
中可含有高效价病理性冷凝集素#干扰血型鉴定结果(将红细

胞用
%$]

生理盐水洗涤
%

次#在
%$]

条件下进行试验和观察

结果#可排除冷凝集素对血型鉴定的干扰*

$

+

(自身抗体
!&

例#

自身免疫性溶血性贫血患者常伴有自身或同种抗体#与所有供

血者或自身红细胞均发生凝集*

>

+

(将红细胞用
%$]

生理盐水

洗涤
%

次进行正定型#用吸收自身抗体后的血清进行反定型(

临床治疗因素中#大量输液处采集血标本
%

例#在大量输

液处采集的血标本导致血液严重稀释#反定型时不凝集或凝集

很弱#引起正)反定型不相符*

@

+

(在输液对侧肢体采集血标本#

防止血液被稀释(异基因干细胞移植血标本
!%

例#白血病等

患者在进行异基因造血干细胞移植期间可出现嵌合体现象#使

正定型呈混合凝集#导致血型判定困难*

!&

+

(可通过了解患者

移植前血型鉴定资料和供者的血型或进行基因检测确认(

其他因素中#不规则抗体血标本
"&

例#尤其以抗
,;

)抗
,

2FO

及抗
,.

引起
10<

血型正)反定型不相符者较多见(对患

者血清进行不规则抗体筛选及特异性鉴定#确定了抗体特异

性#选择不含相应抗原的血液输注*

!!

+

(抗凝血标本
!"

例#用

抗凝血标本作进行反定型时#血浆中的纤维蛋白可导致试剂红

细胞出现弱凝集*

!"

+

(将血标本置
%$]

水浴
!&KBD

#或用血清

标本进行反定型(未抗凝血标本
9

例#用从凝血块上洗下的红

细胞进行正定型可形成混合凝集*

!%

+

(采用抗凝血红细胞进行

正定型(溶血标本
"

例#溶血标本反定型时上清液呈紫红色)

细胞颗粒小或凝集强度降低#导致血型判定困难*

!(

+

(采用新

鲜血标本进行血型鉴定和交叉配血即可避免(

综上所述#引起
10<

疑难血型鉴定的原因较多#血标本

采集的正确性和质量状况是关键因素#首先应确保血标本来自

受血者本人#坚持血型初检和复检
"

次鉴定的对比制度*

!'

+

(

输血科技术人员在遇到
10<

疑难血型鉴定时#应结合临床病

例资料进行综合分析#并采用针对性试验进行验证#以确保血

型鉴定结果的准确性和临床输血治疗的安全有效*

!9

+

(

参考文献

*

!

+

:IEGG

M

YU

#

<RCCED;2#/JF10<?REEP

=

GEL

-

C

M

CIFKGF,

HBCBIFP

!

OGFHBFS ODP L

-

POIF

*

Y

+

#7KKLDEJFKOIERE

=M

#

"&&@

#

"'

$

"

&!

(>,'@#

*

"

+ 张勇萍#安宁#杨世明#等
#

输血前血型血清学检测的影响

因素及其质量控制研究进展*

Y

+

#

细胞与分子免疫学杂

志#

"&!'

#

%!

$

>

&!

!!(>,!!'!#

*

%

+ 赵树铭#张循善
#

关于红细胞
10<

血型鉴定规范化的思

考及建议*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&&@

#

""

$

9

&!

(%!,(%%#

*

(

+

gER

-

BD0;

#

6JOD1/

#

8OGI

=

F+

#

FIOR#10<?REEP

=

GEL

-

ODPIJFGBCQEN

-

OD3GFOIB33OD3FG

*

Y

+

#Y5OIR6OD3FG7DCI

#

"&&@

#

!&!

$

9

&!

("(,(%!#

*

'

+ 蔡旭清#孙爱农#孙雯婷
#

新生儿血型检测的结果分析

*

Y

+

#

国际检验医学杂志#

"&!(

#

%'

$

!!

&!

!($(,!($'#

*

9

+ 徐路琼#马丽琼
#!9

例
10<

亚型的血型血清学检测及分

析*

Y

+

#

临床输血与检验#

"&!'

#

!$

$

!

&!

>&,>!#

*

$

+ 张峰#韩海心#余东
#

冷凝集素对血型鉴定和交叉配血的干

扰及处理方法*

Y

+

#

临床血液学杂志#

"&!'

