
试剂盒*

!

+

$通过试验发现英科新创试剂比北京万泰的灵敏度

高#灵敏度最低为英科新创'厦门(科技有限公司生产的试剂

条,

."

例中
9

例因试剂盒问题初检阳性#复查阴性#假阳性占

总阳性率的
!"#$%̀

,

>#<#=

!

溶血标本的影响
!

国内有报道#酶联免疫吸附试验

'

R-3P;

(

'*6;

+

试剂检测溶血标本时#可造成假阳性*

"

+

,溶

血后#血清中含有血红蛋白#血红蛋白中的亚铁血红素具有弱

过氧化物酶活性#其作用效应与辣根过氧化物酶'

':U

(类似#

能与包被抗体结合#一步法难以完全洗脱#残留的过氧化物酶

催化底物四甲基联苯胺'

=J*

(产生假阳性,

>#<#>

!

标本离心
!

标本离心不全#血液未完全凝固或血清未

完全析出就加入标本进行检测#致使检测反应孔出现凝血现象

或残留细胞成分干扰#血清中的补体可与
3

+

I

的
bG

段结合#血

浆纤维蛋白质和酶结合物一起易黏附到
R-3P;

检测板上不易

洗掉#免疫球蛋白的聚合物#免疫复合物易吸附于塑料表面#可

造成非特异性吸附#这些都可引起假阳性*

.

+

,

>#<#?

!

加样时间的影响
!

前后标本加样时间过长#特别是夏

天温度高#对
'*6;

+

检测结果影响较大,

>#<#@

!

洗板影响
!

洗涤剂浓度配制不合格#洗板机堵孔#蒸馏

水不合格#残留液较多等诸多因素#使洗板不彻底#本底增高#

产生假阳性,

>#<#A

!

显色
!

温度和时间对显色非常重要#温度
.7X

时#时

间与显色的颜色深浅成正比,

>#<#B

!

操作不当与其他,加样量不准确#加错标本#标本污

染#放标本至试管架时造成
'*6;

+

阳性的标本溅到其他标本

里#未加入包被孔底物*

9

+

,

>#=

!

体会和解决方法
!

R-3P;

法检测
'*6;

+

检测虽然操作

简便#但要保证检验质量#避免假阳性产生#在日常检验工作中

必须注意以下几点,

>#=#<

!

选择卫生部批准的合格的试剂盒
!

保存试剂温度为
"

"

<X

#要每天检查并做好记录#避免频繁开关,

>#=#=

!

空腹采血
!

无溶血#血清分离完全#避免纤维蛋白丝混

入#很多尿毒症患者的血标本#因做透析用抗凝血剂低分子肝

素纳)肝素#因而标本很难凝固#经离心后有血清析出#但吸到

孔去几分钟又凝固了,处理的方法是吸出血清放到干净管内#

等几分钟凝固后用竹枝剥离纤维蛋白#这样重复三次就不再凝

固便可检测了,溶血标本应重新采集检测,

>#=#>

!

加样时必须使用一次性吸头
!

加样一定要加到孔的底

部#标本应轻拿轻放#严防标本外溅#避免交叉污染,

>#=#?

!

严格按照说明书进行操作
!

显色时间要合适#控制室

内温度#水温必须保持
.7X

,

>#=#@

!

应用洗板机代替人工操作
!

可以防止人为的操作失

误#为了防止仪器洗板不干净#必须定期检查洗板机管道是否

堵塞#抽液瓶压力是否合适,经反复实验确认#将洗板次数调

至
7

次可以满足要求,

>#=#A

!

坚持室内质控和阴)阳性空白对照同时做
!

'*6;

+

弱

阳性标本一定要进行复查#并选用不同厂家#不同批号试剂复

检#这样才能保证检验结果的准确性#降低
'*6;

+

假阳性出

现的概率,
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临床研究

血浆纤维蛋白原和
2[

二聚体及血小板测定在新生儿窒息

中的应用

林
!

