
得分为
$#6#8

和
9#8

均为不合格'由于
%#""

年第一次
-k0

不合格项目数较多#导致该年度总的项目合格率$

<!8

%(样本

通过率$

:%8

%

!

年来最低#说明仍有
%!8

的
/ê 5\

项目有提

升余地#

":8

的样本检测结果与预期结果不符合#不符合项在

!

个项目的
T

?

4

和
T

?

Z

均有体现#其中阳性不符合率为
""8

#

阴性不符合率为
<8

&其次是
%#"#

年度样本不符合率为
"%8

#

主要体现在除
\YW%

外的
9

个项目的
T

?

Z

'

%#"#

和
%#""

年度

累积性能解释成功率降低与该年度
%

次合格的项目数少有关'

分析造成
%#"#

年和
%#""

年
-k0

成绩不理想的原因可能为!

$

"

%试剂质量不稳定#诊断试剂盒从出厂到实验室需要一系列

的运输过程#运输过程的各个环节$如未在
%

$

:f

条件保存运

输等%会影响试剂盒的质量#使诊断试剂盒的敏感性下降#从而

出现假阴性结果'$

%

%

/ê 5\

检测结果是通过临界值$

5KH3

+JJ

%判断#而各厂家所给
5KH3+JJ

值不同#尤其是
Y

"

5e

比值在

5KH3+JJ

值附近的结果很难区分阴阳性#从而导致结果错报'

$

&

%部分厂家的试剂灵敏度不足#造成假阴性结果比例偏高#以

及部分厂家的试剂特异性较差#存在较高的交叉反应#出现较

高比例的假阳性结果*

"#

+

'$

9

%

/ê 5\

检测目前国内多数临

床实验室最常用的是
-VTY0

法#半自动酶标仪测定#这与检验

人员的技术水平息息相关#如实验过程中的试剂准备(室温(加

样(温育(洗板(显色和测定等每一步骤均对测定结果有较大影

响#

%#"#

年首次参加该项目
-k0

经验不足等因素也是造成成

绩不理想的原因之一'$

!

%填报结果时发生错误#比如#在对

%#""

年第一次
-k0

进行分析总结#查找失控原因时发现

\YW%3T

?

Z

与
54W3T

?

Z

项目
!

个样本检测结果填报颠倒#造

成
%

个项目均未通过'$

$

%人员轮转对检测结果的影响#国内

多数医院检验科对中级以下职称人员将在生化(免疫(血液(微

生物等专业进行定期$

"

年或
%

年%轮转#培训不到位#这样对

检测结果会有一定影响#虽然
%#"&

年
-k0

项目均达到合格#

但仍有
!8

的样本检测未通过#可能与
%#"&

年进行人员轮转

有一定因素'

另外#从表
9

可以看出#

!

个项目除
\YW%3T

?

Z

外#其余项

目的
T

?

4

和
T

?

Z

均有不同程度的假阴性率#以
54W3T

?

Z

假阴

性率最高为
"96##8

#说明要加强该项目的质量控制预防漏

检'

!

个项目中的
/Z

(

54W

的
T

?

4

和
T

?

Z

及
Ŵ3T

?

4!

年
"#

次检测均未出现假阳性结果#说明这几个项目检测的阴性符合

率较高#试剂对这几个项目的特异度相对较高'

总之#我院临床免疫实验室
!

年来一直坚持对每一次反馈

的
/ê 5\

结果进行认真总结分析#对失控项目从.人(机(

料(法(环/五要素*

""

+逐项分析查找失控原因#制定整改措施#

加强人员培训#加强仪器保养维护#加强试剂评价与管理(加强

室内质控等各方面工作#逐步建立合适的
/ê 5\

检测程序#

并对结果进行合理解释*

"

+

#这对于临床免疫学检验质量的整体

提高起到积极的促进作用'因此#建议将其深入持久#并定期

对
-k0

结果进行回顾分析#了解实验室近几年的检测能力和

水平#针对发现的问题及时改进#使检验质量得到持续提高'
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捐献单采血小板对献血者红细胞免疫功能影响的研究

洪兴金!罗宏新!张艳琼

"福建省三明市中心血站!福建三明
&$!###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨捐献单采血小板对献血者红细胞免疫功能影响%方法
!

