶＷＦ、ＤＤ、ＦＩＢ水平均显著高于对照组，犘＜０．０５结论　ＶＷＦ、ＤＤ、ＦＩＢ分别从血管内皮细

胞、纤溶系统反映了ＳＬＥ患者的血栓前状态，为临床抗凝药物的治疗提供了理论依据。

关键词：红斑狼疮，系统性；　ｖｏｎＷｉｌｌｅｂｒａｎｄ因子；　纤维蛋白纤维蛋白原降解物；　纤维蛋白原

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０７．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０７０８８２０２

　　系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）患者以多脏器损害为特点。常存

在高凝状态，甚至引起相应脏器的缺血性改变及功能障碍，同

时也影响了免疫治疗的效果［１２］。本文对１５０例ＳＬＥ患者及

３０例对照组的血管性血友病因子（ＶＷＦ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤

维蛋白原（ＦＩＢ）进行检测，探讨其在血栓形成早期干预治疗的

临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年２月至２０１２年５月天津中医药大学

第一附属医院风湿科ＳＬＥ患者１５０例（ＳＬＥ组），其中男１６

例，女１３４例，年龄３１～５６岁。均符合ＳＬＥ分类标准
［３］，另选

对照组３０例，男女各１５例，年龄３０～４５岁。所有患者检测前

两周未用过抗凝及溶栓类药物。

１．２　方法　所有观察对象于清晨空腹抽取静脉血３ｍＬ置于

枸橼酸钠抗凝管中，室温下以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取血浆

用于检测。ＶＷＦ、ＤＤ、ＦＩＢ用免疫比浊法检测，使用法国

ＳＴＡＧＯ公司ＳＴＡｃｏｍｐａｃｔ全自动血凝仪测定。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＳＬＥ组［ＶＷＦ（２８９．６１±５２．４４）％、ＤＤ（３．１１±２．２７）μｇ／

ｍＬ、ＦＩＢ（５．８８±３．９７）ｇ／Ｌ］水平与对照组［ＶＷＦ（１１０．５６±

４２．２２）％、ＤＤ（０．３７±０．１５）μｇ／ｍＬ、ＦＩＢ（３．０５±０．６６）ｇ／Ｌ］比

较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＬＥ患者发生血栓形成并不少见，有血栓形成的患者可

能无明显的临床症状，容易漏诊。因此，早期发现血栓前状态

证据尤为重要［４］。ＶＷＦ是血管内皮细胞受损和功能紊乱的标

志物［５］，ＶＷＦ增高提示患者体内存在血管内皮受损，内皮细胞

损伤时，组织因子等促凝物质释放入血增多［６］，使血液呈高凝

状态。Ｄ二聚体是交联纤维蛋白降解的最终产物，是纤溶系统

活化和纤维蛋白降解的分子标志物，ＤＤ是观察纤溶效果最

有价值的指标［７８］。

ＳＬＥ患者ＤＤ明显增高，反映患者血液处于高凝状态以

及继发纤溶亢进，这与李春等［９］研究一致。血浆ＦＩＢ水平升

高，纤维蛋白形成增多，提示血栓形成倾向［１０］。ＶＷＦ、ＤＤ、

ＦＩＢ是综合反映ＳＬＥ患者血栓前状态的可靠指标，早期测定
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