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"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&

J]B

(

组别
- Y!

$

J

%

8Y!!

$

J

%

XFM

$

,

"

Q

%

V0V

$

N

,

"

Q

%

YQ!

$

&'

7

"

Q

%

!!

$

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)

'

!

讨
!!

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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加样针污染致不同项目拖带情况分析

刘如萱"云南省临沧市中心血站
!

)55'''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨不同项目&不同值域的拖带规律!为制订拖带克服措施和献血者"血液$保留淘汰策略提供

依据%方法
!

各个项目均用
#2Y&''

"

4

针型$全自动加样仪加样!用同样的冲洗程序和冲洗量进行加样针冲洗!用

X8-P&)

#

('

全自动酶免分析仪进行后处理!从第
(

列开始!以列为序!阳性孔后每间隔
*

孔有
&

孔有反应!取原标

本和重采标本经手工加样复检阴性即纳入拖带污染统计%将阳性孔按
2

#

$"

值进行分组!对不同阈值造成拖带的

情况进行评价%结果
!

不同项目的拖带程度和频率有明显差异!抗
0%+/

项拖带最为严重!抗
0%$/

项次之!

!Y

和

%aJ8

,

最低!拖带率随着
2

#

$"

值的升高而升高!当样本测定值在
$LB;DD

值的
('

倍以上时!抗
0%+/

项可有
:'6

的样本发生拖带!抗
0%$/

项可有
4'6

的样本发生拖带%结论
!

加样针老化是造成拖带率逐年上升的主要原因!各

项目拖带情况不一与样本的阳性程度&试剂灵敏度&加样量有关!拖带的预防应从做好仪器维护保养&加大加样针的

洗涤时间和洗涤量&推广使用一次性加样针&献血前进行快速检测筛除阳性程度较高的标本等方面进行考虑%

"关键词#

!

加样针'

!

污染'

!

拖带

!"#

!

$%&'()(

"
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全自动加样器的运用大大降低了检验人员的劳动强度#避

免了加样错误和操作误差#但也存在着一些缺陷)由于目前很

多单位使用的都是永久性加样针#洗针时不能彻底冲洗干净#

或多或少地存在阳性样本拖带现象#导致大量样本待查和试验

重做#在影响实验室的工作效率*增大实验成本的同时#还可能

导致不必要的血液报废#给献血者带来沉重的心理负担,

&

-

)为

探讨不同项目*不同值域的拖带规律#为制订拖带克服措施和

献血者$血液%保留淘汰策略提供依据#对
(''5

!

(''7

年本站

实验室检测的各项目阳性标本拖带情况进行了分析#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

标本来源
!

(''5

!

(''7

年临沧市中心血站的无偿献血

者标本
(5*9*

份)

$3/

!

仪器与试剂
!

!P$8T WPTP2+2 #2Y&''

加样仪(

X8-P&)

"

('

全自动酶免分析仪(北京华大吉比爱公司抗
0

%$/

*

!Y

*

%aJ8

,

检测试剂(新创$厦门%科技有限公司抗
0

%+/

*抗
0%$/

*

!Y

*

%aJ8

,

检测试剂(荷兰生物梅里埃有限公

司抗
0%+/

$

&h(

%检测试剂(所有试剂均有/批批检0合格证并

在有效期内使用)

$3'

!

方法
!

各个项目均用
!P$8TWPTP2+2#2Y&''

加样仪

加样#用同样的冲洗程序和冲洗量进行加样针冲洗#加样程序

按照试剂说明书编制#加样顺序依次为抗
0%+/

*抗
0%$/

*

!Y

*

%aJ8

,

#加样时先加对照和质控品#最后加标本#

8&

孔为空白

对照孔(

a&

*

$&

*

V&

孔为阴性对照孔(

P&

*

X&

*

W&

孔为阳性对照

孔(

%&

为室内质控孔)用
X8-P&)

"

('

全自动酶免分析仪进

行后处理#抗
0%$/

*

!Y

*

%aJ8

,

项分别用或吉比爱试剂和新

创试剂进行两次检测#抗
0%+/

用新创抗
0%+/

$

&h(

%和梅里埃

抗
0%+/

$

&h(

%试剂进行两遍检测)

$3'3$

!

阳性拖带样本的界定
!

由于本站使用的
#2Y&''

加样

器是
4

针加样#因此从第
(

列开始#以列为序#每间隔
*

孔的后

&

孔均是由同
&

根针加样#标本经
#2Y&''

加样器加样后#如在

阳性孔后每间隔
*

孔有
&

孔有反应#且
"V

值依次递减#可考

虑为拖带产生的假阳性#取与该样本相对应的血袋管样本手工

加样进行原标本
&

孔#重采标本
(

孔复试#原标本有反应或可

疑#重采标本双孔阴性即按拖带污染统计(原标本与重采标本

均为阴性者#在确认标本留置正确的情况下#考虑为仅污染反

应孔未污染原标本#亦纳入拖带污染统计)

$3'3/

!

各值域分组界定
!

将各阳性孔按
2

"

$"

值进行分组!

&3'''

!

&'3'''

为
&

组#

&'3''&

!

('3'''

为
(

组#

('3''&

以上

为
*

组)

/

!

结
!!

果

(5*9*

份样本中
%aJ8

,

阳性
94

份*抗
0%$/

阳性
:(

份*

抗
0%+/

阳性
97

份*

!Y

阳性
&&4

份#各项目均存在拖带污染情

况#但拖带程度和频率有明显差异#抗
0%+/

项拖带最为严重#

平均可达
5439:6

#抗
0%$/

项次之#

!Y

和
%aJ8

,

最低#拖带

率随着
2

"

$"

值的升高而升高#当样本测定值在
$LB;DD

值的

('

倍以上时#抗
0%+/

项可有
:'6

的样本发生拖带#抗
0%$/

项可有
4'6

的样本发生拖带)详细情况见表
&

*

(

)

表
&

!

各项目阳性拖带情况

年份
%aJ8

,

阳性数 拖带数 拖带率$

6

%

抗
0%$/

阳性数 拖带数 拖带率$

6

%

抗
0%+/

阳性数 拖带数 拖带率
6

!Y

阳性数 拖带数 拖带率$

6

%
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