伟!徐桂秋"福建省福州市第一医院检验科
!

.$%%%4

$

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨纤维蛋白原"

b3*

$%

28

二聚体"

282

$及血小板"

U-=

$在新生儿窒息中的变化及临床意义&

方法
!

选取
9&

例健康新生儿及
.&

例重度窒息新生儿!比较两组
b3*

%

282

%

U-=

变化情况&从
.&

例重度窒息新生

儿中随机选取治疗组
"%

例在常规治疗基础上每次加用微剂量肝素"

%#%$

"

%#!,

+

'

_

+

$!加生理盐水
!

"

",-

稀释

后静脉推注!每
!"1!

次!同时监测凝血指标&对照组
!&

例采用常规治疗!观察
.A

后两组
b3*

%

282

%

U-=

变化情

况&结果
!

重度窒息新生儿
b3*

%

282

%

U-=

与健康组相比差异有统计学意义"

K

"

%#%!

$&肝素治疗组
b3*

%

282

与

对照组相比差异有统计学意义"

K

"

%#%!

$!而两组
U-=

相比差异无统计学意义"

K

%

%#%$

$!两组
b3*

%

282

%

U-=

在

治疗前后差异均有统计学意义"

K

"

%#%!

$&结论
!

检测
b3*

%

282

%

U-=

不仅可以了解窒息新生儿凝血功能变化!

b3*

%

282

还可以作为新生儿窒息疗效监测指标&

!关键词"

!

纤维蛋白原#

!

28

二聚体#

!

血小板#

!

肝素#

!

新生儿窒息

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%"4

中图分类号#

:7""#!"

文献标志码#

;

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"79"8%.

!!

新生儿窒息是引起新生儿死亡和儿童伤残的重要原因之

一#国内发病率约为
$̀

"

!%̀

*

!

+

,窒息时的缺氧和酸中毒可

以促使组织因子释放#红细胞和血小板损伤可直接释放促凝物

质#组织因子结合并活化因子
0

#进而激活外源凝血系统#内皮

-
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细胞损伤后胶原组织暴露)活化因子
1

#或直接活化因子
2

#进

而激活内源凝血系统,凝血系统激活后产生大量病理性凝血

酶#血液呈高凝状态#导致微循环内广泛血栓形成#病理性凝血

酶使纤溶酶原转化为纤溶酶#大量纤溶酶导致纤维蛋白溶解亢

进,

28

二聚体是纤维蛋白溶解酶降解交联纤维蛋白的特异性

降解产物#为纤维蛋白降解产物中的最小片段,检测
b3*

)

28

2

)

U-=

不仅可以了解窒息新生儿凝血功能变化#

b3*

)

282

还

可以作为新生儿窒息疗效监测指标,

<

!

资料与方法

<#<

!

研究对象
!

健康新生儿组!选取本院产科分娩的健康足

月新生儿
9<

例#其中男
"$

例#女
".

例#出生体质量'

."$%Z

&$%

(

+

#平均日龄
<#71

#

!,/0

和
$,/0;

L+

HD

评分为
4

"

!%

分,重度窒息组
.&

例#其中男
"%

例#女
!&

例#出生体质量

'

."!%Z7%%

(

+

#平均日龄
7#41

#

!,/0;

L+

HD

评分小于或等于

.

分,

.&

例重度窒息新生儿随机分为肝素治疗组和常规治疗

组#其中肝素治疗组
"%

例#男
!!

例#女
4

例#平均体质量

'

.!4%Z7"%

(

+

#平均日龄
7#$1

$常规治疗组
!&

例#男
4

例#女

7

例#平均体质量'

.".$Z&<%

(

+

#平均日龄
<#91

,所有研究对

象均为足月儿#均无家族性出血史)凝血疾病史#新生儿生后及

母亲产前)产后均未使用对凝血功能有影响的药物,健康新生

儿组与重度窒息组#肝素治疗组与常规治疗组在出生体质量)

性别)日龄比较无统计学意义,

<#=

!

