
安全#防止意外伤害#定期到医院做眼科检查#特别是健眼的

情况)

'

!

讨
!!

论

#a

是婴幼儿较常见的眼内恶性肿瘤)临床上的治疗主要

有光凝*放射*冷冻*化学和手术等)目前我国
#a

的治疗主要

仍以手术为主#这主要是因为发现时多为晚期#错过了保守治

疗的时机,

905

-

)作为这一特殊群体行眼球摘除术和眶内容物剜

除术对患儿及家长在心理*精神及身体上均为巨大的创伤#难

以被患者及家属接受#故该病的手术治疗心理护理尤为重要)

术前加强心理护理#可增强患儿及家长的依从性和配合(术后

密切观察观察病情和精心护理#可降低手术并发症(出院时做

好科学指导#对于术后恢复健康具有重要意义)
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全自动血凝仪的使用体会
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"关键词#

!

血凝仪'

!

纤维蛋白原'

!

凝血酶原时间'

!

凝血酶时间

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%Q1

文献标志码$

a

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'9&'0'(

!!

本院自
(''(

年开始用
8$Q(''

全自动血凝仪测定凝血酶

原时间$

Y!

%*纤维蛋白原$

XFM

%*活化部分凝血酶原时间

$

8Y!!

%*凝血酶时间$

!!

%)

8Y!!

测定作为内源性凝血系

统*

Y!

测定作为外源性凝血系统的过筛试验较玻片法测凝血

时间有明显的优越性)

$

!

材料与方法

$3$

!

材料
!

'3&'7NN;>

"

Q

枸橼酸钠#

8$Q(''

全自动血凝

仪#美国
+Q

公司生产的
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

试剂#参比血浆#

离心机#一次性塑料试管*分析盘*样品杯)

$3/

!

方法
!

用
'3&'7NN;>

"

Q

枸橼酸钠
'3(&NQ

加
&3:NQ

静脉血#混匀后#

*'''H

"

NF=

离心
&'NF=

#取血浆
'39NQ

在

8$Q(''

全自动血凝仪上测定
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

)

/

!

结
!!

果

全自动血凝仪法测
Y!

的结果可以以秒$

J

%*活动度$

6

%*

比率$

#

"

+T#

%表示#

8Y!!

*

!!

的结果以秒$

J

%*比率$

#

"

+T#

%

表示,

&

-

)全自动血凝仪可以测凝血因子#对缺乏因子
0

*

1

*

2

等的标本#均可显示出来)而玻片法测凝血时间从毛细血管采

血#由于采血过程中常可混入较多的组织液#即使缺乏因子
0

*

1

*

2

等#也很难从凝血时间中显示出来#结果只能以秒$

J

%

表示)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

标本采集的要求
!

要求抗凝比例适当#红细胞比容大于

996

或小于
('6

#可使浆的抗凝比例不合适)此时#按下列公

式使用抗凝剂!

'3''&:9\

血$

NQ

%

\

$

&''e%EB

%)标本要求

无污染#且标本要及时分离#普通离心机
*'''H

"

NF=

离心
&'

NF=

)标本宜在
(C

内测定)时间过久
3

因子可能在室温中消

失#以及
4

因子可在冷的条件下活化)如采血量过少*血凝时#

则应退回标本#要求重抽)混浊*黄疸*高血脂*严重溶血可影

响结果)血红蛋白$

%M

%和胆红素$

aF>

%等对凝血分析仪测定

XFM

有影响)

%M

对
XFM

测定的回归方程为
!ce(3*:5Q

$

!c

%M

对
XFM

测定的干扰量
,

"

Q

#

1c%M

浓度
NN;>

"

Q

%)

aF>

对

XFM

测定干扰的回归方程为
!ce'3''(:9)Qh'3&((4

$

!c

aF>

对
XFM

测定的干扰量
,

"

Q

#

1caF>

浓度
$

N;>

"

Q

%)对于明显

溶血或黄疸的标本#需同时测定标本的
%M

或
aF>

深度浓度#然

后用上述回归公式计算出干扰量来给以校正#使结果真正反映

标本中
XFM

的含量)

'3/

!

试剂的使用与保存
!

Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

试剂从冰箱取

出后使用之前#均需在
&9

!

(9U

预温
*'NF=

#用前轻轻混匀#

不可剧烈摇动)这些试剂价格昂贵#因此#试剂的节约问题显

得非常重要)作者用样品杯盛试剂来代替试剂船$因试剂船的

底面积大%的方法用于小样本的检测$一次检测少于
9

个样

品%)不过此法得注意仪器吸样针的吸样情况#如果试剂不够

吸得随时加上)

Y!

