
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
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　　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

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



上述指标有利于ＳＬＥ患者血栓的预防性治疗。因此，ＳＬＥ患

者应早期检测这三项指标，并应做好定期监测，防止血栓发生。
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·经验交流·

梅毒实验室诊断检测策略的探讨

徐新蓉，张剑波△，龚国富

（湖北省鄂州市中心医院检验科，湖北鄂州４３６０００）

　　摘　要：目的　评价３种梅毒血清学检测方法的意义，了解普通实验室中梅毒诊断的最佳检测策略和流程。方法　采用甲苯

胺红不加热血清学试验（ＴＲＵＳＴ）、ＴＰＥＬＩＳＡ法和梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）法对临床诊断为一、二、三期梅毒患者

的血清共２０３例标本进行检测，对３种方法检测阳性结果进行比较分析。结果　３种方法对一期梅毒阳性检出率分别为４６．７％、

６３．８％、６１．２％，二期梅毒阳性检出率均为１００％，三期分别为５２．３％、１００％、１００％。结论　３种方法对一、二、三期梅毒的检测敏

感度有所不同，为了防止漏诊、误诊，梅毒的实验室诊断应在结合病史的基础上选择最佳实验室检测策略和流程。

关键词：实验室技术和方法；　梅毒；　血清学试验
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的慢性感染性疾病
［１］，目前，用

于梅毒辅助诊断血清检验方法一类为非梅毒螺旋体抗原血清

学试验，以甲苯胺红不加热血清学试验（ＴＲＵＳＴ）为例，另一类

为梅毒螺旋体抗原血清学试验，常用的有梅毒螺旋体明胶颗粒

凝集试验（ＴＰＰＡ）和ＴＰＥＬＩＳＡ试验
［２３］。收集２０１０年６月至

２０１２年６月２０３例梅毒患者血清用这３种方法进行检测并进

行比较分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１０年６月至２０１２年６月皮肤性病

科、妇科、男性科及住院梅毒患者血清标本共２０３例，一期梅毒

８７例，二期梅毒９６例，三期梅毒２０例，年龄为１８～７０岁，抽取

患者静脉血３．５ｍＬ，标本无溶血、无脂浊。

１．２　试剂与仪器　ＴＲＵＳＴ和ＥＬＩＳＡ试剂盒均由英科新创

（厦门）科技有限公司提供，ＥＬＩＳＡ所用的酶标仪为澳大利亚

Ａｎｔｈｏｓ酶标分析仪，ＴＰＰＡ试剂盒为日本富士瑞必欧株式社

会产品。

１．３　方法　检测非梅毒螺旋体抗原血清学试验以ＴＲＵＳＴ为

例，检测梅毒螺旋体抗原血清学试验以ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ为例，

每份标本均用３种方法同时检测，具体操作和结果判读严格按

试剂盒、说明书规定标准进行，ＴＲＵＳＴ阳性标本作倍比稀释

报告最高滴度，ＥＬＩＳＡ作平行双孔，ＴＰＰＡ≥１：８０为阳性。

１．４　统计学处理　数据处理由ＳＰＳＳ１４．０软件完成，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

一期梅毒阳性率分别为 ＴＲＵＳＴ（４６．７％）、ＴＰＥＬＩＳＡ

（６３．８％）、ＴＰＰＡ（６１．２％）；二期梅毒标本阳性率均为１００％；

三期梅毒标本阳性率ＴＲＵＳＴ（５５％）、ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＰＰＡ均为

１００％。一、三期梅毒标本阳性率比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

梅毒的实验室检测有非常重要的意义［４５］。本研究用３种

方法对梅毒不同时期的标本进行检测，其敏感度和特异度都有

不同［６］，本研究一期梅毒阳性率较低，与文献［７］报道基本一

致，但对二期梅毒的敏感度非常好，本组为１００％；三期梅毒由

于机体产生的反应素逐渐下降，此法敏感性也随着降低，本组

为５５％，ＴＲＵＳＴ虽操作简单快速，但只能作为梅毒的筛查，

对梅毒的诊断还需结合梅毒特异性试验方法来确诊。但

ＴＲＵＳＴ滴度升降对抗梅治疗效果观察有重要意义
［８］，在治疗

中，一般ＴＲＵＳＴ试验表现为滴度逐渐下降，若遇抗体滴度升

高４倍，应考虑重新治疗。

ＥＬＩＳＡ和ＴＰＰＡ两种方法为梅毒螺旋抗原血清学试验，

两种方法都是检测梅毒螺旋体ＩｇＧ和ＩｇＭ 抗体
［９］，由于一期

梅毒初期机体尚未产生此抗体，用此法检测结果也常为阴性，

本组阳性率也较低，ＥＬＩＳＡ法为６３．８％，ＴＰＰＡ为６１．２％，随

着机体ＩｇＧ、ＩｇＭ抗体的产生，使两种方法在二、三期梅毒中敏

感度相当高，均为１００％，ＥＬＩＳＡ法是目前梅毒血清学学诊断

试验首选方法［１０１１］；ＴＰＰＡ一般用于筛选试验阳性标本的确证

试验。大多数情况下，机体一旦感染了梅毒，螺旋体试验抗体

阳性可持续数年，甚至终身，与文献［５］报道基本一致。

采用ＴＰＰＡ初筛，对呈阴性的样本可出具 ＴＰＰＡ阴性报

告；对呈阳性反应的样本，需作ＴＲＵＳＴ进行复检，对ＴＲＵＳＴ
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