治疗方法
!

常规治疗组采用常规对症及复苏治疗#肝素

治疗组采用微剂量肝素'

%#%$

"

%#!,

+

"

_

+

(#加生理盐水
!

"

"

,-

稀释后静脉推注#每
!"1!

次#连用
.A

#同时监测凝血指

标,

<#>

!

检测方法
!

健康新生儿和重度窒息新生儿均于出生后

"91

内采集静脉血
",-

注入
R2=;

抗凝管充分混匀后采用

PaPJRTT<%%/

全自动血细胞分析仪测定血小板#同时采集静

脉血
!#<,-

注入
!h4

枸橼酸钠抗凝管充分混匀后采用
PaP8

JRTO2!$%%

全自动血凝仪测定
b3*

)

282

,肝素治疗组和常

规治疗组于治疗
.A

后采用上述方法采集静脉血测定
b3*

)

28

2

)

U-=

,

PaPJRTT<%%/

全自动血细胞分析仪和
PaPJRT

O2!$%%

全自动血凝仪均采用原装试剂,

<#?

!

统计学方法
!

所有均数以
6ZF

表示#组间均数比较采用

;

检验,

=

!

结
!!

果

=#<

!

9<

例健康新生儿组与
.&

例重度窒息组
b3*

)

282

)

U-=

检测结果
!

见表
!

,

表
!

!

9<

例健康新生儿组与
.&

例重度窒息组
b3*

'

!!!

282

'

U-=

检测结果

组别
( b3*

'

+

"

-

(

282

'

,

+

"

-

(

U-=

'

l!%

4

"

-

(

健康新生儿组
9< "#.%Z%#9. %#.7Z%#!. "!$#&7Z9!#&7

重度窒息组
.& !#$9Z%#.7 .#$%Z!#&& !%<#"!Z.%#<&

将健康新生儿组与重度窒息组
b3*

)

282

)

U-=

进行
;

检

验#

;

值分别为
<#$%

#

"#7.

#

!.#%"

#三组结果
K

"

%#%!

#健康新

生儿组与重度窒息组
b3*

)

282

)

U-=

差异均有统计学意义,

=#=

!

肝素治疗组和常规治疗组治疗前后
b3*

)

282

)

U-=

检测

结果
!

见表
"

,

表
"

!

肝素治疗组和常规治疗组治疗前后
b3*

'

282

'

U-=

检测结果

组别
(

b3*

'

+

"

-

(

治疗前 治疗后

282

'

,

+

"

-

(

治疗前 治疗后

U-=

'

l!%

4

"

-

(

治疗前 治疗后

肝素治疗组
"% !#$<Z%#.4 "#!.Z%#.& .#&!Z!#<. !#%!Z%#$" !!!#4.Z.$#!< !!<#$$Z.$#79

常规治疗组
!& !#$%Z%#.& !#74Z%#.. .#.&Z!#9& "#%7Z%#<7 !%.#$7Z"9#77 !%4#$&Z".#47

!!

肝素治疗组与常规治疗组组间比较#两组治疗前
b3*

)

28

2

)

U-=

结果均为
K

%

%#%$

,治疗后两组
b3*

)

282

结果比较
;

值分别为
"#4"

#

9#.%

#均为
K

"

%#%!

$

U-=

结果比较
;

值为

%#<&

#

K

%

%#%$

,同组治疗前后比较#

b3*

)

282

)

U-=

结果均为

K

"

%#%!

,

>

!

讨
!!

