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&为肝脏功能诊断的重要指标之

一#但
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并非肝炎诊断的特异性指标#生理*病理*生活方

式和饮食习惯也可能引起
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活性增高'
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#献血者所献血液

的
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升高是血站血液报废的主要原因'

'#$

(

#也是导致献血
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是血站血液检验常规项目之一#也是献血者筛选的

一个非特异性指标#最初是在无
OXT

检测的特异性方法时被

作为替代方法采用#随着
OXT

检测特异性方法的建立和采

用#试剂敏感性和特异性不断提高以及
U+,

技术的发明和广

泛应用#血液安全性得到了进一步提高)目前许多学者对现行

的血液筛查策略提出了新的见解和建议#发达国家已先后将这

种非特异性而会造成献血者资源浪费的检测方法放弃#或建议
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a

&样本中#

U+,

$

a

&

7

例#

U+,

$

Z

&

$

例#

&

例
,L

阳性未做
U+,

#全无反应性者
&6%6

例#未发现
."!/+

$

Z

&

U+,

$

a

&样本)经
U+,+",

大于
%*

b

"

"

的
))%

例献血者中#共检出
O-4+

J

反应性者
%

例#抗
#

OXT

抗体反应性者
6

例#全无反应性者
)6$

例)

+",

与

O-T

*

OXT

的相关性统计数据表明!

+",

与
O-T

差异无统

计学意义#

+",

升高与
O-T

发生存在相关性#这与卢春柳

等'

1

(的报道不符#这可能是调整判读标准后统计的
O-T

例数较

少所致#而与
OXT

的发生不存在相关性#即单纯的
+",

升高#

与
OXT

病毒感染没有相关性#熊华平等'

6

(研究结果表明
OXT

病毒载量和血浆
+",

水平也无相关性)由$下转第
'$))
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国际产前诊断学会认为安全*准确*早期的基因筛查技术

是产前筛查技术未来的发展趋势#在孕妇知情同意的情况下可

以自主选择是否将无创产前检测作为首选产筛方法#而且这一

发展趋势也得到了国内外该领域专家的一致认可'

&$

(

)

依据现有的研究#笔者认为在高龄以及唐氏筛查*高风险

孕妇中进行无创产前检测可有效检出
'&

及
&)#

三体综合征#大

量减少侵入性操作#缓解绝大部分孕妇的焦虑#降低胎儿宫内

感染及流产风险)更重要的是本研究结果显示无创产前基因

检测技术与目前的筛查及诊断方法相比#在胎儿染色体非整倍

体疾病的诊断中具有高度的敏感性和准确性#同时具有无创

性*安全性*检测周期短等优势#能大大改善产前诊断的服务模

式#其综合效益大为提高#具有较高的临床实际运用价值#是未

来产前筛查检测领域的发展趋势)

近年来#

"8

等'

&7

(直接利用孕妇外周血
MU+

进行全基因

组测序#获得了完整的胎儿基因组序列#构建了遗传图谱#为无

创产前基因检测技术取得突破提供了新的途径)随着其检测

样本的增加和技术的改进#其准确性和局限性将进一步改善#

据此可探讨是否可以建立胎儿染色体非整倍体疾病新的产前

筛查和产前诊断模式)
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O-T

*

OXT

病毒引起的
+",

升高报废血液同样在
O-4+

J

*

OXT#+G

检测中报废#

0*_

以上的单纯
+",

升高不仅仅是导

致大量血液的报废#而且对献血者造成了不必要的心理负担#

打击再次献血者的积极性'

)

(

)

世界卫生组织在其
'**0

年发布的血液筛查建议书中明确

提出建议#在实施抗
#OXT

检测后#

+",

作为血液筛查项目#

对于提升血液的安全性已没有实际意义)另外血液筛查模式

又增加了高灵敏度的核酸检测#因此#血液筛查
+",

临界值

的变更#不会对中国的血液安全造成额外的影响#还在很大程

度上降低了血液报废率#缓解了目前国内供血紧张形势)研究

发现学生是
+",

不合格率最低的献血人群#其次为农民#最

高的是职员'

0

(

#针对各种能导致
+",

非特异性升高的因素#

加强采血前的征询和宣传教育工作#同时要做好
+",

升高的

献血者知情告知工作#减小不必要的心理压力#同时引导与鼓

励其选择正确的时机参加下次的无偿献血)
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