#

">

$

9

&!

'&9,'&$#

*

>

+ 杨世明#张红丽#张勇萍#等
#

自身免疫性溶血性贫血患者

的血清学特性检测分析*

Y

+

#

细胞与分子免疫学杂志#

"&&>

#

"(

$

>

&!

>%(,>%'#

*

@

+ 黄学忠#林佩佩#唐芳芳
#

静脉输液时同侧采血对标本稀

释的影响及甑别方法探讨*

Y

+

#

国际检验医学杂志#

"&!&

#

%!

$

!&

&!

!!@$,!!@>#

*

!&

+杨世明#张勇萍#潘晓莉#等
#

异基因外周血造血干细胞移

植后
10<

血型抗原抗体效价的变化*

Y

+

#

细胞与分子免

疫学杂志#

"&!&

#

"9

$

@

&!

@%%,@%(#

*

!!

+张勇萍#安宁#杨世明#等
#

血型不规则抗体的筛查和抗体

特异性分析*

Y

+

#

细胞与分子免疫学杂志#

"&!(

#

%&

$

@

&!

@>&,@>"#

*

!"

+吴英子#陶艳琴#全红兰#等
#

抗凝血和未抗凝血对血型鉴

定的影响*

Y

+

#

中国实用医药#

"&!"

#

$

$

!&

&!

!!',!!9#

*

!%

+李争艳#李晓雪#吉素清#等
#

凝血块洗下红细胞对血型鉴

定的影响*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!!

#

"(

$

!"

&!

!&9$,!&9>#

*

!(

+贾波#靳十周#李晓雪#等
#

标本溶血对
10<

和
UJ

血型

鉴定的影响*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!!

#

"(

$

!"

&!

!&9',!&99#

*

!'

+郭永建
#

筑牢血液标本采集错误的防控机制
,

血型
"

次检

测结果比对要求之习得与实施策略*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!%

#

"9

$

9

&!

'@',9&&#

*

!9

+葛云萍#李晓雪#赵莉
#%"%

例受血者
10<

疑难血型鉴定

标本分析*

Y

+

#

中国输血杂志#

"&!!

#

"(

$

!"

&!

!&>%,!&>(#

$收稿日期!

"&!9,&!,!>

!

修回日期!

"&!9,&%,""

&

!临床研究!

糖尿病患者肾功能生物标志物检测和认知损害之间的联系

宋
!

雪!

!史尊基"

"

!#

河南省鹤壁市人民医院总院区检验科
!
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!

('>&&&
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!!

摘
!

要"目的
!

观察成人糖尿病患者肾功能检测和认知行为损害之间的联系&方法
!

估计肾小球滤过率"

F)*U

$)

9&K2

%

"

KBD

-

!#$%K

"

$!

,_!@>(

*'清蛋白与肌酐比值"

16U

$

&

%&

!

=

%

K

=

"

,_!&'@

$'胱抑素
6

水平大于
!#&K

=

%

2

"

,_("'

$之间的关

系&结果
!

在校正逻辑回归模型中!

16U

&

%&

!

=

%

K

=

与最低三分位的性能有关!包括雷伊听觉言语学习测试"

U1Z2/

$"比值比

!#%&

'

@'̂ :F!#&@

$

!#'9

'

$_&#&&9

$!相当于增龄
%#'9

年#数字符号替换测试"

4::/

$"比值比
!#($

'

@'̂ :F!#"&

$

!#>&

'

$_

&#&&!

$!相当于增龄
%#9@

年#胱抑素
6

#

!#&K

=

%

2

与
4::/

"比值比
!#>!

'

@'̂ :F&#@%

$

%#''

'

$_&#&>

$和斯特鲁普测试"比值

比
!#$>

'

@'̂ :F&#@$

$

%#"%

'

$_&#&9

$呈边缘相关&

F)*U

与认知能力的任何检测无关联&结论
!

糖尿病患者糖化血红蛋白大

于
$#'̂

的人群是心血管病高风险人群!经
16U

和胱抑素
6

检测发现肾脏病变与降低认知功能相关&

关键词"糖尿病#

!

肾功能#

!

肌酐#

!

胱抑素
6

#

!

肾小球滤过率#

!

认知功能

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&%(

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'%",&(

!!

非糖尿病人群肾功能下降和认知能力下降之间的关系已 经公认(研究表明#估计肾小球滤过率$

F)*U

&和认知能力之

'

"%'!

