
容易产生无效输注结果#本研究结果与文献结果+

)

,相符)

综上所述#目前临床对血小板制品需求量较大#因此本文

要从预防的角度去提高血小板输注的有效率!$

'

%从临床上判

定血小板输注无效的非免疫性因素#予并采取相应的对策$包

括停用药物与脾切除等%

+

(

,

)并增加血小板的输入量来提高

血小板输注的效果+

A

,

)$

)

%对于血小板输注无效的免疫性因

素#如对反复血小板输注患者或移植患者或血液病患者#在血

小板输注前进行血小板特异性抗体的筛选+

B

,

#或用过滤以除去

白细胞*选择
-R̂

血型相合的供体*从供体登记中选择
57-

相合者*进行血小板交义配型+

(

,等方法提高血小板输注的有效

率#达到临床治疗目的)

参考文献

+

'

, 于天华#张丽荣#李殿秋
8

反复输血者血小板抗体对血小

板输注效果的影响+

\

,

8

吉林医学#

)*'*

#

('

$

)*

%!

()*,3

()*:8

+

)

, 龚永启#王奕锐#胡悦#等
8'))

例单采血小板输注的临床

观察+

\

,

8

临床血液学杂志#

)**C

#

)'

$

)

%!

CC3C@8

+

(

, 周立红#刘泽霖
8

血小板输注无效+

\

,

8

血栓与止血学#

)**@

#

'B

$

'

%!

A:3AC8

+

A

, 林国连#詹奕荣#刘红杏#等
8

血小板输注无效的三种处理

方法+

\

,

8

河北医学#

',

$

'

%!

,*3,)8

+

B

, 邓晶#夏文杰#叶欣#等
857-

抗体引起血小板输注无效

的探讨+

\

,

8

广东医学#

)*'*

#

('

$

:

%!

C,'3C,(8

$收稿日期!

)*''3*:3)*

%

乙型肝炎患者
5RW36X-

载量与
5R#-

=

定量的关系

郭清江"东南大学医学院附属蚌埠市第一人民医院检验科!安徽蚌埠
!

)((***

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究外周血中乙型肝炎病毒基因"

5RW36X-

#载量与乙型肝炎病毒
#

抗原"

5R#-

=

#定量的关

系$方法
!

采用实时荧光定量聚合酶链反应"

.U3/!4

#检测
5RW36X-

载量!双抗体夹心时间分辨免疫荧光法

"

T.S-

法#测
5R#-

=

!然后作统计分析$结果
!

经统计分析!

',*

例患者中有
''(

例
5RW36X-

阳性!阳性率为

:*8,V

%其中
-

组
5RW36X-

阳性率为
@:8:V

!

R

组为
(C8(V

"

!

)

9@,8A

!

!

"

*8*B

#!

5RW36X-

定量均值
-

组与

R

组"

-

组*

,8B@P'8(A

!

R

组*

A8*CP*8C,

#!差异有统计学意义$结论
!

乙肝患者血清中
5RW36X-

水平是评定

5RW

复制状态的一个重要指标!乙型肝炎患者
5RW36X-

载量与
5R#-

=

定量水平呈明显正相关$

"关键词#

!

乙型肝炎%

!

荧光定量聚合酶链反应%

!

乙型肝炎病毒基因%

!

乙型肝炎病毒
#

抗原

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

R

文章编号$
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!!

乙型肝炎是目前流行最广泛*危害最严重的病毒性肝炎之

一+

'

,

)目前用于乙型肝炎诊断*判断疗效及传染性的指标是多

项血清学标志物检测#而乙型肝炎病毒基因$

5RW36X-

%是目

前公认的病毒存在的特异性指标)为进一步研究乙型肝炎病

毒
#

抗原$

5R#-

=

%定量与
5RW36X-

载量间的关系#作者对

',*

例乙型肝炎患者的检测结果进行了比较分析)

$

!

材料与方法

$8$

!

标本来源
!

',*

例均为本院
)**@

!

)*'*

年住院和门诊

患者#其中男
')*

例#女
A*

例#年龄
'C

!

,)

岁)将
5R#-

=

检

测阳性的分为
-

组#阴性的分为
R

组)

$8/

!

方法
!

5R#-

=

定量检测采用双抗体夹心时间分辨免疫

荧光法$

T.S-

法%#试剂来自苏州新波生物技术有限公司#检

测仪器是上海新波生物技术有限公司生产的
N..T!Z1-

全

自动样本前处理系统及
-Xc1NQ1

时间分辨免疫荧光检测

仪)

5R#-

=

定量检测以大于或等于
*8BZ

"

J7

为检测阳性)

5RW36X-

检测采用荧光定量
/!4

法#试剂来自厦门安普利

生物技术有限公司#仪器!

