
研究室确认全部为ＲｈＤ阴性。影响判读结果的原因见表１。

表１　　不同因素导致的血型检测结果不确定（狀）

影响因素
ＡＢＯ检测结果

为不确定

ＲｈＤ检测结果

为不确定

严重脂血 ２ ２

溶血＋凝集 ５ ５

单纯凝集 ３ ３

反定型Ａｃ、Ｂｃ反应弱 ５ －

抗Ｄ凝集弱 － ２

　　－：无数据。

　　反定型梯板法结合肉眼观共发现２２例正反不符及 Ｏ细

胞凝集，全自动血型仪仅检测出１例，经输血研究室鉴定，冷自

身抗体１２例，抗体弱２例，抗 Ｍ１例，抗Ｐ１２例，抗 Ｄ、抗Ｃ１

例，特异性不明１例，３例没有问题。

３　讨　　论

血型检测的方法有纸片法、试管离心法、Ｕ型微板法、梯形

微板法、微柱凝胶法等。传统的手工平板法以及后来产生的半

自动方法如Ｕ型微板法、梯形微板法外力和人为影响因素较

多，易造成血型的错判和漏判［１］。经典的试管离心方法目前仍

被认为是最可信赖的ＡＢＯ定型方法
［２］，但操作复杂不适合血

站系统大批量的检测。

Ｇａｌｉｌｅｏ全自动血型仪实现了血型检测的自动化，降低了

人为因素对实验造成的影响，减少了试剂用量，节约了成本，凝

集图像直观，结果可靠，方便人工核对，ＡＢＯ血型一次判读正

确率为９９．７８％，与国外文献［３］报道９８．５％（用ＰＫ７２００分析

系统检测）和国内宋建等［４］的报道基本一致，证明该方法用于

ＡＢＯ血型检测的可靠性，适合血站对献血者进行批量化血型

检测，具有显著的经济效益和社会效益。

全自动血型仪在盐水检测的不规则抗体检出率比梯板低，

与文献［５］报道的不一致，有以下几个原因。（１）从反应原理

看，梯板反定型整个过程是一个自然沉降的静置过程，非常灵

敏，只要有任何因素能够使抗原抗体结合都将是呈现凝集反应

的外观，而全自动血型仪反应后有振荡的过程，有可能使弱凝

集被振散而观察不到；（２）全自动血型仪有孵育过程，减少了冷

抗体的干扰，而梯板反定型２２例中有１２例是冷自身抗体。

（３）梯板反定型很多弱凝集反应结果是靠肉眼观察到的，仪器

本身是判别不出来的，这就存在很大的人为因素，也许有经验

的工作人员可以观察到，而没有经验的工作人员观察不到，使

得结果随机性比较大，而全自动血型仪是仪器自动判读，人为

主观干扰少。（４）梯板反定型有３例是假凝集，可能与 Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ梯形板重复洗板造成的残留血清纤维、灰尘或水珠有关。

（５）不规则抗体检出率与所使用的细胞也有很大关系，进口细

胞从国外生产到国内使用时，已经快到效期了，所以全自动血

型仪盐水不规则抗体检出率比较低。

另外，全自动血型仪整个操作一体化，没有手工补加样的

过程，标本不好如严重脂血、溶血、凝块对结果影响比单独的微

板正定和梯板反定型大，上述结果中有１０例是这个原因导致

结果无法一次成功判读。所以，在检验前过程要尽量避免脂

血、溶血、凝块标本的发生，维护好仪器，保证结果准确。
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·经验交流·

血清内脂素在甲状腺疾病中的变化及与其相关性分析

陈　晔

（常州市第四人民医院检验科，江苏常州２１３０３２）

　　摘　要：目的　探讨血清内脂素在甲状腺疾病中的变化及两者的相关性。方法　选取２０１１年１月到２０１２年１２月该院收治

的２７８例甲状腺功能异常患者作为研究对象，其中甲状腺功能亢进（甲亢）１３９例，甲状腺功能减退（甲减）１３９例。并选取同期

１３９例健康者作为对照组研究。分析对照组和甲亢以及甲减患者治疗前后血清中内脂素和甲状腺激素的水平，并探讨内脂素与

甲状腺激素之间的相关性。结果　与对照组比较，甲亢和甲减患者血清内脂素显著升高（犘＜０．０５）。甲亢和甲减患者经治疗后

血清内脂素水平较治疗前显著降低（犘＜０．０５）。两组患者治疗后甲状腺激素水平较治疗前显著改善（犘＜０．０５）。单因素相关性

分析显示甲亢患者血清内脂素与游离三碘甲腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）呈正相关，与促甲状腺激素（ＴＳＨ）呈负相关；而