论

本文测定了
9<

例健康新生儿与
.&

例重度窒息新生儿

b3*

)

282

)

U-=

#结果发现重度窒息新生儿组
b3*

)

U-=

明显低

于健康新生儿组#而
282

结果明显高于健康新生儿组#说明重

度窒息新生儿体内存在凝血激活和纤溶亢进#血液处于高凝状

态,有报道新生儿窒息可引起血管内皮损伤#从而诱发血小板

的聚集活化,测定结果显示外周血血小板数减少#提示新生儿

窒息可引起血小板的活化和破坏,

肝素具有抗炎)抗过敏)抗凝)抑制微血栓形成)增强网状

内皮系统吞噬细胞活性)中和多种炎性反应因子及降低内皮细

胞通透性等作用#肝素还可以降低血液黏稠度#改善微循环,

微剂量肝素早期应用在国外已有报道*

"

+

,微剂量肝素静脉注

射#可持续用输液泵静滴或分次静滴#对危重病例尤其新生儿

可选择静滴#最好用生理盐水稀释#其他溶液可降低肝素活性#

由于小剂量肝素疗法剂量小#一般无明显不良反应*

.

+

,本研究

中肝素治疗组采用微剂量肝素对重度窒息新生儿早期高凝状

态进行干预治疗#使得治疗后
b3*

)

U-=

明显升高#

282

显著降

低#并且与常规治疗组相比#除
U-=

外#

b3*

明显高于常规治

疗组#

282

明显低于常规治疗组,肝素治疗组和采用常规对症

及复苏治疗组治疗前后
b3*

)

282

)

U-=

均有明显好转,说明

小剂量肝素有利于治疗新生儿窒息的早期血液高凝状态#改善

微循环#

28

二聚体是直接反映凝血和纤维溶解活化酶的理想指

标#其水平高低反映继发性纤维蛋白溶解活性高低#可作为体

内高凝状态和纤维溶解亢进的分子标志物之一*

9

+

,

b3*

)

282

可以作为新生儿窒息判断病情转归和疗效监测指标#而血小板

因回升缓慢'数天至数周(#且易受相关因子补充治疗影响#难

以作为疗效监测指标,

综上所述#通过检测窒息新生儿
b3*

)

282

)

U-=

水平#可

以快速了解窒息新生儿体内血液的高凝状态和继发性纤溶活

性高低#为早期诊断和治疗提供依据,

b3*

)

282

作为一种快

速)准确的新生儿窒息疗效监测指标#值得临床推广,
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临床研究

血和尿中的胱抑素
O

对肾脏不同部位病变的评估价值

王武琴"江苏省南京市江宁区中医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

探讨血%尿胱抑素
O

浓度变化对肾脏不同部位病变的评估价值&方法
!

按非浓缩尿蛋白电泳

定位的肾脏病变分组!分别检测血%尿胱抑素
O

!用计算机软件进行统计分析&结果
!

与健康对照组比较除球性蛋

白尿组尿胱抑素
O

浓度差异无统计学意义外"

K

%

%#%$

$!其他各病理组差异均有统计学意义"

K

"

%#%!

$&结论
!

血%尿胱抑素
O

浓度变化对判断肾脏不同部位病变有指导意义&

!关键词"

!

非浓缩尿蛋白电泳#

!

血
O

B

6O

#
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尿
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近年来胱抑素
O

'

O

B

6?H?/0O

#

O

B

6O

(以其独有的生物学特

性#在诊断肾脏病变中作用优于传统的肌酐指标而受到关注,

O

B

6O

相对分子质量小#生成稳定#几乎全部经肾小球滤过而由

近端肾小管重吸收并降解#且肾小管自身不分泌#因而常以血

O

B

6O

来判断肾小球滤过功能的改变#但对尿
O

B

6O

在判断肾

脏病变中的作用却少有问津,现作者就
O

B

6O

在血)尿中的浓

度变化做一探讨,
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!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

经非浓缩尿蛋白电泳后的球性蛋白尿
""

例#

年龄
!<

"

7<

岁,管性蛋白尿
!%

例#年龄
"!

"

<"

岁,混合性

蛋白尿
"<

例#年龄
"7

"

<"

岁,正常无电泳蛋白尿组即健康对

照组
"$

例#年龄
"$

"

$4

岁#来自健康体检人员#无高血压)糖

尿病)肾脏病史#并经体检无器质性疾病,

<#=

!

