
有适于真菌生长和繁殖的环境#同时也要有真菌的来源#即传

染源)临床诊断股癣并不困难#但应谨慎地与一些皮肤病进行

鉴别#不然治疗很难做到彻底,

%

-

)容易与股癣混淆的皮肤病主

要有!$

$

&脂溢性皮炎)有时也可侵犯阴股部#皮疹为淡红色

斑#有脱屑#有的呈环状#边界清楚#但直接镜检真菌为阴性)

$

%

&红癣)由一种棒状杆菌引起的皮肤病#常见于腋下+股部等

处#病变部位皮肤为砖红色#边缘没有炎性环#不痒#直接镜检

真菌为阴性)$

&

&银屑病)俗称牛皮癣#可侵犯股部#表现为环

状或斑块状红斑#一般表面有较厚的鳞屑#全身其他部位也可

有同样的皮疹)在诊疗中临床医生应告诫患者预防股癣即做

到洁身自好#不与他人发生不正当性关系%不使用他人内衣+内

裤及洗浴用品%经常换洗内裤#并保持外阴部清洁#经常洗晒衣

被%减少出汗#促进股根部蒸发作用%尽量保持干燥#穿宽松合

贴身内裤%如患有灰指甲+鹅掌风+圆癣#应积极治疗#以防经手

传染于阴股部#丙烯胺类及唑类抗真菌制剂治疗均有效)
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无偿献血者
9UY

正反定型不符
%!

例分析

欧小懂"广东省河源市中心血站
!

($,"""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解无偿献血者
9UY

血型正反不符原因%方法
!

对本血站检验科发现的
9UY

血型正反定

型不符献血者
%!

例血样进行鉴定分析%结果
!

导致无偿献血者
9UY

正反不符的主要原因有
&

大类(抗原减弱'抗

体减弱及不规则抗体的存在%结论
!

血站在对献血者做血型鉴定时一定要同时做正定与反定%

"关键词#

!

无偿献血者#

!

9UY

血型#

!

正反定型

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2(

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($,#"%

!!

献血者血型的正确鉴定是保障输血安全的基本前提)无

偿献血血型初筛一般只做正定型#不做反定型#导致血型鉴定

错误难以完全避免)

%""(

"

%""-

年本站检验科在做无偿献血

者血型正反定型复查时#发现正反定型不符献血者
%!

例#现报

道如下)

$

!

材料与方法

$'$

!

标本与试剂
!

%""(

"

%""-

年本站正反定型不符无偿献

血者血样
%!

例)抗
#9

+抗
#U

+抗
#9U

$长春博德&#

9E

+

UE

+

YE

和

筛选细胞$上海血液生物医药有限公司&#抗球蛋白试剂$

VI#

IBE;<

&)

$'/

!

方法
!

血型正反定型+不规则抗体筛选及吸收放散试验

均按文献,

$

-方法操作)

/

!

结
!!

果

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果见表
$

)

表
$

!

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果

)

正定型 反定型 确证血型 正反定型不符原因

% Y 9 9

.

9

亚型

$ 9 Y

$

9

.

9

亚型及血清中抗
#U

减弱

$ U 9U 9U

.

9

亚型
U

& Y U U

.

U

亚型

& UF Y

$

U

.

U

亚型及血清中抗
#9

减弱

$ U Y

$

U

.

血清中抗
#9

减弱

% Y 9

$

Y

.

血清中抗
#9

减弱

& 9 Y

$

9

.

血清中抗
#U

减弱

$ Y U

$

Y

.

血清中抗
#U

减弱

& 9

/

9

血清中含有抗
#)

抗体

$ U

/

U

血清中含有抗
#)

抗体

续表
$

!

%!

例
9UY

血型正反定型不符检测结果

)

正定型 反定型 确证血型 正反定型不符原因

% 9

/

9

血清中含有抗
#P

抗体

% U

0

U

血清中含有冷凝激素

$ 9U

0

9U

血清中含有冷凝激素

!!

注!