选择生活$工作环境相同!饮食种类和运动量基

本一致的捐献单采血小板者
!$

例!年龄
":

$

&#

周岁&按血液采集标准在捐献之前$捐献后
"I

$捐献后
"!

$

%!L

$捐献后
%$

$

&!

L

!采集外周静脉血!分别测定红细胞
5

&

M

受体"

2̂535

&

M

#$红细胞免疫复合物"

2̂53T5

#$红细胞超氧化物歧化酶"

2̂53Ye.

#变化

情况%结果
!

与捐献前比较!

2̂535

&

M

$

2̂53T5

及
2̂53Ye.

指标均无统计学意义"

!

%

#6#!

#%结论
!

科学合理$正常间隔时间

捐献单采血小板对献血者红细胞免疫功能及红细胞膜无影响%

关键词"献血者&

!

单采血小板&

!

红细胞免疫&

!

5

&

M

受体&

!

免疫复合物&

!

超氧化物歧化酶

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#$&

文献标识码"

2

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"&#3#&

!!

自从
";;:

年,中华人民共和国献血法-颁布以来#国内无

偿献血事业取得显著成绩'现实中全血捐献基本能满足临床

用血需求#而单采血小板捐献量还不能满足临床用血需求'尤

其在
%##$

年
"#

月卫生部要求血小板的临床用血应
"##8

来

自无偿自愿献血者#给采供血机构带来极大的压力'造成这一

现象的原因包括!$

"

%血小板单采机器均来自国外#适合国内献

)

#&"

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



血人群的参数还在不断的摸索调整中&$

%

%捐献单采血小板是

一个经封闭式管道体外循环采集血小板成分的过程#且捐献血

小板时间长#捐献者更关注捐献后对自身健康状况有无不良影

响'红细胞具有清除免疫复合物(防止
T5

在组织沉淀(参与机

体免疫反应(补体活性调控和促进吞噬细胞的吞噬等功能'因

此#本研究通过对单采血小板捐献者捐献前后的外周血红细胞

5

&

M

受体$

2̂535

&

M

%(红细胞免疫复合物$

2̂53T5

%及红细胞超

氧化物歧化酶$

2̂53Ye.

%等免疫指标做了检测并了解其变化

规律#对招募单采血小板捐献者以及捐献者自身均有重要意

义#现报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

%#"9

年
&

$

:

月选取在同一环境下生活(工

作且饮食种类和运动量基本相同#曾有捐献过全血的某部队官

兵及某高校学生人群
!$

例#年龄
":

$

&#

周岁参加本组研究'

所有捐献者都符合捐献健康要求#并捐献
%

个治疗剂量血小

板'分别在捐献之前(捐献后
"I

(捐献后
"!

$

%!L

和捐献后

%$

$

&!L

#采集外周静脉血#用肝素抗凝#混匀备用'

?6@

!

仪器与试剂
!

2̂535

&

M

花环率(

2̂53T5

花环率检测试

剂为上海长海医院输血科提供#批号!

%#"9#&#"

&

2̂53Ye.

检

测试剂为南京建成生物工程研究所提供#批号!

%#"9#%%&

'全

自动生化分析仪为日立
<$##32.1

型'

?6A

!

检测方法
!

2̂535

&

M

(

2̂53T5

及
2̂53Ye.

检测!严格按

试剂及仪器说明书操作'

?6B

!

统计学处理
!

计量资料用
D7C

表示#捐献单采血小板前

后
2̂535

&

M

(

2̂53T5

及
2̂53Ye.

变化比较采用
1

检验#

!

%

#6#!

为差异无统计学意义'

@

!

结
!!

果

捐献单采血小板对捐献者
2̂535

&

M

(

2̂53T5

及
2̂53Ye.