主要仪器与试剂
!

法国
PC(/H'

B

ADH6

B

6

全自动凝胶电泳

仪#日本
)E

B

,

L

@6;@"7%%

全自动生化分析仪#

O

B

6O

试剂由四

川迈克有限责任公司提供,

<#>

!

测定方法
!

O

B

6O

检测用胶乳增强免疫透射比浊法,

<#?

!

统计学方法
!

结果数据采用
6ZF

表示#独立样本
;

检

验#以
K
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为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

健康对照组血)尿
O

B

6O

的检测值均在健康参考范围内,

除球性蛋白尿组尿
O

B

6O

与健康对照组比较差异无统计学意

义外'

K

%

%#%$

(#各病理组与健康对照组比较差异有统计学意

义'

K

"

%#%!

(,见表
!

,

表
!

!

各病理组与健康对照组血'尿
O

B

6O

!!!

浓度比较$
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6ZF

&

组别
(

血
O

B

6O

尿
O

B

6O

健康对照组
"$ %#74"Z%#%44 %#!$&Z%#%7$

球性蛋白尿组
""
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$

管性蛋白尿组
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混合性蛋白尿组
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注!与健康对照组比较#
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论

已知肾脏穿刺病理检查是诊断肾脏病变的金标准#但具有

较大的风险#且与穿刺部位密切相关,近年来非浓缩尿蛋白电

泳利用尿蛋白相对分子质量大小对肾脏部位进行定位受到关

注#有资料显示其结果与肾穿诊断病变部位相符*

!8"

+

,将经尿

蛋白电泳区分的球性蛋白尿)管性蛋白尿)混合性蛋白尿分别

对应肾小球病变)管小球病变)混合性病变检测血)尿
O

B

6O

#观

察其在肾脏不同部位病变时的含量变化,

胱抑素
O

'

O

B

6O

(又名半胱氨酸蛋白酶抑制剂#是一种看家

基因#即此基因在所有组织中持续恒定的转录和表达*

.

+

#可经

肾小球自由滤过在近曲小管重吸收并降解#肾脏是清除循环中

O

B

6O

的惟一器官,其浓度受年龄)性别)疾病变化的影响较

小#可作为肾小球滤过功能的内源性标志物*
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等首先

报道了
O

B

6O

血清浓度与肾小球滤过率'

Ib:

(密切相关,肾

小管功能受损时尿
O

B

6O

浓度升高#能敏感特异的反应肾小管

功能#且没有
"91

昼夜节律的变化#影响因素小*

$

+

,

本实验中#球性蛋白尿组血
O

B

6O

升高#与健康对照组比

较差异有统计学意义#与文献报道一致*

&

+

#而尿
O

B

6O

略有升

高#但与健康对照组比较没有统计学意义$管性蛋白尿组#一方

面尿
O

B

6O

升高与健康对照组比较差异有统计学意义$与球性

蛋白尿组比较#也有升高且差异有统计学意义,说明管性蛋白

尿时#尿
O

B

6O

升高较敏感地反映了肾小管重吸收功能的损

伤,另一方面#血
O

B

6O

不仅高于健康对照组#且也高于球性

蛋白尿组#并均为差异有统计学意义#与通常认为血
O

B

6O

反

映的是肾小球滤过功能似有矛盾#原因可能是电泳分类的管性

蛋白尿包括清蛋白#而尿清蛋白的出现往往提示肾小球滤过膜

有早期电荷屏障改变#此时肾小球基底膜负电荷减少而正电荷

增加#而
O

B

6O

等电点为
L

'4#.

带正电荷#小球滤过膜从电荷

效应上阻止了
O

B

6O

的滤出#导致电泳分类的管性蛋白尿血

O

B

6O

升高$混合性蛋白尿组血)尿
O

B

6O

均升高#且与其他病

理组比较均最为显著#可能是肾小球滤过功能和小管重吸收功

能共同损伤的叠加效应所至,
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