
?'>

!

090b]ba82S\

的
2E2

将日本
EC5(<HQ97"#$$

和北

京世帝
+\7T9]b8

手工法测得的两组
*)

K

T8

进行回归处理#

得出该直线的斜率为
Ad"'$%

#相关系数&

9

'

d$',.&&

#

:d%-'

"%

#

!d$'$$$$

)因此#该
2E2

值为
$',,

&

"'$!

"

"'$%

')

?'?

!

+\7T9]b8

"

090b]ba82S\

的
2E2

将
+\7T9]b8

和

手工法测得的两组
*)

K

T8

进行回归处理#得出该直线的斜率为

Ad"'$"

#

9d$',-,$

#

:d!/'%!

#

!d$'$$$$

)因此#该
2E2

为
"'

$"

&

"'$!

"

"'$"

')

?'@

!

两种血凝仪未经手工法标定其
2S8

结果比较#经配对
:

检验#两结果差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')

?'A

!

两种血凝仪经手工法标定后其
2S8

结果比较#经配对
:

检验#两结果差异无统计学意义&

!

#

$'$#

')

@

!

讨
!!

论

实验结果表明#血凝仪对
2E2

值影响是很显著的#在未经

手工法标定时#

!

台仪器测得的
2S8

有明显差异#而且与手工

法结果比较#

!

台仪器测得的
2S8

都偏高#因其斜率
A

都大于

"

)而经标定后给出一个仪器"试剂系统的
2E2

值#

2E2

值愈接

近于
"'$

#表明组织凝血活酶试剂愈敏感#再算出其
2S8

#

!

台

仪器测得的结果更接近于手工法结果#且
!

台仪器之间差异无

统计学意义)

同一血凝质不仅在自动与手工法之间
2E2

存在差异#而且

试剂,仪器也能影响
2E2

值#而且有时会产生较大误差)同一

组织凝血活酶试剂用于不同仪器时#可用所谓的1仪器特有的

2E2

2或称区域性
2E2

来计算
2S8

)每台仪器所使用的凝血活酶

试剂都应该有特定的
2E2

值#重新标定
2E2

值的做法是购买标

有
2S8

的冻干血浆#然后建立适合本实验室的试剂"仪器所使

用凝血活酶试剂的
2E2

值#这样才可使患者的
2S8

具有可比

性)减少因仪器型号和检测原理不同而造成的差异)
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例
9]1

血型正反定型不符抗体检测情况分析

李进才!吴
!

树"广西壮族自治区玉林市中心血站
!

#%-$$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

对血型正反定型结果不符时抗体检测情况进行总结分析$方法
!

正定型检测血型是用已知的

抗
9

和抗
]

分型血清来测定红细胞上有无相应的
9

细胞或
]

细胞抗原'反定型检测血型是用已知的
9

细胞或
]

细胞来测定血清中有无相应的抗
9

或抗
]

抗体!抗体检测%用
1

细胞进行检测$结果
!

#%

例正反定型不符情况

中!血清抗体检测结果发现含冷凝集素的有
/

例"

/

&

#%

#'含不规则抗体的
!

例"

!

&

#%

#'而抗
9

或抗
]

抗体减弱的有

-

例"

-

&

#%

#$结论
!

为保证血型鉴定的准确!有条件的单位在做反定型时采用
1

细胞进行试验发现不规则抗体!可

保证血型鉴定试验的准确性$

!关键词"

!

血型正反定型'

!

抗体检测'

!

准确性
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9]1

血型与临床治疗密不可分#输血中出现血型错误时

会发生严重的输血反应#危及患者的生命)为此#国家标准规

定对献血者要进行
9]1

血型的正反定型检测#以确保血型的

准确性)在血型定型时会出现正反定型不符的情况#而在这部

分血液中有一些标本存在着抗体)作者整理分析了
#%

例

9]1

血型正反定型不符的血液标本中的抗体检测情况#报道

如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

正反定型血型不符
#%

例#其中
9

型
",

例#

]

型
"-

例#

1

型
"!