代谢变化的影响见表
"

&捐献单采血小板后不同时间捐献者外

周静脉血中
2̂535

&

M

(

2̂53T5

的花环率及
2̂53Ye.

含量分

别与捐献前比较差异均无统计学意义$

!

%

#6#!

%'

表
"

!!

不同时间
2̂535

&

M

#

2̂53T5

及
2̂53Ye.

!!!

检测结果$

D7C

'

时间
&

2̂535

&

M

花环率$

8

%

2̂53T5

花环率$

8

%

2̂53Ye.

$

b

"

?

\M

%

捐献前
!$ ";6$<7%6!" !6#!7"6$% "$%!:79!&"

捐献后
"I !$ ":6;&7%6%& !6"%7"6!$ "$%%%79&%%

捐献后
"!

$

%!L!$ ";6$97%69& !6#<7"6:9 "!$<979$!&

捐献后
%$

$

&!L!$ ";6<#7%6&" !6#$7"6&: "$&#:799%"

A

!

讨
!!

论

自
";:"

年黄清水等*

"

+提出红细胞免疫系统的概念后#大

量深入的研究表明红细胞免疫系统功能是其他免疫细胞所无

法代替的#包括清除循环免疫复合物$

5T5

%(降低自由基的损

害和参与免疫防御等'红细胞膜上存在的与免疫有关的物质

主要有
+

型补体受体$

5̂

+

%(

2̂53Ye.

等'

5̂

+

与病理性

5T5

中的补体
5

&

M

粘附#转运到网状内皮系统#清除
5T5

和抑

制补体过度活化*

%

+

#促进白细胞对其吞噬#具有免疫防御的重

要作用&

Ye.

能清除吞噬细胞产生的氧自由基#抵抗氧自由基

对机体的损害'

2̂535

&

M

受体可与补体致敏的酵母菌粘附形成花环

$

2̂535

&

M

花环%&红细胞膜上粘附的
T5

中
5

&

M

分子可与未致

敏的酵母菌粘附形成花环$

2̂53T5

花环%#此两项可作为红细

胞免疫粘附功能的指标'如果两项指标都低下#判为原发性红

细胞免疫功能低下#是由于红细胞膜
5

&

M

受体受到破坏和影响

所致&如果
2̂535

&

M

花环率降低#而
2̂53T5

花环率增高#判为

继发性红细胞免疫功能低下#是由于
5T5

增加#红细胞粘附
T5

过多所致'

Ye.

水平降低意味着机体内氧自由基水平不断增

加#可使红细胞生物膜上的脂质过度氧化#从而破坏其结构和

功能#导致红细胞损伤或死亡'

已有资料显示!献血是对机体的一种代谢#机体进入.再平

衡/状态#根据不同的物资所需时间不同#正常血容量在饮用足

够水的情况下#经
"

$

%I

即可恢复&白细胞和血小板在身体内

生存期较短#更新换代快#采血后几天内即可恢复到原来水平&

采集
%##AV

全血后#红细胞及血红蛋白经
<

$

"#L

可恢复到

采血前水平#男性较女性恢复更快*

&

+

'定期捐献全血者(定期

捐献血小板者
/

细胞免疫功能和数量无显著性影响*

9

+

'有学

者报道!随着血液储存时间的延长#其红细胞免疫功能逐渐下

降#而患者输注后安全性降低*

!

+

'

捐献单采血小板是捐献者外周血多次经封闭式管道体外

循环$血细胞分离机%采集血小板成份的过程'这种多次经封

闭式管道循环后捐献者的体内红细胞免疫功能及其膜生物结

构和功能是否影响的研究#尚未见报道'本组研究资料显示!

捐献单采血小板后
"I

(

"!

$

%!L

和
%$

$

&!L

#献血者外周静脉

血中
2̂535

&

M

(

2̂53T5

花环率及
2̂53Ye.

水平与捐献前比

较均无明显变化$

!

%

#6#!