甲减患者血清内脂素与ＴＳＨ呈正相关，与ＦＴ３ 和ＦＴ４ 呈负相关。结论　血清内脂素可能对甲状腺疾病有一定的间接调节作用。

关键词：内脂素；　甲亢；　甲减；　相关性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４８５０３

　　甲状腺功能异常主要包括甲状腺功能亢进和甲状腺功能

减退，此异常变化往往引起甲状腺素水平的显著变化，同时甲

状腺素在糖类和脂类代谢中发挥着重要作用，一旦甲状腺激素

紊乱，则导致机体代谢障碍，最终引起各器官功能失调［１２］。内

脂素是由机体脂肪细胞产生的脂肪因子，研究显示其不仅参与

了糖脂代谢，而且通过自分泌或者旁分泌途径参与了能量代谢

和免疫调节［３４］。甲状腺功能异常患者常伴有糖类和脂类代谢

异常，提示内脂素可能在甲状腺功能异常过程中发挥着一定的

作用［５］。本研究探讨了甲状腺功能异常患者血清内脂素的变

化，并分析其与甲状腺激素之间的关系，以探讨其在甲状腺功

·５８４·国际检验医学杂志２０１４年２月第３５卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４



能异常中扮演的角色。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院于２０１１年１月到２０１２年１２月收

治的甲状腺功能异常患者２７８例，其中甲状腺功能亢进１３９

例，甲状腺功能减退１３９例。入选标准：（１）甲亢组患者均符合

内科学关于甲亢的临床诊断标准［６］；（２）甲减患者均符合内科

学关于甲减的临床诊断标准；（３）排除糖尿病、高血压、吸烟、急

性慢性感染以及其他内分泌异常患者；（４）所有患者均签署知

情同意书；（５）本研究在医院伦理委员会指导和监督下进行。

甲亢组男５５例，女８４例；年龄３５～５６岁，平均（４５．３±１０．２）

岁；甲减组男５９例，女８０例；年龄３３～５７岁，平均（４６．２±

１０．９）岁；同时选取１３９例健康者作为对照组研究，其中男６０

例，女７９例；年龄３２～５８岁，平均（４５．９±１１．８）岁。３组患者

年龄和性别等指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　甲亢患者给予丙基硫氧嘧啶和普萘洛尔联

合治疗，其中丙基硫氧嘧啶起始剂量为３００ｍｇ／ｄ，普萘洛尔起

始剂量６０ｍｇ／ｄ，一周后根据血清中甲状腺激素浓度逐渐降低

剂量。甲减患者给予左甲状腺素钠片治疗，起始剂量为５０μｇ／

ｄ，治疗４周后测定ＴＳＨ浓度，根据ＴＳＨ水平调整药物剂量。

两组患者治疗３个月后对血清内脂素和甲状腺激素进行测定。

１．２．２　观察指标及检测方法　分别分析对照组、甲亢组和甲

减组患者治疗前后外周血血清内脂素和甲状腺激素的水平。

甲亢组和甲减组患者在治疗前和治疗后清晨抽取静脉血５

ｍＬ，采用罗氏ｅ６０１电化学发光分析仪对游离三碘甲腺原氨酸

（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、三碘甲状

腺氨酸原氨酸（ＴＴ３）和甲状腺素（ＴＴ４）等甲状腺激素水平进

行分析。血清内脂素采用酶联免疫吸附法分析，试剂盒购自

Ｂｉｏｖｉｓｉｏｎ公司，测定方法按照试剂盒操作手册进行。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进

行分析，计量数据采用狓±狊表示，计量资料比较采用狋检验，

计数资料比较采用χ
２ 检验；内脂素与甲状腺激素关系采用

ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同组间内脂素水平的比较　与对照组比较，甲亢组患

者内脂素水平明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与对

照组比较，甲减组患者内脂素水平明显增加，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　不同甲状腺异常患者血清内脂素水平比较

组别 狀 内脂素（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 １３９ ３７．５１±４．１２

甲亢组 １３９ ４３．３４±３．１７

甲减组 １３９ ５３．１９±４．５２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　甲亢治疗前后内脂素和甲状腺素变化　与治疗前比较，

