
期或轻度受损时#血清
Re'

*

1C

仍可维持在正常水平#只有在

严重肾小球损害#一般
]b&

降低
./3

以下时#血清
Re'

*

1C

浓度才明显升高'

-

(

)这些指标在体内容易受到其他因素的影

响#尤其是早期肾损伤患者#体内上述指标水平容易出现波动#

导致漏诊误诊)早期肾损伤程度较轻#肾脏可以补偿此类轻微

功能损伤#仍能保持尿酸*

Re'

和血清
1C

正常水平#因此上述

指标不能单独作为诊断肾功能损伤的有效指标'

.

(

)尽管血清

1C

及
Re'

对肾功能损伤轻微的异常检出率不佳#但其仍具有

较高的研究价值#当肾损伤较为严重时#其含量变化非常明显#

可作为肾脏损伤程度的有效诊断指标)

1

?

91

是一种非糖化蛋白#由
)**

个氨基酸组成#相对分

子质量为
)+///

'

2

(

)人体所有的有核细胞都能持续稳定地产

生#并在近曲小管重吸收#但重吸收后被完全代谢分解#不返回

血液'

6

(

#体内浓度非常恒定#不受年龄*性别*饮食*炎症*肌肉

量*药物等因素的影响)

人
1

?

91

基因序列位于
*/

号染色体'

5#$

(

#

1

?

91

广泛存在于

人类的体液中#特别是在脑脊液和精液中浓度最高'

)/

(

)

1

?

91

可以自由通过肾小球滤过莫的机械屏障与电荷屏障#并几乎全

部在近曲小管重吸收和降解#并且也不被肾小管分泌)因此#

血清
1

?

91

浓度主要由
]b&

决定#是一种反映
]b&

变化的理

想标志物)本研究探讨了血清
1

?

91

*血清
1C

*

Re'

在慢性肾

病中的诊断价值#检测结果显示患病组血清
1

?

91

*

1C

*

Re'

的浓度水平高于对照组#而且血清
1

?

91

异常检出率高于血清

Re'

*

1C

)研究指出血清
1

?

91

在肾脏受损程度较小时就会

发生变化#能够充分反映肾小球的滤过功能)随着肾脏损伤程

度的增加#其水平也会升高#因此可作为早期肾脏疾病的有效

临床指标)

综上所述#

1

?

91

是一种较理想的评价
]b&

的指标#其优

越性超过了以往使用最广泛的血清
1C

*血清
Re'

#它的敏感

性和稳定性使它在评价慢性肾病的应用中有很大的前景)在

一些代表性的研究中证实血清
1

?

91

的优越性在于比血清

1C

*血
Re'

更早地发现肾脏
]b&

的衰减#其在血中的浓度不

受性别*身高*年龄*体重*肌肉质量*饮食*炎症及大多数药物

的影响#适用于绝大部患者肾功的评估#尤其适用于那些肌肉

量减少或变化较大的人群#是一种理想的反映慢性肾病的诊断

指标)
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年盐城地区无偿献血者
(W0

不合格调查分析

姜蓓蓓!周军兵

"盐城市中心血站!江苏盐城
**-//.

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨无偿献血者丙氨酸氨基转移酶"

(W0

$不合格率与性别%年龄%职业及学历的相关性!并统计
(W0

不合格

率逐年的变化趋势!为更好地开展无偿献血工作提供相应依据&方法
!

对无偿献血者的
(W0

检测结果按年度%职业%性别%年龄

和学历方面进行统计!并用统计软件对数据进行详细分析&结果
!

经统计分析!各组结果均存在明显差异!差异有统计学意"

!

#

/,/)

$&

*//.

!

*/)+

年间
(W0

不合格率以
*.

!#

+.

岁年龄段献血人群最高!男性不合格率明显高于女性!职业以公务员最高!

学生最低!(其他)学历人群不合格率最低&结论
!

加强对献血者的宣传和征询!增加献血前必要的筛查!可降低
(W0

不合格率!

杜绝不必要的血液浪费&

关键词"丙氨酸氨基转移酶#

!

年龄#

!

性别#

!

职业#

!

学历

!"#

!