%#见表
"

'至少提示定期捐献单采

血小板对献血者红细胞免疫功能及其膜生物结构和功能无明

显影响'说明执行单血小板捐献间隔期不少于
%

周#不大于

%9

次"年的规定*

$

+

#有利于单采血小板捐献者红细胞膜上存在

免疫有关的
+

型补体受体$

5̂

+

%的稳定表达#不会对捐献者

机体内红细胞免疫功能及其膜生物结构和造成影响&证实科学

合理#正常间隔时间捐献单采血小板无损自身健康#对献血者

红细胞免疫功能无影响'已有文献报道!捐献单采血小板间隔

期从
9

月缩短至
%

周对捐献者的健康以及单采血小板的功能

无显著性差异*

<

+

&捐献者满足国家规定的健康体检标准#一次

捐献双人份单采血小板对捐献者的近期生理状况影响不

大*

:3;

+

&定期无偿全血捐献者(定期无偿血小板捐献者
/

细胞

免疫功能和数量无显著性影响*

9

+

'

我们分析结果#定期捐献单采血小板捐献者外周静脉血中

2̂535

&

M

(

2̂53T5

花环率及
2̂53Ye.

含量水平改变无显著性

影响#说明其红细胞膜上参与免疫有关的
5̂

+

表达可维持稳

定状态#且不会影响红细胞免疫功能及其膜生物结构'由于观

察对象是献血者#每个人的机体状况差异包括感冒(用药等因

素均有可能影响机体红细胞免疫功能#所以这种改变可能为捐

献单采血小板后机体.再平衡/的一种特殊现象'同时红细胞

免疫系统调节是复杂的过程#机体在捐献单采血小板后如何维

持红细胞免疫指标的平衡还有待于进一步研究'
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丙酮在腔镜活检小组织快速诊断中的应用

周
!

宏"

!刘九菊%

#

!李宝玉"

"

"6

甘肃省华亭县人民医院检验科!甘肃华亭
<99"##

&

%6

甘肃省华亭县妇幼保健院!甘肃华亭
<99"##

#

!!

摘
!

要"目的
!

建立简便快捷的腔镜小组织活检流程!缩短腔镜小组织病理诊断时间%方法
!

利用丙酮能与水$乙醇$石蜡相

溶的物理特点!建立简便快捷的应用丙酮对腔镜活检小组织标本
%!$

例进行快速石蜡切片制作并进行病理诊断%结果
!

应用该

法进行组织标本处理及石蜡制片!缩短了病检时间!具有适用范围广$制片质量好$诊断快速等优点%单片出片所需的时间为
&

$

9I

"常规需
9:

$

<%I

#!制成的蜡块可切出
&

$

!

"

A

的薄片!切片染色后组织结构和细胞形态清晰!切片优良率达到
;!8

!切片合

格率达到
"##8

!与常规切片病理诊断符合率达到
"##8

%结论
!

利用丙酮进行快速石蜡切片制作!取得了很好的效果!值得推广

应用%

关键词"腔镜活检&

!

快速诊断&

!

丙酮

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#$9

文献标识码"

2

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"&%3#%

!!

胃镜(肠镜等腔镜的检查诊断与治疗具有微创(痛苦小(恢

复快等优点#是外科发展的趋势和追求目标#腔镜直视下取活

检组织进行病理诊断是腔镜检查的重要一环#对早期肿瘤的诊

断与治疗具有重要意义'

常规病理诊断制片技术要经过
"#8

甲醛固定(不同浓度

梯度的酒精脱水(二甲苯透明(浸蜡等多个过程#历时
%

$

&L

#

给临床及时诊断(尤其是外地就诊患者造成很大不便'不断提

高制片质量#缩短制片时间一直是病理技术中不断研究的课

题*

"

+

'近
%

年来#本科利用丙酮能与水(乙醇(石蜡相溶的物理

特点#经过反复试验#建立了简便快捷的方法#应用丙酮对腔镜

活检小组织标本
%!$

例进行了快速石蜡切片制作#取得了很好

的效果#值得推广应用#现将结果报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

收集本院
%#"%

年
"

月至
%#"9

年
&

月作病理

诊断活检小组织标本共
%!$

例#其中胃镜活检小组织标本
""$

例(肠镜活检小组织标本
9:

例(膀胱镜活检小组织标本
&$

例(

宫腔镜活检小组织标本
%%

例(鼻腔镜活检小组织标本
"9

例#

其他活检组织小于
#6!*A>#6&*A>#6%*A

的组织标本
%#

例#其中男性病例
"!$

例#女性病例
"##

例#年龄
&!