甲亢组患者治疗后ＴＳＨ水平显著升高，而内脂素、ＦＴ３、ＦＴ４、

ＴＴ３ 和ＴＴ４ 水平显著下降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

２．３　甲减患者治疗前后内脂素和甲状腺激素水平变化　与对

照组比较，甲减组患者治疗后ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３ 和ＴＴ４ 水平显著

升高，而内脂素和ＴＳＨ 水平显著下降，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），见表３。

表２　　甲亢患者治疗前后内脂素和甲状腺激素

　　　水平变化（狀＝１３９）

指标 治疗前 治疗后

内脂素（ｎｇ／ｍＬ） ４３．３４±３．１ ２０．５４±６．３９

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） １．４２±０．２９ ０．３１±０．０７

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ３．１５±０．９５ １．３４±０．４５

ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） ０．０２±０．００３ １．４０±０．３７

ＴＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） ６．３５±１．９８ ２．２１±０．８２

ＴＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ２１２．２５±３２．４５ １１０．３２±２０．１７

表３　　甲减患者治疗前后内脂素和甲状腺激素

　　　水平变化（狀＝１３９）

指标 治疗前 治疗后

内脂素（ｎｇ／ｍＬ） ４９．１９±４．５２ ２２．３３±５．８９

ＦＴ３（ｐｍｏｌ／Ｌ） ０．２１±０．０９ ０．３６±０．０７

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／Ｌ） ０．５７±０．９５ １．３１±０．２１

ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ） １２．４３±０．００３ １．４７±０．４１

ＴＴ３（ｎｍｏｌ／Ｌ） １．６５±０．７６ ２．２７±０．７４

ＴＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ） ５１．３３±１４．２１ １１５．７２±２３．１７

２．４　内脂素与甲状腺激素关系分析　甲亢患者血清内脂素与

ＴＳＨ呈负相关（狉＝－０．６４７，犘＜０．０１），与ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３ 和

ＴＴ４ 均呈正相关（狉＝０．７７３，犘＜０．０５；狉＝０．７３４，犘＜０．０１；狉＝

０．４９７，犘＜０．０５；狉＝０．５２０，犘＜０．０５）。甲减患者血清内脂素

与ＴＳＨ呈正相关（狉＝０．５５９，犘＜０．０５），与ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３ 和

ＴＴ４ 呈负相关（狉＝－０．４８７，犘＜０．０５；狉＝－０．４１６，犘＜０．０１；

狉＝－０．５３９，犘＜０．０５；狉＝－０．６２５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

内脂素是内脏脂肪细胞合成的细胞因子，与代谢综合征、

炎症及自身免疫疾病等关系密切，在炎症及自身免疫疾病等中

内酯素的水平都有所增加。研究显示甲状腺功能异常（甲亢或

甲减）与糖耐量异常、脂代谢紊乱和自身免疫性疾病及炎性反

应密切相关［７］。因此，内脂素与甲状腺功能异常疾病之间可能

存在着一定的联系。研究显示与健康人群比较，甲亢和甲减患

者的血清内脂素水平显著升高，这一结果与目前大多数研究结

果一致［８９］。其原因可能是甲亢患者由于脂肪组织大量分解，

产热减少，进而促进具有使脂肪细胞分化成熟及储存蓄积的内

脂素的代偿性增加，而甲减患者由于脂肪组织在体内大量聚

集，脂肪细胞分泌内脂素的水平增加，最终导致血清内脂素含

量增加。在本研究中，１３９例患者血清内脂素水平均明显高于

健康人群。

笔者进一步分析了甲亢和甲减患者中血清内脂素与甲状

腺激素之间的关系。为了证明甲状腺激素与内脂素之间的关

系，本研究对甲亢和甲减患者进行相应的临床方案治疗，与治

疗前比较，治疗后甲亢和甲减患者血清内脂素明显下降，并伴

有甲状腺激素水平的显著改善，提示内脂素和甲状腺激素之间

存在调节关系。采用单因素相关性分析显示甲亢患者血清内

脂素与ＴＳＨ呈负相关，与ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３ 和 ＴＴ４ 呈正相关。

甲减患者血清内脂素与ＴＳＨ呈正相关，与ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＴ３ 和

ＴＴ４ 呈负相关。
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综上所述，内脂素在甲状腺功能异常（甲亢和甲减）患者血