"#$#7&

=

0>@C**

实时荧光定量
/!4

检测仪#检测灵敏度为
B8*e'*

)

?<

G+

"

J7

#定量检测线性范围

为
'8*e'*

(

!

B8*e'*

C

?<

G+

"

J7

)以上操作步骤均严格按说

明书进行)

$8'

!

统计学方法
!

应用
Q/QQ'(8*

软件对数据进行分析#组

间比较采用
!

) 检验和
7

检验#相关分析采用直线相关分析法#

!

"

*8*B

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

经统计分析#

',*

例患者中
5R#-

=

阳性
C:

例#即
-

组
B:

例#

R

组
:(

例(有
''(

例
5RW36X-

阳性#阳性率为
:*8,V

(

其中
-

组
5RW36X-

阳性率为
@:8:V

#明显高于
R

组为

(C8(V

$

!

)

9@,8A

#

!

"

*8*B

%#

5RW36X-

定量均值
-

组也明

显高于
R

组$

-

组!

,8B@P'8(A

#

R

组!

A8*CP*8C,

%$表
'

%)通

过相关性分析#本文发现
;<

=

5RW36X-

与定量
5R#-

=

Q

"

!̂

之间呈线性正相关$

!

"

*8*B

%)

表
'

!

5RW36X-

载量及
5R#-

=

定量结果比较

组别
0 5R#-

=

定量$

Z

"

J7

%

5RW36X-

阳性数$

V

%

5RW36X-

定量均值$

;<

=

?<

G+

"

J7

%

5RW36X-

范围值$

?<

G+

"

J7

%

-

组
C:

*

*8B CB

$

@:8:

%

,8B@P'8(A

:8(e'*

(

!

@8C:e'*

C

R

组
:(

"

*8B )C

$

(C8(

%

A8*CP*8C,

'8*e'*

(

!

A8C)e'*

,

!!

注!

5RW36X-

载量大于
'8*e'*

(

?<

G+

"

J7

判断为阳性)

'

!

讨
!!

论

5R#-

=

及
5RW36X-

均是反映患者肝功能的重要指标#

5RW36X-

可真实反映体内
5RW

感染*复制程度及病程变

化)本研究结果表明#

5R#-

=

阳性患者$

-

组%

5RW36X-

的

阳性率明显高于
5R#-

=

阴性患者$

R

组%#而且在
5R#-

=

阳性

患者中
#

抗原的含量与
5RW36X-

的定量结果有着显著的正

-

':A

-

检验医学与临床
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年
)

月第
@

卷第
A

期
!

7EMS#H!;&$

!

.#M2FE2
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!
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相关性#表明
5R#-

=

阳性患者体内的病毒复制比
5R#-

=

阴

性患者的活跃#

#

抗原水平的高低可以在一定水平上反映

5RW

的复制程度#结果与文献报道相近+

)

,

)这也同样说明存

在
5R#-

=

是
5RW

病毒复制活跃的标志+

(

,

)对于
5R#-

=

阴

性患者#虽然
5RW36X-

阳性率低于
-

组#说明病毒并没有停

止复制#只是复制减缓或部分患者出现病毒基因变异)这样的

感染更易对患者造成伤害#严重者可发展为肝硬化或肝癌+

A3B

,

)

从以上分析中可以看出#

5RW36X-

定量检测虽然可以直

接反映
5RW

复制状态及传染性情况#但它在许多情况下并不

能完整反映疾病进程和感染情况#因为相同的
5RW36X-

数

值#在不同患者*不同发病阶段和不同类型中可能表示不同的

临床意义)血清学指标反映了病毒的表达水平#也间接地反映

5RW

复制水平#在乙型肝炎的病因分析*疾病进程和预后判断

上有
5RW36X-

所不可替代的作用)但血清学检测中抗原只

是病毒蛋白的一种成分#不能肯定受检者血清中是否存在完整

的
6E$#

颗粒#所以不能确定一定有传染性)抗体的检出只说

明抗原曾进入人体内#不能说明目前是否存在传染性的病毒颗

粒)而
5RW36X-

的定量检测结果可明确反映传染性的大

小)综上所述#

5RW36X-

检测和血清学其他指标是互补共存

关系#建议选择不同血清学标志物和
5RW36X-

进行联合检

测#为临床提供更有价值的数据)
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输血前血型鉴定和抗体筛查与临床输血安全相关性探讨

王志芹"江苏省淮安市肿瘤医院输血科
!