'

国际检验医学杂志
"&!9

年
9

月第
%$

卷第
!!

期
!

7DIY2O?;FP

!

YLDF"&!9

!

ZER#%$

!
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间的关系存在梯度关联*

!,%

+

(清蛋白与肌酐比值$

16U

&

&

%&

!

=

"

K

=

亦与认知损害有关*

(

+

(蛋白酶抑制剂胱抑素
6

与脑
.

,

淀粉样蛋白共定位#能够用于
)*U

的检测#是近年发现与基础

认知损害和认知能力下降显著相关的生物学标志物*

'

+

(随着

年龄增长#

F)*U

下降和清蛋白尿增加#特别是糖尿病人群
F),

*U

下降和清蛋白尿增加发生率很高(年龄大于或等于
9&

岁#

一般人群中约
!'̂

)糖尿病人群中约
"'̂

#其
F)*U

$

9&K2

"

$

KBD

'

!#$%K

"

&%分别有
!'̂

和
%'̂

存在清蛋白尿*

9

+

(糖尿

病是慢性肾脏疾病$

6e4

&的重要原因#糖尿病亦是认知能力

损害的公认危险因素(先前的研究报道显示#糖化血红蛋白

$

8?1!3

&与认知能力检测之间存在显著关联*

$

+

(鉴于糖尿病

的患病率较高#老年人中
6e4

和认知损害的发生率亦很高#更

好地认识肾功能下降和认知损害在糖尿病人群中的关系具有

重要的意义(本研究观察糖尿病成人肾功能检测和认知行为

损害之间的联系#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

本研究纳入
!@>(

例确认的糖尿病患者#

8?1!3

#

$#'̂

#年龄超过
''

岁#性别不限(研究对象完成
%&

KBD

的认知测试(为保证研究对象在认知测试时不出现代血

糖#测试在餐后进行#测试前检测末梢血糖水平(如果检测血

糖低于
%#%KKER

"

2

#给予小吃后
!'KBD

内再次检测#仍然低

于
%#%KKER

"

2

者改日测试(

A#B

!

肾功能检测
!

血清肌酐浓度确定采用罗氏肌酐加酶试剂

测试方法(血清胱抑素
6

测定采用西门子诊断试剂(尿清蛋

白和尿肌酐检测根据文献*

$,>

+的方法(

A#C

!

血糖状态检测
!

由中心检验室检测受试对象的基础生物

化学特征(

8?1!3

检测采用自动高效液相谱法(

A#D

!

认知能力测试
!

认知能力测试包括!$

!

&数字符号替换测试

$

4::/

&#计分范围为
&

$

!%%

分#计分增加表示认知能力越好($

"

&

简易精神状态检查$

;;:.

&#计分范围
&

$

%&

分#记分越高表示认

知能力越好($

%

&雷伊听觉言语学习测试$

U1Z2/

&#最高计分
!'

分#计分越高认知能力越好($

(

&斯特鲁普测试$

:IGEE

-

&#计分的计

算为,干扰计分-#分值越高表示损害越严重(

A#E

!

混杂变量和协同变量的检测
!

校正分析人口学因素与认

知功能和选择肾功能测验之间的各种混杂因素#包括年龄)性

别)民族)教育)先前的心血管事件)糖尿病诊断时间)

8?1!3

)

脑卒中病史)高血脂)高血压)酒消费)抑郁等(

A#F

!

统计学处理
!

肾功能检测作为二分类变量(研究对象

F)*U

$

9&K2

"$

KBD

'

!#$%K

"

&者分类为肾功能中度或重度

减退#

F)*U

&

9&K2

"$

KBD

'

!#$%K

"

&者分类为正常或肾功能

轻度减退(

16U

&

%&

!

=

"

K

=

者确定为清蛋白尿(以胱抑素
6

!#&K

=

"

2

作为分界值将患者分为低至中或升高(确定人口学

和临床特征#

(

种认知测试平均计分根据肾功能$高或低&分为

两大类(采用多元逻辑回归分析估计
%

种肾脏标志物检测与

最低三分位及
(

种认知功能测试较高
"

个三分位值之间的独

立关系#控制下列变量!$

!

&年龄)性别)民族)教育$模型
!

&%

$

"

&模型
!

