
淀在全院用量及该科室用血量中的比例也逐年增长*由于手

工浓缩血小板制品内含有一定量的白细胞和红细胞#单次多人

份输注易引起患者发生过敏等免疫学反应和可能携带病毒的

潜在输血风险+

%

,

*故本院从
&$$%

年开始应用机采血小板#随

着血站供应量的增加#用量也逐年增加#

&$#$

年机采血小板已

是手工浓缩血小板的
9

倍#说明本院血小板输注上更关注于提

高输血安全#降低可能的输血风险*本院内科血小板用量最

大#主要是由于肿瘤科中再生障碍性贫血)肝癌等各种血小板

减少患者增多#其机采血小板用量由
&$$S

年的
9&$Y

$占全院

97R

%上升到
&$#$

年的
#&7$Y

$占全院
"#R

%#血小板总用量

占该科室用血总量也由
9#R

上升到
"$R

*

/!Y

的血小板使用

以冰冻血小板$包括冰冻机采和冰冻手工血小板%为主#这缘于

该科室收治的多为急重病患者*另外#

&$#$

年的用血总量较

&$$7

年有所减少#这是本院通过邀请输血专家进行多次输血

相关知识讲座#加强临床医生业务水平#积极开展血液保护与

科学合理用血宣传#从严把关临床输血适应指征取得的阶段性

成绩*

总之#应在现有成分用血率的基础上#提高对输血风险的

认识#严格把握输血指征#加强临床用血监督#提高临床医生业

务水平#大力宣传和提倡合理用血#鼓励和重视术中的血液保

护#对控制临床用血量#缓解血液制品供应紧张局面#促进医院

的整体医疗水平的发展都有重要意义*
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骨折患者血浆
\)

二聚体检测结果分析

熊志刚#

!张庆怡&

"

#1

四川省人民医院检验科!成都
!

%#$$6&

'

&1

川北医学院

检验系
&$$"

级!四川南充
!

%96$$6

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨骨折患者血浆
\)

二聚体检测的临床应用价值%方法
!

用免疫比浊法对该院
#9$

例骨折

住院患者进行血浆
\)

二聚体检测%结果
!

骨折患者的血浆
\)

二聚体浓度比健康对照组显著升高"

!

"

$1$"

#%结

论
!

血浆
\)

二聚体水平可作为骨折的监测指标!但不能作为其并发症的诊断指标%

"关键词#

!

\)

二聚体'

!

骨折'

!

纤维蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%'.

文献标志码$
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!!

骨折是一种较为常见的创伤#骨折的病因多为车祸)高处

坠落和跌倒等#骨折发生后可引起全身多系统变化*

\)

二聚体

$

\)\;K>E

%是交联纤维蛋白降解的最终产物#它的生成或增高

反映了纤溶系统的激活#已广泛应用于各临床实验室#以帮助

临床对深静脉血栓$

\W.

%)肺栓塞$

+X

%)创伤)弥散性血管内

凝血$

\/!

%等的诊断*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

&$#$

年
#

!

9

月四川省人民医院收治
#9$

例

有完整病史资料的新鲜骨折住院患者#均为创伤所致#并无凝

血障碍)肿瘤及其他严重疾病(其中男患者
S8

例#女患者
8%

例(年龄为
6

!

7#

岁#平均年龄$

861%T#719

%岁*健康对照组

"$

例均为健康体检者#其中男
&"

例#女
&"

例(年龄为
"

!

SS

岁#平均年龄$

""18T&#16

%岁*

$1/

!

仪器及试剂
!

仪器为日本希森美康
!5)6$$$

全自动血

凝仪*试剂为日本积水医疗株式会社
\)\;K>E

检测试剂盒#校

正物)质控物均由日本积水医疗株式会社提供*

$1'

!

方法

$1'1$

!

标本采集
!

采集静脉血
&16KV

#以
91SR

的枸橼酸钠

按
#b7

的比例抗凝#

9$$$E

"

K;<

离心
#"K;<

#取得乏血小板

血浆#即时完成检测*

$1'1/

!

方法
!

严格按照仪器和试剂说明书的要求用免疫比浊

法对患者标本进行检测*免疫比浊法系定量结果#根据厂家的

参考范围#将大于或等于
#1$

+

@

"

KV

的结果判为阳性#小于

#1$

+

@

"

KV

的结果判为阴性*

$11

!

统计学方法
!

所有数据结果以
'T8

表示#组间比较采用

*

检验*

/

!

结
!!

果

骨折患者组与健康对照组血浆
\)

二聚体比较#差异有统

计学意义$

*N"1"$

#

!

"

$1$"

%(纤维蛋白原降解产物$

0\+

%比

较#差异也有统计学意义$

*N%19%

#

!

"

$1$"

%*

表
#

!

两组血浆纤溶活性比较

组别
,

\)

二聚体

$

+

@

"

KV

%

0\+

$

+

@

"

KV

%

\)

二聚体"

0\+

0;C

骨折患者
#9$#61%7T9"1%961$%T#$1&9 &1"$ 91&8T$1S6

健康对照
"$ $1"&T$1&8 #19$T$1SS $18$ &16&T$18"

'

!

讨
!!

论

\)

二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联后再经纤溶酶

水解所产生的一种特异性降解产物#是反映凝血及纤溶活化的

-
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&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!
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!

W:L1S

!

