
并发症)现对本院收治的
""$

例患儿脑脊液结果分析报道

如下)
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!

资料与方法

B,B

!

资料来源
!

收集
8%%3

年
"

月到
8%%3

年
-

月本院手足口

病重症患儿
""$

例#并发脑炎病例符合卫生部手足口病诊疗指

南&

8%%/

年版'手足口病重症病例的诊断标准)入院后
"

!

$D

进行腰穿脑脊液检查)男
&&

例#女
#-

例)发病年龄
-

个月至

-

岁#其中
-

个月至
"

岁
$

例(

$

"

!

8

岁
#&

例(

$

8

!

$

岁
$-

例(

$

$

!

#

岁
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例(

$
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岁
+

例)

B,C

!

方法
!

常规腰穿后取脑脊液
8

!

+A*

#进行常规及生化

检查)脑脊液葡萄糖定量采用己糖激酶法)蛋白质定量采用

邻苯三酚红钼法)氯化物测定采用离子选择电极法)白细胞

计数采用直接计数法进行计数#分类采用染色分类计数法)

C

!

结
!!

果

C,B

!

生化检查
!

蛋白含量增高
#"

例&

$&,$.

'(蛋白含量正常

-8

例&

&$,-.

')糖含量增高
"8

例&

"%,&.

'(糖含量正常
3%

例&

-3,&.

'(糖含量降低
""

例&

3,-.

')氯化物含量增高
8"

例&

"/,&.

'(氯化物含量正常
-/

例&

&3,%.

'(氯化物含量降低

"#

例&

"8,#.

')

C,C

!

白细胞计数及分类
!

细胞数&

%

!

"+

'

X"%

&

"

*+&

例(细

胞数&

"/

!

+-&

'

X"%

&

"

*+-

例)细胞数异常脑脊液共
+-

例

&

+%,#.

'#个别患儿脑脊液白细胞升高明显#最高达
+-&X

"%

&

"

*

)细胞分类以中性粒细胞为主
8"

例#以淋巴细胞为主

$&

例)

D
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讨
!!

论

手足口病多发生于学龄前儿童#尤以
$

岁以下年龄发病率

最高)引起手足口病主要由肠道病毒
)a-"

+柯萨奇
;

组
"&

型最为常见)

)a-"

感染除引起手足口病外#还能引起无菌性

脑脊+脑干脑炎等多种与神经系统相关的疾病1

"

2

)本文
""$

例

脑脊液检测结果表明#蛋白含量增高占
$&,$.

(糖含量增高占

"%,&.

(氯化物含量增高占
"/,&.

(白细胞增多占
+%,#.

)部

分患儿脑脊液蛋白升高#有报道脑脊液中蛋白含量增高与病情

相关#可用来观察感染程度及疗效1

8

2

)临床症状越重#脑脊液

异常程度越明显)而早期#动态脑脊液检测可及时+准确地反

映出患儿临床神经系统主要症状的变化1

$

2

)部分患儿脑脊液

糖含量升高#可能是由于患儿血糖明显升高所致#患儿一旦出

现高血糖+肢体无力常提示病变累及脑干1

#

2

#临床上应引起注

意#动态监测血糖变化)个别患儿脑脊液白细胞明显升高&最

高达
+-&X"%

&

"

*

'#分类以中性粒细胞为主#应注意与化脓性

脑膜炎鉴别)尤其按病毒性脑炎或化脓性脑膜炎治疗后不见

好转者#应注意与结核性脑膜炎的鉴别1

+

2

)鉴于重症手足口病

患儿起病急+进展快+遗留神经系统后遗症多+死亡率较高#如

无法全面+及时进行病原学+血清学检查#对有神经系统症状及

体征的患儿及早进行腰穿脑脊液检查尤为重要#对重症手足口

病患儿早期诊断及对病情+疗效观察和预后的估计有重要

意义)
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靖江地区
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年无偿献血者血液检测结果分析

任锡良!杨秋艳!孙云霞 "江苏省靖江市血站检验科
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#
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!摘要"

!

目的
!

了解靖江地区无偿献血者献血指标的情况!减少血液报废!确保血液安全$方法
!

对
8%%&

!

8%%3

年靖江地区无偿献血检测结果进行回顾性分析$结果
!

共检测
"3#$3

例次!总不合格率为
#,#8.

!血液淘汰

率由高至低依次为丙氨酸氨基转移酶"

;*'

#%梅毒%

_̂6;

L

%抗
9̂ Ra

%抗
9̂ 2a

$

;*'

异常和梅毒阳性是主要报废

原因$结论
!