*

XFM

试剂在
&9U

条件下可稳定保存
&K

#

在
(

!

:U

可保存
9K

)

8Y!!

试剂在
&9U

条件下可保存
(K

#

在
(

!

:U

可保存
&9K

)

!!

的试剂原液在
(

!

:U

可保存
&9

K

)参比血浆在
&9

!

(9U

至少可保存
4C

#在
e('U

至少可保

存
(4C

)试剂不用时#随时放冰箱保存,

(

-

)

'3'

!

分析盘的利用
!

为了最大限度地利用分析盘#用做组合

测试的分析盘仍用来做组合测试#用做单项测试的分析盘仍用

来做单项测试)
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!

异常结果的处理
!

当
Y!

*

8Y!!

*

!!

结果显示
T;$;<

,

时#说明样品在读取时间内未凝集#用延长时间程序再做)确

证无凝集形成#以大于
(47J

报告
8Y!!

#以大于
&)7J

报告

Y!

)当
Y!

*

8Y!!

*

!!

显示
$;<

,

PHH;H

时#即为是已经凝集

的样品或者
XFM

"

&355

$

N;Q

"

Q

)当
Y!

*

XFM

*

8Y!!

*

!!

定标

血浆值打黑框时#说明定标血浆值超过了
Y!

参考值的
]76

#

#

值和
+T#

值均不给出#超过了
XFM

参考值的
]('6

#不给出

标本的
XFM

值(超过了
8Y!!

参考值的
]&96

#

#

值不给出#超

过了
!!

参考值的
]('6

#

#

值不给出#当
XFM

标本值大于

(*3)

$

N;>

"

Q

时#结果打黑框)当
XFM

标本值打
$$$

时#说

明
XFM

#

()39

$

N;>

"

Q

)以上两种情况#均应将标本用稀释
&l

&

稀释标本后重测)当标本
XFM

值在
&&3:

!

(*3)

$

N;>

"

Q

时#

+

'&9

+

检验医学与临床
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年
(

月第
:

卷第
4

期
!
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!

/;>3:
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结果打黑框#或当定标血浆值正常#标本
Y!

值给出却不给出

标本的
XFM

值)上两种情况#如果
Y!

时间非常长#凝集不稳

定#用延长时间做)定标血浆值正常#标本
Y!

给出
J

*

6

*

#

"

+T#

值#却不给出标本的
XFM

值#说明光散射超过了放大器的

最大限度)$

&

%试剂与血浆反应液非常混浊超过了读数界限)

$

(

%当标本凝固时#曲线超过了读数界限#用标本稀释液
&l&

稀释标本后重做)

'32

!

参考值的建立
!

每个实验室建立自己的参考值#一般选

用
('

或更多的代表参考人群的个体进行测定#以其
J](B

作

为参考范围)根据下列条件选择代表参考人群的个体#选择

&:

!

49

岁数量相近的男性及女性#应仔细的筛选去掉服下列

药物的人员#激素*抗生素*避孕药*降压药(采血前不能有剧烈

运动(采血应空腹或只服少量无脂类食物#可得到无混浊满意

的标本)用上述的参考人群#其
Y!

范围在
&'

!

&4J

#

8Y!!

()39

!

*)39J

#

!!&*

!

&:J

)各实验室应根据所用仪器*试剂*

采血方法及所用抗凝剂建立正常参考值)

'3)

!

仪器的保养
!

每个工作日的开始及完结时#冲洗仪器
&

次)每天用蒸馏水冲洗及清理试剂池)每周用
'3&T %$>

清

洁仪器所有表面*样品盘及分析组合#然后用蒸馏水过清)不

要用
'3&T%$>

或水清洁光路和感应器)每两星期用棉花棒

清洁产色通道之滤光片*卤素灯之光学表面*发光二极管感应

器*发光二极管光学末端表现*分析转盘之
('

个小孔)每月清

洁隔尘网*检查取样针之高度)
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!!

