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"摘要#

!

目的
!

通过快速血浆反应素环状卡片试验"

#Y#

$检测梅毒的结果来证实酶联免疫吸附试验"

PQ+28

$

一步法检测梅毒所存在的钩状效应%方法
!

将
#Y#

检测结果为阳性且滴度大于
&l4

而
PQ+28

一步法检测结果

阴性或弱阳性的血清标本!经倍比稀释后再用
PQ+28

一步法检测%结果
!

原倍血清梅毒抗体为阴性或弱阳性的标

本!随着稀释度的增加!

"V

值也逐渐增加!当稀释度为
&l:

或
&l&)

时
"V

值达最高!以后随着稀释度的增加!

"V

值逐渐降低!梅毒抗体也由阳性到弱阳性到阴性!至稀释度为
&l&(:

时!

"V

值都小于
ELB;DD

值!即全部为阴性%

结论
!

PQ+82

一步法检测梅毒抗体存在钩状效应!患者检测时应同时采用
#Y#

检测!以免漏检或延误病情%

"关键词#

!

梅毒抗体'

!

酶联免疫吸附试验'

!

钩状效应'

!

快速血浆反应素环状卡片试验
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是利用基因重组工程合成抗原#检测血清中的特

异性抗体#在梅毒的各期均有较高的敏感性#并且假阳性率低#

是一种适合大规模筛查和临床诊断的方法#其检测的是梅毒

+

,

-

和
+

,

W

混合抗体#

+

,

W

抗体在治愈后相当长的一段时间内

仍然存在着较高的阳性率)但如果样本血清中的抗体浓度过

高时#易造成前带现象,

&

-即钩状效应#引起假阴性#一旦漏检后

果严重)

在近期的实际工作中#作者发现#快速血浆反应素环状卡

片试验$

#Y#

%阳性$滴度大于或等于
&l4

%的血清标本#采用

PQ+28

双抗原夹心一步法检测梅毒抗体时#会因钩状效应现

象出现假阴性或弱阳性)为此#本文将对
#Y#

阳性而一步法

检测梅毒抗体阴性或弱阳性的血清进行不同比例稀释#以探讨

PQ+28

一步法检测梅毒的钩状效应与
#Y#

检测梅毒的相互

关系)

$

!

材料与方法

$3$

!

样本
!

收集本院住院及门诊一步法检测梅毒抗体阴性或

弱阳性*

#Y#

检测阳性且滴度大于或等于
&l4

的血清标本

&'

份)

$3/

!

试剂与仪器
!

上海科华生物有限公司提供梅毒抗体

PQ+28

一步法试剂盒和
#Y#

试剂盒)仪器为
8>FJAF

全自动酶

免疫分析仪)

$3'

!

样本处理
!

将
&'

份血清标本用生理盐水进行对倍稀释

至
&l&(:

#再进行一步法检测)

$31

!

检测方法
!

梅毒抗体检测和
#Y#

检测严格按试剂盒说

明书操作)

/

!

结
!!

果

PQ+28

一步法梅毒抗体阴性或弱阳性但
#Y#

阳性的
&'

份血清$

#Y#

滴度为
&l:

*

&l&)

*

&l*(

不等%#经不同比例稀

释后抗体的
"V

值结果见表
&

#本次检测的
ELB;DD

值为
'3&'9

)

由表
&

可见#标本
&

*

(

*

*

*

4

*

&'

号的原倍血清梅毒抗体都为阴

性#标本
9

*

)

*

5

*

:

*

7

号的原倍血清梅毒抗体都为弱阳性#随着

稀释度的增加#

"V

值也逐渐增加#梅毒抗体也由阴性*弱阳性

到阳性#当稀释度为
&l:

或
&l&)

时
"V

值达最高#以后随着

稀释度的增加#

"V

值逐渐降低#梅毒抗体也由阳性到弱阳性

到阴性#至稀释度为
&l&(:

时#

"V

值都小于
ELB;DD

值#也即

全部为阴性#从而可证实标本存在钩状效应)

表
&
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&'

份样本稀释后
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一步法梅毒抗体试验结果

稀释比例
&l*( &l*( &l&) &l: &l&) &l*( &l: &l&) &l: &l*(

原倍
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&l&(: '3'9& '3&'( '3'4& '3'(( '3'(' '3'(& '3'&* '3'*: '3'5* '3'7&

'

!

讨
!!

论

双抗原夹心
PQ+28

法检测梅毒抗体#是基于待测梅毒抗

体在固相抗原和酶标抗原间的连接作用#若样本中待测梅毒抗

体浓度过高#可能会因竞争抑制而导致钩状效应,

(

-

)

#Y#

试验检测的是人体内的反应素#它是人体感染梅毒

螺旋体后组织受到破坏裂解处理的一种类脂成分#这种成分与

梅毒螺旋体的蛋白质结合成为抗原#刺激机体产生抗类脂质抗

体即反应素)

本文资料显示!当钩状效应严重时#反应甚至可不显色而

出现假阴性结果而造成漏检#这对患者来说延误病情#耽误治

疗#对社会来说增加了传染源及隐患)而当患者经过有效治疗

后#

#Y#

滴度降低#

"V

值反而增高#这又容易引起患者的误解

和用药剂量的错误)因此#作者认为#检测梅毒抗体的同时应

采用
#Y#

检测#以免漏检那些
#Y#

滴度高而梅毒抗体阴性的

患者#且当
#Y#

滴度大于
&l4

时#应将原倍血清倍比稀释后

再测梅毒抗体#并将最高的
"V

值报告给患者)
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周
!

铭!张艳萍!易光明!熊
!