)/,+$2$

"

7

,899:,)26+#-)+/,*/).,)6,/.5

文献标识码"

(

文章编号"

)26+#-)+/

"

*/).

$

)6#*.5*#/+

!!

对无偿献血者做丙氨酸氨基转移酶$

(W0

&检测#是我国

现行.献血者健康检查要求/中规定的项目#而
(W0

轻度增高

已成为无偿献血血液报废的主要因素'

)#*

(

)相对于其检测目

的#

(W0

的影响因素大多是非病理性因素#如某些致肝损伤的

药物*毒物#大量饮酒*过度疲劳*运动以及标本脂血等#均能引

起
(W0

轻度一过性的升高'

+#-

(

#并且血液的运输*保存*温度等

+

*5.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!
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!
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!
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!
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引起的血液溶血#也能引起
(W0

的升高'

.#2

(

)为减少因
(W0

不合格造成的血液浪费#更好的开展无偿献血工作#笔者对本

地区
*//-

!

*/)+

年无偿献血者
(W0

不合格情况进行分类统

计#现报道如下)

C

!

材料与方法

C,C

!

标本来源
!

*//.

!

*/)+

年盐城市无偿献血者标本
.)2

**.

例)检测标本的采集*保存*运输及离心等各个环节均严

格按规范要求#标本于采血结束时#用
MU0(_*

抗凝
.%W

真

空管留取全血标本)

C,D

!

仪器与试剂
!

仪器!东芝全自动生化分析仪
0R()*/b&

*

0R(-/b&

#富友
b=#&;)//W

纯水机#紫外可见分光光度计)连

续监测法试剂!上海科华公司
(W0

试剂盒*上海荣盛公司

(W0

测定试剂盒)赖氏法试剂!上海荣盛公司赖氏法试剂盒)

C,E

!

方法
!

应用穿越软件对
*//.

年
)

月至
*/)+

年
)*

月时

间段内的无偿献血者按年度*年龄段*性别*职业及学历为条件

统计
(W0

不合格率#并用简明统计软件
)-,/

对数据进行
'

*

检验)

D

!

结
!!

果

*//.

!

*/)+

年盐城地区无偿献血者
(W0

不合格率统计

见表
)

#

*//5

与
*//$

年
(W0

不合格率比较差异有统计学意义

$

'

*

o-/-,-+)

#

!

#

/,/)

&#

*/))

与
*/)*

年
(W0

不合格率比较

差异有统计学意义$

'

*

o+/+,/+25

#

!

#

/,/)

&)

*//.

!

*/)+

年盐城地区无偿献血者
(W0

检测按职业统计情况见表
*

#公

务员与学生比较差异有统计学意义$

'

*

o*6$,)+2-

#

!

#

/,/)

&)

*//.

!

*/)+

年无偿献血者
(W0

检测不合格情况按性

别*年龄*学历统计见表
+

#男女比较差异有统计学意义$

'

*

o

+2*2,*66.

#

!

#

/,/)

&#

*.

!#

+.

年龄段与其他年龄段比较差

异有统计学意义$

'

*

o*6*,+/66

#

!

#

/,/)

&#,其他-学历与另

外几项学历比较差异有统计学意义$

'

*

o)*6/,2$6*

#

!

#

/,/)

&)

表
)

!!

*//.

!

*/)+

年无偿献血者
(W0

不合格率情况统计

项目
*//.

年
*//2

年
*//6

年
*//5

年
*//$

年
*/)/

年
*/))

年
*/)*

年
*/)+

年 合计

总人次$

+

&

-.65. -*+6/ -6).. .*--2 .$$.- 222*6 2$*$+ 266+/ 2-52. .)2**.

不合格数$

+

&

5$$ 66+ 6** 22/ )5-) )2*. )2++ 6-$ $.- $5.2

不合格率$

3

&

),$2 ),5* ),.+ ),*2 +,/6 *,-- *,+2 ),)) ),-6 ),$)

表
*

!!

*//.

!