乙型肝炎$下称乙肝%病毒$

%a/

%的血清学检测是临床实

验室的常规检测项目#应用最广泛的就是俗称的乙肝/两对

半0)人体感染
%a/

后#血清中抗原*抗体的变化有一定的规

律性#有一些模式是经常遇到的#例如通常所称的/大三阳0*

/小三阳0等#而所谓的不常见模式是相对于常见模式而言#这

些模式难以用
%a/

感染后血清学指标规律性的改变来解释)

不常见模式的出现是多种因素造成的)如果排除了试剂*操作

及其他干扰因素#根本原因是病毒变异或人体免疫状态改变所

引起)

%a/

的变异是在慢性感染过程中为适应生存环境而自

然发生的#特别是近几年抗乙肝药物以及疫苗的广泛应用#使

%a/

的突变发生率明显增加)突变可发生在基因组各个区

域!前
2

"

2

区*前
$

"

$

区*

Y

区以及
1

区,

&

-

#由于基因的变异造

成其合成的蛋白构象发生改变#使临床检测血清学指标的模式

有所改变)而人体免疫状态的改变#无论是由于遗传性的还是

继发性的原因#都可能在感染
%a/

时发生无免疫应答或应答

低下#使临床实验室无法检测到某种抗原和抗体#继而使血清

学指标的模式发生改变)

本实验室统计了
5'''

例用厦门新创试剂检测
%a/

血清

学指标的结果#包括乙肝表面抗原$

%aJ8

,

%*乙肝表面抗体

$抗
0%aJ

%*乙肝
A

抗原$

%aA8

,

%*乙肝
A

抗体$抗
0%aA

%*乙肝

核心抗体$抗
0%aE

%以及乙肝核心抗体
+

,

-

$抗
0%aE+

,

-

%#其

中有
&*'

例为不常见模式#占
&3:96

)虽然所占比例较低#但

由于我国是乙肝的高发区且人口众多#因此不常见模式的绝对

数仍不容忽视)

作者统计了本实验室不常见模式出现的百分比#最多见的

依次为以下
9

种少见模式!

%aA8

,

与抗
0%aA

同时阳性*

%a0

J8

,

与抗
0%aJ

同时阳性*

%aJ8

,

单独阳性*

%aJ8

,

阴性而抗
0

%aE+

,

-

阳性*

%aA8

,

单独阳性)作者将这些模式可能出现

的原因进行分析讨论#有以下几种情况)

$

!

%aA8

,

与抗
0%aA

同时阳性

%aA8

,

阳性一般反映
%a/

复制活跃#传染性较强#抗
0

%aA

一般在
%aA8

,

由阳性转变为阴性后产生#表明部分病毒

被清除#乙肝有所缓解#传染性降低)而作者统计的
%aA8

,

和抗
0%aA

同时阳性占总的不常见模式的百分比高达
446

#并

且结合肝功能指标发现#慢性指标天门冬氨酸氨基转移酶

$

82!

%*

(

0

谷氨酰转移酶$

(

0W!

%升高的百分比较高#提示急性

%a/

感染趋向恢复$感染中期%#处于血清转换期#但肝细胞仍

有炎性损伤)

但值得注意的是#并非所有
%aA8

,

阳性转变阴性都提示

病情有好转的趋势#一些乙肝患者和健康携带者出现抗
0%aA

的同时可检测到持续高滴度的与前
$

区"
$

区突变相关的

%a/

复制,

&

-

)此时应检测
%a/VT8

#以观察患者体内
%a/

是否有复制)如
%aA8

,

已转阴#而
%a/VT8

仍有复制#高

度提示
%a/

已发生变异)前
$

区
&:7)

位$

8:*

%的变异是

%a/

中最常见#也是目前研究最多的变异之一#是
%a/

为适

应生存环境#使前基因组
#T8

结构更具稳定性#有利于病毒

复制而引起的突变$与基因型有关%#临床上表现为
%aA8

,

阴

性而
%a/VT8

阳性#患者处于活动状态的慢性乙肝)

随着以拉米夫定为代表的核苷类抗病毒药物的应用#推动

了慢性乙肝治疗的进程#治疗过程中会发生
%aA8

,

向抗
0%aA

的血清转化#出现
%aA8

,

和抗
0%aA

同时阳性)但拉米夫定

的临床广泛应用也遇到了与以往治疗类似的问题#如持续应答

率不满意*部分患者停药后复发*需长期用药和耐药突变等)

其中耐药突变研究最多是
b-VV

变异#已有研究证实#

b-VV

变异株复制活力较野生株低#停用拉米夫定后野生株很快恢复

为优势株#因此变异出现并不是停止治疗的指标#发生变异不

一定耐药#只有当变异株成为优势株时才发生耐药)临床应根

据患者不同的临床表现#密切观察用药后
%aA8

,

的血清转换

+
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