军"长江大学附属第一人民医院!湖北荆州
!

4*4'(*

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究重型脑损伤患者凝血功能的改变以及病情严重程度!并对预后作出判断%方法
!

以长江

大学附属第一医院近年来神经诊疗中心收治的
&':

例重型脑损伤患者为对象!测定血浆凝血酶原时间"

Y!

$&活化

部分凝血酶原时间"

8Y!!

$&纤维蛋白原"

XFM

$&凝血酶时间"

!!

$&

V0

二聚体"

V0V

$及血小板"

YQ!

$!同时记录患者

的急性生理和健康状况并作格拉斯哥预后评分"

W"2

$!并与健康对照组比较%结果
!

急性脑损伤与健康对照组比

较!其凝血相关指标在评价格拉斯哥评分中有显著性异常%结论
!

重型脑损伤患者的凝血功能改变!可以反映脑组

织受伤程度以及对预后有重要的临床意义%

"关键词#

!

凝血功能检查'

!

重型脑损伤'

!

预后
!

!"#

!

$%&'()(
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近年来随着交通的发达及工程建筑大量开展#脑损伤发生

率不断上升#其致死及致残率极高)重型脑损伤不仅与脑内血

肿的压迫*机体的应激*特殊的解剖因素以及炎症介质等密切

相关#而且与凝血功能异常变化也密不可分)在重型脑损伤

中#受伤的脑组织释放凝血因子可引起凝血功能障碍#因此#检

查凝血功能能够反映脑组织的受伤程度#并对预后*干预性治

疗及恢复提供帮助)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
('':

年
&

月至
(''7

年
&(

月本院神经

诊疗中心收治重型脑损伤患者
&':

例#其中男
))

例#女
4(

例#

年龄
&5

!

)'

岁(并选择同期健康体检者
5:

例作为对照组#其

中男
9'

例#女
(:

例#年龄
&:

!

)9

岁)

$3/

!

仪器与试剂
!

仪器为
8$Q5'''

全自动血凝仪)所用试

剂为其公司配套试剂#采血管为内表面经过非离子表面物质处

理过的试管如硅化玻璃管)所用校准品也为该公司提供#严格

按照说明书操作)

$3'

!

标本采集与测定
!

所有确定对象均于入院确诊的
4:C

内空腹取
&3:NQ

静脉血注入含
&'7N;>

"

Q

枸橼酸钠
'3(NQ

的采血管内#马上轻轻摇匀)用
&9''H

"

NF=

离心
&9NF=

分离

血小板的血浆)

&C

内完成测定)

$31

!

临床分类的采集
!

确定对象由临床医生与护士给予格拉

斯哥评分)

/

!

结
!!

果

凝血指标与格拉斯哥评分分组及对照组的关系见表
&

)

表
&

!

凝血指标与格拉斯哥评分分组及对照组的关系&
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组别
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Q
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$

N

,

"

Q

%

YQ!

$

&'
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"

Q

%
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$

J

%

W"2

#

:

分组
9' &43&]&3** 93)]&53( (3(]'35 (3&(']*3&'' &943']443( &)3)])37

W"2

&

:

分组
9: &53(]:3& )'3(]4'3( &35]&3( 434&']93'(' &'93']:'3( ('34])3*

对照组
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注!表中
Y!

表示凝血酶原时间(

8Y!!

表示活化部分凝血酶时间(

XFM

表示纤维蛋白原(

V0V

表示
V0

二聚体(

!!

表示凝血酶时间)

'
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讨
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论

重型脑损伤患者病情重#病死率*致残率高)脑损伤后引

起凝血功能异常因素较多)主要是!$

&

%凝血物质过度释放)

脑组织中含有大量的凝血激酶#脑损伤后#脑组织与血管内皮

损害#凝血激酶释放入血液中#激活外源性和内源性凝血系统#

血小板化学质量发生改变#形成血栓阻塞血管#并继发纤溶)

$

(

%脑损伤后大量应用脱水剂#抗纤溶药物使血液黏度增高#或

降压药物使用不当#使颅内压下降引致脑血栓形成)$

*

%脑损

伤时可引起体液以及激素分泌#使血小板聚集#引起弥散性血

管内凝血发生)$

4

%脑损伤后常合并缺氧*酸中毒*细菌感染*

休克等#也可引起内源性凝血途径和血小板聚集,

&

-

)

通过观察与分析结果表明#轻型脑损伤患者凝血功能基本

正常#而重型脑损伤患者凝血功能显著性异常#并且持续时间

长)

Y!

*

8Y!!

明显延长#表明在重型脑损伤中#患者的内*外

源性凝血功能及纤溶功能均发生了紊乱)

!!

也明显高于对

照组#

!!

反映凝血因子变化#是内外源性凝血系统的共同途

径)根据临床
W"2

以及
8Y8$%

)

评分#发现
Y!

*

8Y!!

*

!!

明显增高#表明其脑损伤患者凝血功能紊乱与其病情轻重有

关)当血液中
XFM

明显减少时#

!!

延长#因此#

XFM

低于健康

组#

!!

高于健康对照组)血小板低于正常对照组#是因为血

小板大量被消耗)

V0V

的显著升高预示高凝血状态*纤溶亢进

及凝血因子过度消耗存在,

(

-

)

Y!

*

8Y!!

*

YQ!

*

V0V

*

XFM

对患者预后及病情轻重有重要

判断价值)尤其是
XFM

*

V0V

是判断病情和预后的重要指标)

因此重型脑损伤后#检测其凝血指标比其他检查快速*方便#而

且能反映发病程度#对早期治疗和预后健康恢复有重要临床

价值)
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