*/)+

年无偿献血者
(W0

检测不合格情况按职业统计

项目 公务员 学生 军人 教师 医务人员 工人 农民 其他 无业

总人次$

+

&

-)-/. +$5+/ 56*2 *$*$- )562. 5-2*6 +..6. *.2+*5 6262

不合格数$

+

&

)/2/ +$+ 2/ .66 ++$ )2)5 2-$ .//6 ).+

不合格率$

3

&

*,.2 /,$$ *,*) ),$6 ),5) ),$) ),5* ),$. *,//

表
+

!!

*//.

!

*/)+

年无偿献血者
(W0

检测不合格情况按性别)年龄)学历统计

项目

性别

男 女

年龄

)5

!

#

*.

岁

*.

!

#

+.

岁

+.

!

#

-.

岁

-.

!

..

岁

学历

初中及

以下
高中 专科

本科及

以上
其他

总人次$

+

&

+/)*/2 *)./*/ 2)+$6 )**65- )22..* )2.-$* +6)$$ )*.55- )+$)-- 5/55- )++))+

不合格数$

+

&

56*/ ))+2 $./ ++6/ *//) +.+. $*) *+). +-6+ *,-* ))/.

不合格率$

3

&

*,5$ /,.+ ),.. *,6- ),* *,)- *,-5 ),5- *,. *,.+ /,5+

E

!

讨
!!

论

通过对本血站
*//.

!

*/)+

年无偿献血者进行统计分析#

各年
(W0

不合格率有略微的波动)

*//$

年之前本站
(W0

检

测主要采用赖氏法#基于赖氏法的设计原理#它的重复性*准确

性*试剂的稳定性相较连续监测法都不够理想#在测量精度上

仍与连续监测法相差甚大#故赖式法不能成为
(W0

的理想测

定方法并终将被连续监测法所取代)

*//5

年底本中心购置一

台东芝全自动生化分析仪$

0R(-/b&

&)

0R(-/b&

采用全自

动加样#用连续监测法检测
(W0

#检测结果更加准确可靠#致

使
*//$

年
(W0

不合格率相对于前一年陡然增高%

*/)*

!

*/)+

年本站在各采血点开展干式法检测
(W0

#在采血前已淘汰了

一些
(W0

显著异常的人群#从而使这两年无偿献血者
(W0

不合格率明显降低#在一定程度上减少了因
(W0

升高导致的

血液资源浪费)

*.

! #

+.

岁 年 龄 段 的 无 偿 献 血 者
(W0

不 合 格 率

$

*,6-3

&明显高于其他年龄段#性别中男性献血者
(W0

不合

格率$

*,5$3

&远远高于女性$

/,.+3

&#以上两类人群相对有活

力#精力充沛#有更多的体育活动及多样的夜生活#如饮酒*熬

夜*通宵娱乐等#这些都会导致
(W0

水平增高'

6#)/

(

)

学生群体
(W0

不合格率最低#公务员相对偏高#学生生

活环境比较单一#有规律的作息时间#群体
(W0

水平相对较

低'

6

(

#而公务员因为工作性质#压力大*经常加班熬夜等#会引

起体内
(W0

水平相对升高'

6#5

#

)/

(

)

在学历栏填写,其他-的献血者
(W0

不合格率明显低于

学历为另外几项的群体),其他-学历这部分人更多注重个人

隐私#有较强的自律性#生活有规律'

6#5

(

)

采血工作中#工作人员要加强责任心#严格执行标准操作

规程#同时定期做好
(W0

初筛设备的质控*维护*保养#确保仪

+

+5.*

+

国际检验医学杂志
*/).

年
$

月第
+2

卷第
)6

期
!
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!
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B
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器稳定的性能)严格做好
(W0

初筛工作#对于年龄在
*.

!#

+.

岁#尤其是男性献血者#应针对性的仔细询问近期有无熬

夜*饮酒等会导致
(W0

一过性升高的活动)根据学生群体

(W0

不合格率最低的特点#在库存血供应紧张*偏型等情况#

需要大批量*针对性采血时#可以优先选择大中院校开展团体

献血)对献血后
(W0

检测不合格的献血者#要及时回访沟

通#消除他们不必要的心理压力#同时引导鼓励献血者选择恰

当的时机来本血站做
(W0

复查#为再次献血做好准备)

随着城市的发展#生活条件的改善#献血知识的普及#献血

意识的提高#无偿献血队伍的逐渐壮大#影响
(W0

升高的非

特异性因素也更加突出)因此#为了保证充足*安全的血液#应

该加强献血知识的宣传#做好采集前的体检征询#同时适宜地

推广健康的饮食生活#从源头上减少
(W0

的影响因素#避免

不必要的血液浪费)
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要"目的
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通过检测儿童细菌性和病毒性脑膜炎血清中降钙素原"

"10

$%

1#

反应蛋白"

1&"

$%白细胞介素
2

"

TW#2

$水平!

