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十堰市无偿献血者梅毒抗体检测结果调查分析
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梅毒经输血感染的现状越来越受到人们的关注#梅毒是由

梅毒螺旋体引起的慢性传染病#该病在发展过程中可侵犯全身

各器官#并产生各种各样的症状与体征#甚至危及生命)为了

解本市无偿献血者人群中梅毒感染情况及其对血液质量的影

响#避免梅毒经血液传播#保障临床输血安全#作者对采集的献

血员全血标本采用酶联免疫吸附试验$

PQ+28

%双抗原夹心法

进行检测#对本市
(''9

!

(''7

年无偿献血者梅毒抗体的检测

情况作了调查分析#现报道如下)
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资料与方法

$3$
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一般资料
!

十堰市
(''9

年
&

月至
(''7

年
&(

月来本站

献血的无偿献血者#年龄
&:
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99

周岁)
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检测试剂
!

采用
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双抗原夹心法试剂#由上海科

华*厦门新创试剂厂家提供#以上试剂均经国家批批检合格贴

标试剂#并在有效期内使用)

$3'
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方法
!

采用
PQ+28

双抗原夹心法#用两种试剂同时进行

检测#严格按试剂盒说明书操作#加样*洗板*比色由
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全自动酶标系统完成#检测结果由
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判读软件进行判读)
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结
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果
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月至
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年
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月共筛查献血者标本
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例#梅毒阳性者
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例#具体情况见表
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月梅毒阳性
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献血者检测情况

年度 献血人数 梅毒阳性者 构成比$
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梅毒阳性献血者性别分布

姓别 献血人数 梅毒阳性者 构成比$
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男
5(:)5 *)9 '39'&

女
4(:)5 *(4 '359)
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例梅毒阳性者文化程度分布

学历 梅毒阳性者 构成比$
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小学
49 )39*

初中
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高中
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例梅毒阳性者文化程度分布

学历 梅毒阳性者 构成比$
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专科
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本科
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研究生
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例梅毒阳性者年龄分布&
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从表
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可以看出#本市梅毒感染者所占比例为
'39796

#

(''9

年和
('')

年梅毒阳性率较高#梅毒阳性率较高的原因主

要表现在以下几方面!$

&

%十堰市是一个移民城市#随着本市打

造旅游城市知名度的提高及经济开放程度的提升#外来务工人

员增加#流动人口增多#梅毒感染率呈较高态势)$

(

%本市献血

人群发生了改变#由计划性无偿献血变为
&''6

来自街头自愿

无偿献血#这部分人群流动性大#工作社交范围广#传染病感染

机会多#这是造成梅毒阳性率较高的一个重要因素)

(''5

!

(''7

年梅毒阳性率逐年有所降低#原因是!$

&

%初次献血者人

群相对减少#固定志愿献血者增加#所占比率为
*:3*:6

)$

(

%

对献血者的体检征询工作更为规范#从低危人群中招募无偿献

血者)$

*

%广大公民对无偿献血健康知识了解增多#献血前自

我排查能力提升)
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从表
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可以看出#

):7

例梅毒阳性献血者中#男
*)9

例

$
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%#女
*(4

例$

'359)6

%#提示本市梅毒感染者阳性比

率女性高于男性)
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从表
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可以看出#

):7

例梅毒感染者中#文化程度主要以

初中和高中为主#构成比分别为
*&3*46

和
4*3):6

#与受教育

程度密切相关)

'31
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从表
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中可以看出年龄以
()

!

49

岁最多#占
546

#可能

是因为梅毒主要经性传播#这一年龄段人群由于性生活活跃并

相对开放#使其成为梅毒的高发人群,

&
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%虽然梅毒的治疗

现今已不困难#但梅毒可以通过输血传播#为保障血液质量#应

加强对无偿献血者梅毒血清学的筛查工作#保障输血安全)

$
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%单纯采用
PQ+28

双抗原夹心法进行检测#可能出现假阳性

结果#为避免假阳性给献血者带来精神上的压力#更为避免因

漏检而造成输血传播梅毒的危险及输血传播梅毒医疗纠纷的

发生#同时为避免造成血液报废#对献血者梅毒抗体的检测#应
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选择灵敏度高*特异性好的试剂进行检测)$

*

%血液最好是在

(

!

)U

保存
5(C

后再发往临床$梅毒螺旋体在
(

!

)U

的枸橼

酸血液中仅存活
5(C

%#确保临床输血的安全性)
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普通光学显微镜独特形态红细胞鉴别血尿临床意义
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新鲜尿液的红细胞形态和泌尿系统的疾病有关#对鉴别肾

小球性与非肾小球性血尿有重要的价值)血尿来源鉴别#近

&'

年来广泛采用位相显微镜或普通光学显微镜加染色观察尿

红细胞形态做筛选检查)前者因位相显微镜价格不菲基层单

位难以购置#此项检查应用受限(后者受观察者主管影响大#误

差发生率高)有报道观察畸形红细胞中一种独特的结构

$

W

&

%#对诊断肾小球性血尿有高度的特异性及重要的临床意

义)本文用普通光学显微镜观察了一组患者的尿红细胞形态#

并与临床及肾活检结果作对照#现将观察结果报道如下)
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资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本文选择病例均为住院患者#通过肾活检确

诊为肾小球疾病的病例共
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例#男
57

例#年龄
&)
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岁(女

95

例#年龄
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!