$

9UY

血型规则抗体丢失或减弱%

0

全凝集%

/

YE

凝集%

.

经

吸收放散后确证的血型)

'

!

讨
!!

论

本站对
%!

例
9UY

正反不符血样分别通过正反定型$

1

+

%"

+

&,b

条件下检测&结合吸收放散试验或谱细胞试剂检测结

果显示!造成正反定型不符合的原因有红细胞抗原减弱+

9UY

血型规则抗体的丢失或减弱+冷凝激素及
9UY

以外不规则抗

体存在)

无论是弱
9

或是弱
U

#正定型都容易误定为
Y

型#抗原弱

化即可以是遗传基因所决定的弱表现型$即亚型&#也可以是获

得性的$某些疾病引起&#抗原减弱正定型中应加做抗
#9U

+抗
#

4

检测#并观察红细胞凝集强度#以鉴别是亚型或获得性疾病

抗原减弱引起的定型不符#同时通过吸收放散试验+唾液血型

物质检测#以得到正确的血型结果)

9UY

血型规则抗体的丢失或减弱是正反定型不一致的原

因之一#一般加大反定管的血清量$

%

倍或数倍&可出现红细胞

凝集#表明血型抗体只是量降低#并不是完全缺失,

%

-

%如果抗体

完全缺失#

9UY

定型通过正定型确定的同时进一步通过吸收

放散试验确证比较合理)

血清中有抗
#)

+抗
#P

等不规则抗体的存在时使用不同温

度条件下的正反定型结合谱细胞试剂检测可以得到满意的结

果%冷凝激素造成的血型检测不符者#使用不同温度条件的正

反定型检测都能够得到确证)健康人血清中含有少量冷凝激

素#效价很低#且小于
1 b

才有活性#

%" b

即不凝集#一般对

0

,$($

0

检验医学与临床
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年
!

月第
0

卷第
$%

期
!
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!
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9UY

定型无影响#由于个体差异#也有冷凝激素增高的个例#

是室温环境下
9UY

血型正反定型不一致原因之一#当血清学

反应特点考虑是冷凝激素时#用
&,b

生理盐水洗涤红细胞数

次#可去除红细胞表面附着的冷凝激素#以获得可靠地正定型#

同时正+反定型管防止
&,b

水浴箱孵育
&"IDG

后观察结果#

可以获得正确的定型结果)

在血型鉴定中#同等条件下抗原抗体的凝集反应#受诸多

条件的影响#如红细胞离子电荷+温度+

>

4

+血浆与红细胞的新

鲜度+抗原抗体比例+离子强度等#每一个细小的改变都可能影

响试验结果#由此加强检验人员的工作责任心及提高工作人员

的专业素质#对减少人为差错发生#确保临床用血安全有重要

意义)
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种方法联合检测在异位妊娠早期诊断中的价值

李凤英"新疆维吾尔自治区生产建设兵团额敏县农九师
$!!

团医院检验科
!

0&1!$%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过检测孕酮'

#

#

人绒毛膜促性腺激素"

#

#4*Z

$'糖类抗原
$%(

"

*9$%(

$和血管内皮细胞生长

因子"

+OZ\

$对异位妊娠早期诊断的价值%方法
!

选择
$%(

例异位妊娠患者和
,0

例正常妊娠者!检测并比较两组

患者血清孕酮'

#

#4*Z

'

*9$%(

和
+OZ\

值%结果
!

异位妊娠组
#

#4*Z

'

*9$%(

和
+OZ\

值高于正常妊娠组!差异

有统计学意义"

A

#

"'"(

$!孕酮值低于正常妊娠组!差异有统计学意义"

A

#

"'"$

$%结论
!

血清孕酮'

#

#4*Z

'

*9$%(

和
+OZ\

联合检测可以协助异位妊娠的早期诊断!具有较好的临床价值%

"关键词#

!

血管内皮生长因子#

!

孕酮#

!

异位妊娠

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

U

文章编号$
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"
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$
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!!