进而探讨
"10

%

1&"

%

TW#2

在检测细菌性和病毒性脑膜炎的应用价值&方法
!

收集新疆医科大学第一附属医院通过抽取脑脊液

进行细菌培养鉴定细菌性和病毒性脑膜炎患者的标本!并用
1;GE92///

检测儿童细菌性和病毒性脑膜炎血清中
"10

%

1&"

%

TW#2

的水平!比较这
+

种检测指标对细菌性和病毒性脑膜炎的应用价值&结果
!

细菌性脑膜炎和病毒性脑膜炎中
"10

%

1&"

%

TW#2

的

水平均有增高!但在细菌性脑膜炎中
"10

%

1&"

%

TW#2

的升高速度更快!升高水平更多!治疗前和治疗后效果更明显!治疗前后
+

种检测指标比较差异均有统计学意义"

!

#

/,/.

$&结论
!

"10

%

1&"

联合
TW#2

在检测儿童细菌性和病毒性脑膜炎中能够更快速

有效地给予临床治疗指导!具有一定的诊断价值&

关键词"降钙素原#
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反应蛋白#
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白细胞介素
2

#

!

脑膜炎
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!!

脑膜炎是儿童常见的神经系统疾病#细菌性脑膜炎是由各

种细菌引起的以脑膜炎症为主的中枢神经系统感染性疾病#以

婴幼儿多见#

*

岁内发病者约占该病的
6.3

'

)

(

)是严重威胁儿

童健康的疾病)及早鉴别诊断和采取有效的治疗措施是降低

细菌性*病毒性脑膜炎致死率和致残率的关键'

*

(

)细菌性脑膜

炎和病毒性脑膜炎在起病方式*临床症状*体征上有许多相似

之处#在疾病早期#临床上有时难以鉴别#以往常仅凭脑脊液常

规*生化等检查结果做出经验性诊断和试验性治疗#因为脑脊

液培养需送检
)

周后才能得到结果%而抗菌药物的早期广泛使

用#也可使脑脊液表现不典型#疾病鉴别困难)因此#寻求一种

简便*快速*准确的鉴别诊断方法显得尤为迫切需要)血清降

钙素原$

"10

&是一种血浆蛋白#当人体组织发生严重感染时#

其水平会出现明显的上升#

"10

的水平能反映出全身炎症反

应的活跃程度#当机体遭受严重细菌*真菌和寄生虫感染或脏

器衰竭时#

"10

在血浆中的水平会增加'

+

(

)

1#

反应蛋白

$

1&"

&是指在人体组织发生感染或损伤时#在血浆中的占比急

剧上升的一类蛋白质#它能激活补体*增强吞噬细胞的吞噬功

能)白细胞介素
2

$

TW#2

&#主要由单核巨噬细胞*

0K*

细胞*血

管内皮细胞和成纤维细胞产生#主要功能包括刺激
R

细胞分

泌抗体*活化
0

细胞*活化肝细胞合成应急蛋白从而参与炎症

反应和促进血细胞发育等'

-

(

)本研究通过检测
"10

*

1&"

*

TW#

2

在细菌性和病毒性脑膜炎中的水平#旨在评价他们在临床中

的应用价值)
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!

资料与方法

C,C
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一般资料
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选取
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年新疆医科大学第一附属

医院儿科和神经内科通过金标准腰椎穿刺确诊脑膜炎的
+

!
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岁儿童#其中病毒性脑膜炎
+6

例#细菌性脑膜炎
-+

例#作

为患者组#体检中心收集的健康儿童
./

例作为对照组)
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方法
!

收集的血清标本均需受试者空腹
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以上#于清
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