5(

岁)其中轻微性肾小球病变
7

例#局灶节

段性肾小球肾炎
)

例#膜性肾病
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例#系膜增生性肾炎
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例#
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,
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肾病
*&

例#毛细血管内增生性肾炎
*

例#系膜毛细血管性

肾小球肾炎
)

例#新月体性肾炎
4

例#硬化性肾炎
:

例#糖尿病

肾病
9

例#狼疮性肾炎
&5

例)经过临床及辅助检查确诊为非

肾小球性疾病
59

例#其中泌尿系感染
*'

例#泌尿系结石
(:

例#肾结核
*

例#膀胱癌
9

例#肾母细胞瘤
(

例#多囊肾
5

例)
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检查资料
!

留取标本前嘱患者清洁外阴#前
&K

晚
((

!
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后嘱其勿大量饮水#留取尿液后
&C

内送检#充分搅匀后取
&'

NQ

#用水平离心机
&9''H

"

NF=

离心
9NF=

#弃
739NQ

上清液#

取
&

滴混浊液滴于血细胞计数池#用光镜低倍镜计数#然后换

高倍镜视野观察红细胞形态#计数
&''

个细胞中的
W

&

细胞百

分数)
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判断方法
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W

&

细胞特点!细胞形态结构不规则#大小不

一#胞膜破裂#形成面包圈*古钱币*花环状等#且附有一个或多

个芽孢突出)鉴别标准!参照
$CL

等,
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-以
96

为界限
W
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'
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为肾小球性血尿#

W

&
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96

为非肾小球性血尿)红细胞形

态
('

世纪
5'

年代末以来#采用染色法*非染色法#相差显微

镜*暗视野显微镜等方法对尿液红细胞的形态分类作了较多研

究)
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正常红细胞
!

尿液中未经染色的红细胞形态为双凹圆

盘状#浅黄色#直径大约
:

$
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异常红细胞
!

尿液中异形红细胞常见的形态有!$

&

%大

红细胞#直径大于
:

$

N

的红细胞)$

(

%小红细胞#直径小于
:

$

N

的红细胞)$

*

%棘形红细胞#胞质常向一侧或多侧伸出*突

起#如生芽样)$

4

%环形红细胞$面包圈红细胞%#因细胞内血红

蛋白丢失或胞质聚集#形似面包圈样空心环状)$

9

%新月形红

细胞#红细胞如半月形)$

)

%颗粒形红细胞#胞质内有颗粒状的

间断沉积#血红蛋白丢失)$

5

%皱缩红细胞#高渗尿中多见)

$

:

%影红细胞#低渗尿中多见)$

7

%红细胞碎片)在识别尿红细

胞形态时#还应该注意!$

&

%尿渗量*尿酸碱度对尿液红细胞的

影响)酸性尿液中#红细胞体积变小(碱性尿液中#红细胞肿

胀#容易溶解破裂#边缘不规则(低渗尿液中#红细胞体积变大#

肿胀#易破裂#由于血红蛋白溢出#红细胞成为大小不等的空

影(高渗尿液中#由于尿液浓缩#红细胞呈皱缩#体积变小#似星

形或桑葚状)$

(

%与真菌孢子形态鉴别#必要时可作破碎试验

鉴别#取尿液沉渣#加
&6

皂素溶液
&

滴#混匀#数分钟后镜检#

如为红细胞#则红细胞完全破碎消失#如为真菌孢子#则仍呈完

整形态)$

*

%密切与临床结合#作出合理诊断)
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结
!!

果

不同病变类型尿红细胞检测结果见表
&

*

(

)

表
&

!

肾小球病变尿红细胞检测结果

病变类型
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检测次数
W
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轻微性肾小球病变
7 (9 &: 5

局灶节段性肾小球肾炎
) 7 7 '

膜性肾病
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系膜增生性肾炎
*9 )* )' *
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肾病
*& 4( *: 4

毛细血管内增生性肾炎
* 9 9 '

系膜毛细血管性肾小球肾炎
) 7 : &

新月体形肾炎
4 5 5 '

硬化性肾炎
: && &' &

糖尿病肾病
9 5 5 '

狼疮性肾炎
&5 (: () (

合计
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非肾小球性病变尿红细胞检测结果

病变类型
-

检测次数
W
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泌尿系统感染
*' )( ' )(

泌尿系统结石
(: 94 ' 94

肾结核
* 5 ' 5

膀胱癌
9 &* ' &*

有囊肾
5 &) ' &)

合计
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