异位妊娠是妇产科常见急腹症之一)近年发病率升高#是

孕妇早期妊娠死亡的重要原因#占妊娠相关死亡的
-2

"

$&2

)早期诊断异位妊娠并给予积极有效治疗#对挽救孕妇生

命+保留生育能力显得十分重要)本研究对血清孕酮+

#

#

人绒

毛膜促性腺激素$

#

#4*Z

&+糖类抗原
$%(

$

*9$%(

&和血管内皮

生长因子$

+OZ\

&对其在异位妊娠的早期诊断的应用分析

如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

研究对象
!

选择
%""-

"

%"$"

年在本院及农九师医院诊

断为异位妊娠的患者共
$%(

例#据病史+体格检查#结合
U

超检

查确诊%正常妊娠组来自门诊同期就诊共
,0

例)两组在年龄+

孕产史+身高+体质量+停经时间方面的差异无统计学意义)所

有对象均排除其他引起孕酮+

#

#4*Z

值升高的相关疾病)

$'/

!

方法
!

两组均未经任何治疗#就诊时采集空腹静脉血
(

I/

#

&"""<

"

IDG

离心
$"IDG

#取血清置于
W0"b

冰箱待检)

应用免疫化学发光法检测血清
#

#4*Z

+孕酮+

*9$%(

水平#仪

器为美国雅培公司
9̀A

K

I

全自动化学发光仪及原装进口配套

试剂)血清
+OZ\

含量的测定采用酶联免疫吸附试验$

O//#

39

&法#试剂盒由德国
VU/

提供)

$''

!

统计学方法
!

采用
3R33$,'"

统计分析软件#计量资料

用
FdI

表示#组间比较采用方差分析#计数资料的比较采用

)

% 检验)

/

!

结
!!

果

异位妊娠组
#

#4*Z

+

*9$%(

和
+OZ\

值高于正常妊娠组#

差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&#孕酮值低于正常妊娠组#差异

有统计学意义$

A

#

"'"$

&)见表
$

)

表
$

!

异位妊娠与正常妊娠组血清
#

#4*Z

&孕酮&

*9$%(

和
+OZ\

值比较'

FdI

(

组别
)

#

#4*Z

$

a

"

/

& 孕酮$

G

J

"

I/

&

*9$%(

$

J

"

/

&

+OZ\

$

>J

"

/

&

异位妊娠组
$%( %(-%'%&d$%0"'"( -'%0d%'1& &%'&$d$%'%- (!'&,d$%'!&

正常妊娠组
,0 0$!-'&!d%-,$'!0 %-'01d$'0, %"'0-d0'-$ -'-$d&'0,

A W

#

"'"$

#

"'"$

#

"'"(

#

"'"$
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注!

W

表示无数据)

'

!

讨
!!

论

异位妊娠是妇产科常见病#其发病率近年来逐渐升高#一

旦延误治疗可引起腹腔内大出血而危及生命#是妊娠早期妇女

死亡的主要原因之一)

#

#4*Z

是一种糖蛋白#具有特异性强+

灵敏度高的特点)异位妊娠时#由于输卵管管腔狭小#管壁薄#

且缺乏黏膜下组织)其肌层远不如子宫壁厚与坚韧#滋养细胞

发育不良#故血中
#

#4*Z

水平偏低,

$

-

#其原因一方面是由于异

位滋养细胞发育不全#

#

#4*Z

或其他激素量不足而导致血清

孕酮水平下降%另一方面#也可能是原发黄体功能不足导致
OR

的发生,

%

-

)

孕酮在妊娠
0

周前由滋养细胞及黄体分泌#

0

周后主要来

自胎盘#孕
$%

周后胎盘完全形成#合成能力上升#孕酮水平迅

速升高#但
$%

周前维持一定水平#即非孕龄依赖#本文正常早

孕孕酮均值为
%-'01G

J

"

I/

#与文献,

&

-报道相符)异位妊娠

由于滋养细胞发育不全#

4*Z

低#致黄体发育不全#孕酮水平

显著低于宫内妊娠)血清孕酮测定不仅有$下转第
$(%&

页&
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