变量加先前的心血管事件包括脑卒中$模型
"

&%$

%

&

模型
"

变量加糖尿病病程和
8?1!3

$模型
%

&%$

(

&模型
%

加高

血脂)高血压)酒消费)吸烟状态)体质量指数$

0;7

&)抑郁$模

型
(

&(最后为了检测脑卒中对肾损害和认知功能之间关系的

影响#添加脑卒中和肾损害相互作用进入模型
(

(由于胱抑素

6

水平检测仅有
"99

例#这些患者进行了脑核磁共振检查#采

用
:+::!>#&

统计学软件进行统计分析#以
$

$

&#&'

为差异有

统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

研究对象的特征
!

见表
!

(患者平均年龄为$

9"#'b

%#'

&岁#约半数为女性#

9"̂

达到中专教育水平#

'̂

有脑卒中

病史(平均
8?1!3

为
>#%̂

#糖尿病平均病程为
!&#(

年(较

低
F)*U

者年龄更大#胱抑素
6

水平更高(男性中较女性的

低
F)*U

和高
16U

者更多(肾损害者中#糖尿病病程更长#脑

卒中机会更高(

F)*U

$

9&K2

"$

KBD

'

!#$%K

"

&与
:IGEE

-

能

力较差相关#而与完整校正逻辑回归模型中认知测验的任何较

差能力无关(

B#B

!

16U

的逻辑回归结果
!

见表
"

(

16U

&

%&

!

=

"

K

=

与
(

种认知功能$

;;:.

)

U1Z2/

)

4::/

和
:IGEE

-

&测试较差表现

相关#采用逻辑回归分析#

16U

与
U1Z2/

的词语记忆最低三

分位值显著相关$比值比
!#"@

#

@'̂ :F!#&>

$

!#'9

#

$_

&#&&9

#模型
%

&#与
4::/

测试中执行控制功能及处理速度能

力差显著相关 $比值比
!#(>

#

@'̂ :F!#"!

$

!#>"

#

$_&#&&!

#

模型
%

&#

16U

对
U1Z2/

能力的影响相当于增加年龄
%#'9

岁#对
4::/

能力的影响相当于增加年龄
%#9@

岁(

B#C

!

胱抑素
6

的逻辑回归结果
!

见表
%

(胱抑素
6

#

!#&

K

=

"

2

与
4::/

能力差危险增加 $比值比
"#&>

#

@'̂ :F!#!&

$

%#@'

#

$_&#&"

#模型
%

&#与
:IGEE

-

测试的执行控制功能相关
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论
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"

型糖尿病患者具有心血管事件的高风险#研究发现清蛋

白尿和升高的胱抑素
6

水平与处理速度测试中较差能力强相

关(清蛋白尿亦与语言记忆测试中的低分值强相关(升高的

胱抑素
6

水平与不包括高血脂)高血压)酒消费)吸烟状态)

0;7

或抑郁的校正模型执行控制能力测试的较差水平相关(

F)*U

$

9&K2

"$

KBD

'

!#$%K

"

&与认知能力测试均无关#可能

与由于受试对象所占比例$

>#%̂

&较小有关#仅
!$

例$总数的

!#"̂

&

F)*U

$

('K2

"$

KBD

'

!#$%K

"

&#此水平对认知损害最

终已经得到证明*

%

+

(

有研究报道显示#

"&'

例澳大利亚的糖尿病患者基础
16U

和认知能力减退
!#9

年之间相关*

9

+

(另一研究对年龄为
$&

$

>'

岁糖耐量受损者基础
"(J

尿清蛋白排泄率与
;;:.

测试

及执行控制能力测试中认知能力减退
!

年存在关联(非糖尿

病人群中#清蛋白尿与痴呆发生率有关(研究显示#清蛋白尿

与增加痴呆风险有关$比值比
!#'>

#

@'̂ :F!#&@

$

"#%&

#

$_

&#&"

&

*

(

+

(对年龄为
9&

岁以上的
"&(@

例受试对象检测清蛋

白尿与
4::1

能力的差呈反相关(

清蛋白尿是血管内皮细胞病理学的一种检测手段#其与降

低的
UZ12/

和受损的处理速度及执行控制功能
4::/

相关

联(这些认知领域受到阿尔茨海默病$

1RTJFBKFG

&和血管性认

知受损二者的影响#而减退的处理速度和执行控制功能更多地

与血管性痴呆相关#特别是白质病变(在脑成像检查中#清蛋

白尿与脑萎缩)白质病变有关#也与腔隙性脑梗死有关#强调其

与微血管病变的联系(另外#清蛋白尿与炎症标志物水平升高

相关(炎性反应在
1RTJFBKFG

病和血管性认知损害的病理生

理过程中起重要作用(

清蛋白尿的影响相当于
U1Z2/

增龄
%#'9

年)