$

:&

岁#平

均年龄
!$6!

岁'

?6@

!

仪器与试剂
!

丙酮$分析纯#天津市富宇精细化工有限公

司生产%(石蜡$熔点
!:f

#由上海华灵康复器械厂生产%(

\-

染液$购自珠海贝索生物技术有限公司%&徕卡
^4%#%!

轮转式

石蜡切片机(徕卡
2Te4-.

生物显微镜(亚光
c23$V(

生物组

织石蜡包埋机(亚光
c/3<(

生物组织摊片烤片机'

?6A

!

方法
!

活检小标本经取材编号后滴少许
!8

伊红着色标

记#用纱纸包好#再用回形针夹好纱纸以防组织漏出#投入盛装

丙酮的试剂瓶中#进行固定(脱水(透明
$#

$

"%#A)B

$具体视组

织标本大小(质地及丙酮试剂使用日期而定%

*

%39

+

#在熔融好的

石蜡中浸蜡
$#

$

"%#A)B

'按常规将组织块进行包埋(切片(

染色'

@

!

结
!!

果

应用该法进行组织标本处理及石蜡制片#单片出片所需的

时间为
&

$

9I

$常规需
9:

$

<%I

%

*

!

+

#制成的蜡块可切出
&

$

!

"

A

的薄片#切片染色后组织结构和细胞形态清晰#切片优良

率达到
;!8

#切片合格率达到
"##8

'

%!$

例标本其中食道鳞状细胞癌
":

例#食道腺癌
"%

例#

食道慢性炎
9#

例#胃窦(胃体腺癌
"$

例#胃窦(胃体慢性炎
&#

例#结肠腺癌
"%

例#结肠溃疡
%#

例#结肠息肉
"$

例#膀胱移行

细胞癌
"$

例#膀胱移行上皮瘤
9

例#膀胱炎
"$

例#子宫平滑肌

瘤
!

例#子宫内膜息肉
"<

例#鼻腔息肉
"9

例#其他
%#

例'与

常规切片病理诊断符合率达到
"##8

'

A

!

讨
!!

论

常规病理诊断制片技术要经过
"#8

甲醛固定(不同浓度

梯度的酒精脱水(二甲苯透明(浸蜡等多个过程#历时
%

$

&

天#

给临床及时诊断(尤其是外地就诊患者造成很大不便'不断提

高制片质量#缩短制片时间一直是病理技术中不断研究的课

题*

$3<

+

'近
%

年来#本科利用丙酮能与水(乙醇(石蜡相溶的物

理特点#经过反复试验#建立了简便快捷的应用丙酮对腔镜活

检小组织标本
%!$

例进行了快速石蜡切片制作#取得了很好的

效果#值得推广应用'

本法单用丙酮进行一步操作而完成常规标本需固定(脱

水(透明三部操作过程及使用甲醛(酒精(二甲苯等多种试剂#

既节约了试剂又缩短了病检时间'具有适用范围广(制片质量

好(诊断快速等优点#其优势在于!$

"

%减少病理诊断制片操作

环节#缩短诊断和患者就诊时间'$

%

%避免小组织标本随同常

规标本操作造成的过度脱水引起的组织变脆现象'$

&

%减少因

常规操作使用甲醛(二甲苯等有害试剂对环境和操作人员的损

害'$

9

%本法还可用于标本量较少和没有脱水机的医院病理科

处理常规标本#不过要延长常规组织在丙酮中的浸泡时间'

丙酮在腔镜活检小组织快速病理诊断中的应用是病理检

查的一个好方法#更适用于基层医院病理科及时了解患者肿瘤
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