例#

9]

型
#

例)

>'?

!

方法
!

正定型检测血型是用已知的抗
9

和抗
]

分型血

清来测定红细胞上有无相应的
9

细胞或
]

细胞抗原(反定型

检测血型是用已知的
9

细胞或
]

细胞来测定血清中有无相应

的抗
9

或抗
]

抗体)

>'@

!

抗体检测
!

用
1

细胞进行检测)

?

!

结
!!

果

#%

例
9]1

血型正反定型不符抗体检测情况见表
"

)

表
"

!

#%

例
9]1

血型正反定型不符抗体检测情况

血型
(

冷凝集抗体 不规则抗体 抗体减弱 合计

9 ", % $ # .

] "- " " " %

1 "! " $ $ "

9] # " " " %

合计
#% / ! - "#

@

!

讨
!!

论

一般情况下#血型的正反定型结果应当是相同的#检测中

一旦发现正反定型不符时就要重做试验#查找原因)在本文统

计的
#%

例正反定型不符的情况中#对其血清中的抗体进行了

检测#结果发现含冷凝集素有
/

例&

/

"

#%

'(含不规则抗体有
!

例&

!

"

#%

'(而抗
9

或抗
]

抗体减弱有
-

例&

-

"

#%

')说明临床

工作中在对待正反定型的标本进行检测分析时#应重视对其血

清中的抗体情况进行检测)

-

!$$!

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
-

卷第
".

期
!
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针对上述情况#本文采取了以下方法!&

"

'冷凝集素是引起

血型鉴定困难的常见原因#特别是在冬天室温较低时#此种情

况经常出现)对此类血型进行鉴定时#正定型要用
%-_

生理

盐水反复洗涤其红细胞#确保将结合在红细胞的冷抗体洗净#

反定型时要用
%-_

生理盐水洗涤后的自身红细胞对血清进行

&_

吸引
!&?

以上#用吸收后的血清做反定型*

"

+

#以获得正确

的定型结果)&

!

'对含不规则抗体的血型进行抗体筛选#用洗

涤后的红细胞进行正定型#必要时做吸收放散试验确证)同

时#对含不规则抗体的血浆不要发往临床使用)&

%

'抗体减弱

是由降低或缺乏抗体所致#主要由年龄,丙球蛋白过低血症,丙

球蛋白缺乏症,嵌合现象等引起*

!

+

)利用
9]1

正反定型,吸收

放散试验对献血者
9]1

血型抗原及抗体进行测定#如有条件

时可做唾液血型物质测定#怀疑有亚型存在时#应当做进一步

的血型分型试验*

%

+

)

通过采取恰当的实验方法#上述
#%

例
9]1

正反不符的献

血者血型均得到正确定型)目前国内大部分血站均未对献血

者进行抗体筛查#为了保证血型鉴定的准确#作者建议有条件

的单位在做反定型时采用
1

细胞进行试验#以发现不规则抗

体#保证血型鉴定试验的准确性)
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烟酸缺乏致脑损害临床观察分析

钱文生"四川省攀枝花市盐边县人民医院渔门分院
!

/"-"$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨烟酸缺乏致手腕(指掌(皮肤(脑损害的临床表现及治疗过程$方法
!

对因烟酸缺乏导致

手腕(指掌(皮肤(脑损害的患者应用烟酸
#$(

K

(

!#[

清蛋白
!$(+

静脉滴注后观察皮肤(神经系统前后功能变化!

同时观察脑损害情况$结果
!

烟酸
#$(

K

!清蛋白静脉滴注!患者双手腕(指掌(皮肤(神经系统功能得到明显恢复!

检测
Q:

(大脑皮层(脑室周围无异常!大脑损害恢复$结论
!