,:1#7



分子标志物#其水平增高反映了继发性纤溶活性增强*通常健

康人血中不含此终末产物#如果体内有血栓形成#机体先生成

凝血酶#血液凝固性增强#而后机体的纤溶系统被激活#以溶解

血栓#因此
\)

二聚体是体内新鲜血栓形成及继发性纤溶亢进

的标志之一+

#

,

*

0\+

是在纤溶亢进时产生的纤溶酶的作用

下#纤维蛋白或纤维蛋白原被分解后产生的降解产物的总称#

血液中的
0\+

浓度上升可证明有纤溶亢进状态*

骨折后损伤组织中所含的组织因子)凝血酶激活物释放入

血#可激活外源性凝血通路(骨折亦可损伤血管#导致内源性凝

血因子的激活(因此患者可能存在高凝状态和纤溶亢进的病理

生理变化#引起血浆
\)

二聚体的升高*骨折后#由于软组织的

广泛损伤#血管内膜也发生损伤#伤肢活动明显减少#甚至无活

动#致使骨折的并发症
\W.

及
+X

的发生比率增高#据文献报

道
\W.

发生率
9$R

!

%$R

#有的报道达
8$R

!

S$R

+

&

,

#

+X

的

发生率
&R

!

#$R

*患者一旦发生血栓性疾病#造成原发性骨

折疾病加重#使恢复时间加长#造成
+X

后可危及生命*诊断

\W.

和
+X

的有效检查均为影像学的检查+

9)8

,

#骨折患者肢体

固定搬运困难*本试验结果说明骨折患者的血浆
\)

二聚体水

平明显高于健康对照组*

\)

二聚体检查方便有效#且随着全自

动凝血分析仪在临床实验室的广泛使用#

\)

二聚体)

0\+

的检

测变得快速便捷*

\)

二聚体对血栓性疾病敏感较高#但特异性

低#可以作为筛选指标*
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!临床研究!

血清胱抑素
!

对早期肾损害的诊断价值

张小燕#

!孙正松&

!张荣勋#

!吴丽娟#

"

#1

江苏省如东县中医院检验科
!

&&%8$$

'

&1

江苏省扬州市第三人民医院检验科
!

&&"$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
!

"

!

M

()!

#的检测对诊断早期肾损害的临床价值%方法
!

收集
"$

例健康对照

者和
8$

例肾功能不全各期患者的血清标本!用胶乳增强免疫比浊法测定血清
!

M

()!

浓度!用酶法测定血清肌酐

"

OBE

#和尿素"

YE>A

#浓度!并对各组血清
!

M

()!

$

OBE

和
YE>A

进行分析比较%结果
!

肾病患者中肾功能正常组和肾

功能轻度损害组仅
!

M

()!

与健康对照者差异有统计学意义"

!

"

$1$#

#!而在肾功能中度损害$重度损害及尿毒症组

!

M

()!

$

OBE

和
YE>A

均与健康对照组差异有统计学意义"

!

"

$1$#

或
!

"

$1$"

#%

!

M

()!

与内生肌酐清除率"

!BE

#呈

负相关"

!

"

$1$#

#!且优于
OBE

$

YE>A

与
!BE

的相关性%在肾损害早期!血清
!

M

()!

的阳性检出率和准确度比
OBE

和

YE>A

高%结论
!

血清
!

M

()!

是一种反映肾小球滤过功能较敏感的指标!对早期诊断肾小球滤过功能损害具有重要

价值%

"关键词#

!

胱抑素
!

'

!

尿素'

!

肌酐'

!

肾小球滤过率

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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&$##
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!!

在评价肾小球滤过功能的试验中#血清肌酐$

OBE

%)尿素

$

YE>A

%及内生肌酐清除率$

!BE

%是最常用的指标*但是
!BE

易

受肾小管分泌的少量肌酐)尿液收集记录不准确等因素的干扰

而影响测定值*血
YE>A

及肌酐更是易受非肾因素的影响而不

能准确地评估肾功能*

-EJCC

等+

#

,于
#7S"

年首先报道胱抑素

!

$

!

M

()!

%是诊断肾疾病的一种新的内源性标志物#与肾小球

滤过率$

-0*

%的其他内源性标志物相比具有许多优越性#与

-0*

密切相关#且不受肾外因素的干扰#可作为评价肾小球滤

过功能的指标*本文测定了
8$

例肾脏病患者血清
!

M

()!

的浓

度#并与最常用的
YE>A

)

OBE

指标进行比较分析#探讨其在反映

肾损害方面的临床应用价值*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

健康对照组
"$

例#为本院健康体检者#其中

男
&"

例#女
&"

例#年龄
&9

!

%%

岁#平均
96

岁*患者组
8$

例#

为本院
&$$7

年
&

月至
&$#$

年
9

月住院患者#男
&"

例#女
#"

例#年龄
&$

!

%"

岁#平均
8$

岁#疾病种类包括慢性肾小球肾

炎)肾病综合征)原发性高血压肾病)糖尿病肾病)慢性肾功能

不全)尿毒症等*根据
!BE

测量值大小分为肾功能正常组$

!BE

(

6"KV

"

K;<

%

#&

例)轻度损害$

"$KV

"

K;<

'

!BE

"

6"KV

"

K;<

%

S

例)中度损害$

&"KV

"

K;<

'

!BE

"

"$KV

"

K;<

%

#$

例)重

度损害$

#$KV

"

K;<

'

!BE

"

&"KV

"

K;<

%

%

例)尿毒症$

!BE

"

#$

KV

"

K;<

%

8

例*

$1/

!

试剂与方法
!

!BE

测定严格按照0全国临床检验操作规

程1第
9

版的要求进行#同时抽取空腹血液标本#用日立
6#S$

全自动生化分析仪分别以胶乳增强免疫比浊法测定
!

M

()!

#试

剂由北京九强公司提供*酶法测定
YE>A

和
OBE

#试剂分别由

南京波音特和北京协和公司提供*

!BE

计算公式为
!BEN

尿肌

酐浓度$

+

K:L

"

V

%

U

每分钟尿量$

KV

"

K;<

%"

OBE

浓度$

+

K:L

"

V

%*

-
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