4::/

能

力增龄
%#9@

年(每年
!&̂

$

!'̂

的轻微认知损害的患者进
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展为痴呆#因此
%

年的认知增龄可能大大加速由生活自理到需

要监督照顾的时间(升高的胱抑素
6

水平与
4::/

和
:IGEE

-

测试较差能力相关(胱抑素
6

是所有细胞产生的蛋白激酶抑

制剂(作为肾功能的一种检测标志物#胱抑素
6

不太依赖肌

肉质量#这是与肌酐不同的#是老年人肾功能的一种更加可以

依赖的测验(虽然胱抑素
6

是肾功能的检测#其是否与认知

损害相关尚不清楚#是由于肾功能减退本身或者其他机制1 例

如胱抑素
6

与人脑内的淀粉样蛋白共位#特别是在受
1RTJFB,

KFG

病影响最早的区域#胱抑素
6

基因的多态性亦与
1RTJFB,

KFG

病危险相关*

>

+

(

流行病学研究中#更高的胱抑素
6

水平与
;;:.

受损和

4::/

能力受损相关*

'

+

(在脑核磁成像检查中#升高的胱抑素

6

水平与腔隙性脑梗死和白质病变增加
"'̂

$

(&̂

的概率相

关(根据本研究所见#一个可能的假设是通过微血管病过程共

享对脑和肾的损伤的平等轨迹*

%

+

(脑内受损的细胞内皮功能

表现为血
,

脑屏障的缺陷和增加淀粉样蛋白的转运和形成#易

于形成腔隙性梗死和白质变化(受损害的内皮功能导致清蛋

白尿#其反过来又引起肾小管的炎症)继发性肾纤维化#进展为

6e4

(

总之#本研究发现#肾脏的生物学标志物清蛋白尿和胱抑

素
6

与受损的语言记忆和糖尿病患者的执行控制能力受损相

关(近期研究表明#这些认知领域内损害预示认知能力进一步

下降#应用这些肾脏的生物学标志物筛查糖尿病患者的认知下

降#可能对启用适当时机的保护性干预有益(
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!临床研究!

多次输注血小板后产生抗
,.

和抗
,3

抗体
!

例

黄美容!

!黄
!

健"

!张绍基!

!颜利江!

!陈月宽!

!杨
!

宇!

"遵义医学院附属医院(

!#

输血科#

"#

医学检验科!贵州遵义
'9%&&%

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过本文案例提醒广大输血工作者!输注血小板也能产生"非
4

$

UJ

抗体&方法
!

回顾临床资料!结合血型血

清学试验!对输血前标本进行不规则抗体筛选&结果
!

该患者输血前不规则抗体筛选阴性!住院期间共输注了
'

个治疗量单采血

小板!

">X

浓缩血小板!在首次输血小板相隔
""P

后!不规则抗体筛选阳性!并鉴定出抗
,.

和抗
,3

抗体&结论
!

仅输注血小板也

能产生"非
4

$

UJ

抗体&

关键词"血小板#

!

输注#

!

抗
,.

抗体#

!

抗
,3

抗体

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&%'

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!'%',&%

!!

血小板表面表达血小板相关抗原和血小板特异性抗原#但

不表达
UJ

抗原#

UJ

抗原仅存在于红细胞上*

!

+

(作者在工作

中发现
!

例患者由于多次输注血小板后导致抗筛阳性#经鉴定

该不规则抗体为抗
,.

和抗
,3

#现报道如下(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

患者#女#

%9

岁#因,宫颈癌综合治疗后
"

年

余#淤点)淤斑半月-入院#半月前诉口服中药$具体不详&后出

现全身散在淤点)淤斑及口腔出血(既往无输血史#有妊娠史(

入院诊断!$

!

&宫颈鳞癌
/

?

期放)化疗后%$

"

&

9

r

骨髓抑制(

入院后积极给予血小板治疗)营养支持等对症处理#但复查血

小板仍维持在$

!

$

%

&

[!&

@

"

2

(骨髓涂片示!骨髓见巨核增生#
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