清中高表达，并与甲状腺激素水平存在相关性。因此，内脂素

可能在甲状腺功能异常疾病中起着调节作用。
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·经验交流·

丙型肝炎患者血清ＨＣＶＲＮＡ载量、抗ＨＣＶ及ＡＬＴ的相关性研究

谷娅楠，朱　鸿，程艳杰，曹华军，王　贞△

（大连医科大学附属第一医院检验科，辽宁大连１１６０１１）

　　摘　要：目的　探讨丙型肝炎患者血清 ＨＣＶＲＮＡ载量、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的关系并评

价其检测指标的临床应用价值。方法　对 ＨＣＶ感染者的血清标本同时检测 ＨＣＶＲＮＡ载量、ＨＣＶ抗体及ＡＬＴ。结果　在２４２

例标本中，２３６例 ＨＣＶ抗体有反应性，１８４例 ＨＣＶＲＮＡ阳性，１０９例ＡＬＴ结果异常。ＨＣＶ抗体有反应性的患者的 ＨＣＶＲＮＡ

阳性率（７７．５％）显著高于 ＨＣＶ抗体无反应性患者的 ＨＣＶＲＮＡ阳性率（１６．７％），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＨＣＶ抗体有反应性的患者中ＡＬＴ异常率为４４．９％，ＨＣＶ抗体无反应性的患者中 ＡＬＴ异常率为５０．０％，二者比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。ＨＣＶＲＮＡ阳性患者ＡＬＴ异常率（５２．２％）明显高于 ＨＣＶＲＮＡ阴性患者（２２．４％），二者比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＡＬＴ异常率随着 ＨＣＶＲＮＡ载量的增高而升高（狉＝０．９９９，犘＜０．０５），而ＡＬＴ浓度变化与 ＨＣＶＲＮＡ载量无

相关性（狉＝０．１４１，犘＞０．０５）。结论　联合检测 ＨＣＶＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体可提高 ＨＣＶ感染诊断的阳性率；同时结合丙氨酸

氨基转移酶测定，对治疗方案的选择、治疗效果评价有指导意义。

关键词：肝炎病毒，丙型；　丙氨酸氨基转移酶；　病毒载量

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０４．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０４０４８７０２

　　丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）感染引起的、主要经

血液传播的疾病。ＨＣＶ感染可导致肝脏慢性坏死和纤维化，

约半数患者可慢性化发展为肝硬化甚至肝癌［１］。目前国内大

多数实验室检测 ＨＣＶ的方法有血清 ＨＣＶＲＮＡ载量、ＨＣＶ

抗体及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ），部分实验室开展 ＨＣＶ基因

分型检测和 ＨＣＶ 核心抗原检测等。本文旨在探讨 ＨＣＶ

ＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体及 ＡＬＴ之间的关系，为 ＨＣＶ感染的

早期诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１３年１月本院门诊和住院

明确诊断为丙型肝炎患者２４２例，排除甲、乙、戊肝感染。无肝

脏肿瘤，无非特异性免疫原性肝病。其中女１２６例，男１１６例，

年龄２１～９３岁。清晨空腹采血３ｍＬ，使用带分离胶的真空采

血管，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ分离血清。

１．２　方法　实时荧光定量ＰＣＲ法检测 ＨＣＶＲＮＡ载量采用

罗氏ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ，凯杰生物工程（深圳）有限公司试剂

盒检测，ＨＣＶＲＮＡ载量大于５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性。ＡＬＴ定

量检测采用日立７６００１１０全自动生化分析仪及配套试剂测

定，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ 为异常。微粒子化学发光免疫测定法

（ＣＭＩＡ）检测 ＨＣＶ抗体采用雅培Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｉ２０００ＳＲ及配套试

剂盒测定，Ｓ／ＣＯ＞１．０为有反应性。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析，计数资料

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。相关分析

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关。

２　结　　果

２．１　ＨＣＶＲＮＡ载量与 ＨＣＶ抗体的关系　２４２例 ＨＣＶ患

者标本中，ＨＣＶ抗体有反应性的２３６例，其中 ＨＣＶＲＮＡ阳

性１８３例（７７．５％）；ＨＣＶ抗体无反应性６例，其中 ＨＣＶＲＮＡ

阳性１例（１６．７％）。二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　ＨＣＶＲＮＡ与ＡＬＴ的关系　２４２例 ＨＣＶ患者血清中，

ＨＣＶＲＮＡ阳性１８４例，其中ＡＬＴ异常９６例（５２．２％）；ＨＣＶ

ＲＮＡ阴性５８例，其中ＡＬＴ异常１３例（２２．４％）。二者比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。将１８４例 ＨＣＶＲＮＡ阳性标本
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