))()**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

临床输血前血型鉴定!抗体筛查!对于输血安全的重要性$方法
!

对该院
)**C

年
@

月到
)*''

年
(

月
CAA)

例输血前标本进行
-R̂

血型鉴定&

45

血型鉴定&抗体筛查和用血情况进行统计分析$结果
!

CAA)

患者标本中外科
,):,

例"

:BV

#$有
()@'

例只进行了输血前检查而没有输血!占
B(V

$外科用血占全院用血量

的
BC8AV

$检出
456

阴性
)A

例"

*8)(V

#$检出不规则抗体阳性
'C

例"

*8)'V

#$结论
!

输血科对每一例标本进

行
-R̂

血型鉴定&

45

血型鉴定&抗体筛查是输血安全中必不可少的重要步骤$

"关键词#

!

血型鉴定%

!

抗体筛查%

!

输血安全

!"#

!

$%&'()(

"

*
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!!

输血作为一种不可替代的治疗方法#已广泛用于临床各科

室#是现代医学的一个重要组成部分)随着人们认知的不断提

高#怎样输血安全成为医疗工作中的重要问题#其牵涉到采*

供*输血中的诸多环节)而输血科对每一份备血标本进行

-R̂

血型的正反定型#

40

血型鉴定和抗体筛查是临床输血安

全中必不可少的重要步骤+

'

,

)现对本科室
)**C

年
@

月到

)*''

年
(

月
CAA)

例患者输血前
-R̂

血型*

40

血型*抗体筛

查及用血情况统计分析如下)

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

对本科室
)**C

年
@

月到
)*''

年
(

月血型与

抗体筛查登记和临床用血记录进行统计)

-R̂

血型*

40

血型

和抗体筛查检测只统计患者第一次输血所作的结果#再次输血

时所做不在统计范围内)

$8/

!

试剂与仪器
!

单克隆抗
-

*抗
R

血清由长春博德生物技

术有限责任公司生产#抗
6

血清和标准抗原红细胞
-

*

R

*

^

均

由上海血液生物医药有限责任公司生产#不规则抗体筛查卡由

戴安娜公司生产#孵育器和专用离心机由厂家提供#抗体筛选

细胞和普细胞由上海血液生物医药有限责任公司制备)

$8'

!

方法
!

-R̂

血型鉴定$正反定型%均采用试管法#

40

血

型鉴定采用试管法#如为阴性则用
406

$

T

=

"

%血型定型试剂试

管法重复做一次#结果一致则为
40

阴性$初筛%)不规则抗体

采用微柱凝胶法检测)

/

!

结
!!

果

/8$

!

CAA)

例患者标本中外科
,):,

例$

:BV

%#有
()@'

例只

进行了输血前检查而没有输血占
B(V

#外科用血量占全院用

血量的
BC8AV

)其中
-

型
)(A*

例$

):8:)V

%(

R

型
))@C

例

$

):8))V

%(

^

型
)CB(

例$

((8C*V

%(

-R

型
@B'

例$

''8),V

%)

/8/

!

共检出
406

阴性
)A

例$

*8)CV

%#外科患者
',

例#有
A

例患者因备血不及时未能准备到评估的用血量而延期手术#经

过解释没有引起医疗争议)其余患者因备血及时*输血量不大

而手术前已找到相符合的血液#共有
A

例患者未输血)

/8'

!

检出不规则抗体阳性者有
'C

例$

*8)'V

%#有
)

例内科患

者未能找到相合的血液不能及时输血治疗而引起不满#经合理

解释未引起纠纷)

'

!

讨
!!

论

我国卫生部先后颁发了0临床输血技术规范10临床用血管

理办法1等有关规定#来规范和提高临床输血的安全性#而手术

前备血是安全输血的关键措施之一#其内容包括对患者病史的

询问和标本的核对处理#受血者
-R̂

血型*

40

血型鉴定#不规

则抗体筛选和鉴定#交叉配血试验等+

)

,

)

本院为一所三级专科肿瘤医院二级甲等综合性医院#外科

的用血量占总用血量的一半以上#在外科的备血标本中有

B(V

只进行了检查而没有输血#因此本文认为对于外科备血只

进行
-R̂

血型*

40

血型鉴定*抗休筛查#不必做好交叉配血试
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