烟酸缺乏致皮肤(脑损害患者及时有效的使用烟酸及

清蛋白治疗效果好$上肢(手腕(指掌(皮肤(脑损害功能恢复显著!致残率降低!提高了患者的日常生活能力$

!关键词"

!

烟酸缺乏'

!

脑损害
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烟酸缺乏可导致手腕,指掌,皮肤,脑损害)本院收治
"

例

烟酸缺乏患者经烟酸,清蛋白静脉滴注后疗效显著#现报道

如下)

>

!

临床资料

患者#女#

.

岁#学龄儿童#家住农村)发病形式为慢性发病

逐渐加重#皮肤炎性反应#抽搐,昏睡,神志不清#呕吐#记忆力

减退)临床表现为早期!全身无力#消瘦#食欲不振#消化不良#

舌炎#口腔炎(中期!腹泻#皮疹#手足浮肿等(晚期!疱疹#暗棕

色鳞屑#黑色痂皮#色素沉着#口咽喉,肛门红肿#形成溃疡#吞

咽困难#有阴道炎#记忆力减退#定向障碍#精神错乱#抽搐#呕

吐#昏睡#神志不清#肢体齿轮强直#步态不稳#肢体共济失调#

病理反射等脑病综合征)辅助检查!血红蛋白
-&'$

K

"

+

#血清

蛋白降低#蛋白尿#电解质紊乱#

Q:

示脑室周围斑点状溶解及

大脑皮层变化)

?

!

治疗转归

诊断一经确定#经改善营养#迅速给予高蛋白饮食#合理调

配#给予清蛋白
!#[!$(+

静脉滴注#每周
!

次#烟酸
#$(

K

静脉滴注#

&.?

后抽搐,腹泻,呕吐,昏睡等精神症状显著改

善)经过
"

个月的治疗后#皮肤暗棕色鳞屑,黑色痂皮,色素沉

着,吞咽困难,阴道炎等均有减轻#溃疡基本愈合#其他症状明

显好转)后改烟酸
!#(

K

#每日口服
"

次#清蛋白
!#[!$(+

静脉滴注#每半月
"

次)皮炎痊愈#记忆力,定向力,肢体步态

完全正常#无病理反射)化验检查血红蛋白正常#经
!

个月治

疗痊愈#连续
%

年随访无上述病状复发)

@

!

讨
!!

论

人体所需要的烟酸除饮食直接供给外#还可以由色氨酸转

化)烟酸或烟酰胺是吡啶环的衍生物#是组织呼吸酶系统中的

主要结构#脱氢辅酶
.

和
&

都是含烟酰胺的复合物#烟酸不仅

参与蛋白和卟啉的代谢*

"

+

)由于烟酸的前体是色氨酸#烟酸的

直接缺乏除了会引起呼吸酶类合成障碍之外#还可能间接影响

#7

羟色胺合成#从而引起神经元之间信息传递的功能紊乱)原

发性烟酸缺乏病多发生于以玉米为主食的地区#尤其多见于儿

童#可呈地方性流行*

!

+

)烟酸每日健康者需要量为
"#

!

!$

(

K

)因此#导致烟酸缺乏原因是多种慢性和亚急性疾病&肝硬

化,慢性腹泻,结核,癌症,慢性乙醇中毒等'因长期食欲不振,

需要量增加,胃肠道吸收不良等多种因素继发烟酸缺乏病而导

致糙皮病,陪拉格病的典型症状和体征*

%

+

)由于该患儿居住地

地处山区#以水稻为主#不是以玉米为主食#无肝硬化,结核,癌

症,慢性乙醇中毒等病状)但患儿有长期食欲不振,胃肠道吸

收不良,慢性腹泻的病史*

&

+

)因烟酸在小肠及肾小管内吸收和

运转#导致烟酸吸收运转障碍而发生烟酸缺乏#出现典型的临

床表现为皮炎,消化系统综合症,精神和脑病综合症)由于对

该患儿诊断明确#及时治疗#效果显著#痊愈出院后#随访
%

年

无症状复发)
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