必须从低危人群中采集血液!才能确保血液质量!确保临床用血安全$
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无偿献血者&
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血液检测&
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血液质量
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为了了解靖江地区献血者的血液安全状况#对本市
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名献血者血液丙氨酸氨基转移酶&
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和梅毒检测结果进行回顾性分析#现报道如下)
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资料与方法

B,B

!

一般资料
!
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年靖江市无偿献血者#总计

"3#$3

例次)无偿献血者在按3献血者健康情况征询表4体检

合格后献血)

B,C

!

试剂与检测方法
!

;*'

采用改良赖氏法&四川迈克+上

海荣盛')
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9̂ Ra
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9̂ 2a

均采用
)*2Y;

法&厦门

新创+上海科华'#梅毒采用
)*2Y;

法&厦门新创+北京万泰')

检测所用试剂均为中国药品生物制品检定所批批检合格#严格

按照卫生部3血站管理办法4及试剂使用说明书操作)检测每

份标本均由不同人员+两种不同试剂进行初+复检两次检测结

果一致#阴性判定为合格#阳性判定不合格#一阴+一阳判定为

可疑#视为不合格1
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统计学方法
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结
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果
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年本市无偿献血者血液检测结果见表
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注!抗
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阳性中斜线前的数字为经省疾控中心确认阳性数)
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本组结果显示#

8%%&

!

8%%3

年的血液总不合格率为
#,

#8.

#检测项目中血液淘汰率由高至低依次为
;*'

+梅毒+

_̂6;

L

+抗
9̂ Ra

+抗
9̂ 2a

)

;*'

异常和梅毒阳性是主要报废

原因#对
;*'

影响的因素很多#除肝胆疾病外#还与献血者饮

酒+体质量+运动量+疲劳度和服用药物等多种因素相关1

8

2

)由

于本站绝大部分血液来自街头的无偿献血#无偿献血受流动

性+及时性的限制#本站对献血者不做
;*'

快速筛查#导致献

血者血液
;*'

不合格的比例最大)因此#提醒必须加强对无

偿献血者献血前饮食+休息等注意事项的宣传#做好咨询+体检

工作#把好血液质量关)报废血液中梅毒仅次于
;*'

#二者比

较差异有统计学意义&

)

8

Z"",+&

#

!

#

%,%+

'#其原因可能是!

外来流动人口增加#从业复杂化导致高危人群增多)高特异性

的
)*2Y;

法#提高了梅毒抗体的阳性检出率#近年梅毒发病率

上升#与有关我国性病发生率逐年增加的报道相符)因此#在

献血咨询时做好询问保密工作#动员有危险行为的人员主动退

出献血十分重要)

_̂6;

L

阳性率为
%,$%.

#虽然已用金标快速法筛查了

_̂6;

L

强阳性和阳性标本#但对于弱阳性标本的筛选则需较

长时间#往往漏筛了弱阳性标本(而当冬季温度过低或夏季温

度过高+湿度过小或过大等因素影响下#往往影响结果判断)

因此#在筛选时选用灵敏度高+特异性好的试纸条有助于提高

_̂6;

L

检出率)本研究中抗
9̂ Ra

阳性率与其他地区类似)

抗
9̂ 2a

经确证
"

例阳性者#说明已有
2̂a

感染者散布在无偿

献血人群中#要杜绝
2̂a

通过血液传播#有效控制
2̂a

感染

势在必行1

$

2

)

由此可以看出#在今后的工作中#除了严把采供血各个环

节的质量关外#还必须从招募低危的无偿献血者方面下功夫#

使更多更健康的人加入到无偿献血行列#壮大献血队伍)这对

于尽可能减少不合格血液的检出而造成血液资源浪费+提高血

液质量+保证临床用血安全可靠有积极的作用)
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!摘要"

!

目的
!

探讨单独核心抗体阳性的
_̂6;

L

阴性血液的检测意义$方法
!

采用
)*2Y;

法作为初筛试

验!以
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检测作为确诊试验$结果
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例患者初筛结果为
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例出现
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阳性模式$筛选出

的
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例患者再用
_̂a0(;

定量检测!结果为
$

例阳性!阳性率为
8+,%.

$结论
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单凭
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是否阳性来判断

肝脏中
_̂a

复制及有无传染性是远远不够的!易造成部分慢性
_̂a

的漏诊!

_̂a

感染后的任何血清学依据都应

把血清
_̂a0(;

检测作为判断是否被
_̂a

感染的必要检测手段$

!关键词"

!

核心抗体&

!

_̂6;

L

&

!
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目前#对于乙型肝炎的诊断和筛查最常用的检测方法是酶

联免疫吸附试验&
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'#其血清学指标主要有
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