
条形码信息进行检测,检测系统仪器为日本
a6̂ (-RQ+

9R!3..

大型全自动生化分析仪#试剂为德国莱帮公司血磷体

外诊断液体单试剂#湿化学钼酸铵显色法#校准液为莱帮公司

冻干复合校准品#校准周期为每周
!

次#质控液为
\;AL8BC

公

司液体复合质控血清两个水平#每日均在控运行,所有操作均

按科室标准操作规程$

Qa-

%进行,如此高血磷结果出现后立

即检查了检测系统情况#并进行了复查#仪器自动稀释
$.

倍后

结果仍为原状,同份样品经送外院同类资质实验室#湿化学检

测血清磷结果与本院相符,

然而#当本科室用干化学法进行复查时#复查结果却为

$0./88:>

"

6

#采用仪器自动稀释
$.

倍再做#结果仍维持原

状#出现了干)湿化学检测大相径庭的结果,干化学检测系统

仪器为
VP&,aQ#0$TQ

美国强生公司干化学全自动检测系

统#试剂为强生配套
VP&,aQ

磷干片$

-XaQ

%#校准液为强生

配套校准系列#校准周期半年#质控液为强生配套质控品水平

$

和水平
!

#每日均在控运行,所有操作均按相应的
Qa-

进

行,在仪器运行之初已按
O-1

要求进行干)湿生化分析仪相

关性检测$

G_.011%$

%,

血清磷检测实际上是分析体内无机磷的磷酸阴离子,干)

湿化学检测的显色原理并无太大差异#均采用在酸性条件下无

机磷与钼酸铵反应生成磷钼酸铵复合物显色,但反应环境和

光强度接收却大不相同#湿化学是液态均相反应#样品和试剂

均匀地混合在一起#为去除蛋白质的干扰#试剂中加入了表面

活性剂#通过透射光接收光强度,而干化学是固相反应#患者

血清滴在干片上#通过扩散层去除了大分子蛋白的干扰#而小

分子无机磷则渗透到下面的试剂层#反应形成的颜色深浅#通

过从下方发出的反射光接收#确定磷的浓度,比较之下特别是

干湿化学不同的去蛋白干扰方式#可能造成是本例结果悬殊的

检测因素所在,

人体内含磷约
$38:>

#其中
%3c

存在于骨骼中#体内许多

重要的物质都含有磷#如某些蛋白质)核酸)辅酶等#血液中的

磷与骨骼中的磷维持动态平衡#体内蛋白质代谢)能量代谢)酶

促反应等多种生化反应都有磷的参与,血中钙)磷浓度有一定

的比例关系#钙)磷乘积与骨组织代谢密切相关#并受到维生素

'

)甲状旁腺素)降钙素等的调节*

$

+

,当时#由于患者长期行肾

功能不全透析治疗和免疫固定电泳阳性#血液中容易存在大量

潴留的磷和异常增殖的轻链等球蛋白片段#在血黏度较大的情

况下#很有可能两者结合形成松散的无功能的蛋白结合磷*

!

+

,

理由是!$

$

%这种结合状态的磷不具有活性#因此不能有效刺激

甲状旁腺和钙的代谢,虽湿化学检测有较长时期的高磷状态#

但甲状旁腺激素和血钙检测值均在正常范围#患者也未出现低

钙产生的明显症状,$

!

%由于是蛋白结合磷#分子量较大#而干

化学检测的第一步#血清通过扩散层时较大的蛋白结合磷就被

滤出#阻挡在上层#不能到达试剂层进行显色反应#而小分子的

无机游离磷则透过扩散层与下层的试剂结合发生特异的显色

反应,$

4

%由于是松散的蛋白结合磷#因此#在湿化学液态均相

反应的检测过程中#试剂中加入的表面活性剂#再加上仪器搅

拌棒对反应液进行的多次搅拌混匀#很可能使这种大量形成的

松散的无功能的蛋白结合磷得到了释放#从而与钼酸铵试剂形

成复合物发生显色反应,

综上所述#作者认为#由于该患者特定的病理条件#和干)

湿化学去蛋白干扰的不同方式#共同影响以至出现了血清磷检

测结果的悬殊差,
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贵州省黔南地区无偿献血人群
XPV

感染调查
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!
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!

尉!黄
!

敏"贵州省黔南州中心血站
!

##%...

#

!!

"关键词#

!

供血者&

!

XPV

感染%流行病学&

!

贵州
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为了防止人类免疫缺陷病毒$

XPV

%经输血传播#提高血液

质量#对献血者进行
XPV

抗体$抗
+XPV

%检测是有效的防范措

施之一,作者将本站近
#

年来无偿献血者
XPV

感染情况作一

回顾性调查和分析#以便从血源招募)血液检测和血液信息管

理等方面采取有效预防措施#现将结果报道如下,

$

!

对象与方法

$0$

!

调查对象
!

!../

"

!.$.

年贵州省黔南州中心血站接待

无偿献血者共
/4!43

人次#均为自愿无偿献血者,

$0/

!

方法
!

所有血液留样均按0中国输血技术操作规程1$血

站部分%分别做两次血型)

96&

)

X\*9

5

)抗
+X"V

)抗
+XPV

)梅

毒抗体检测,对血液标本作抗
+XPV

检测时#检测结果无反应#

报告为阴性(两种试剂均有反应或一种试剂两次检测均有反

应#报告为阳性,阳性样本再送黔南州疾控中心
XPV

确认实

验室确认#并将结果反馈,

$0'

!

检测试剂与设备
!

使用瑞士哈美顿全自动加样系统和瑞

士费米酶免检测系统#抗
+XPV

初筛采用酶联免疫吸附试验

$

O6PQ9

%试剂$上海科华)厦门新创)北京万泰%(试剂均经批批

检合格#并严格按试剂说明书操作,

/

!

结
!!

果

!../

"

!.$.

年无偿献血人群
XPV

感染统计结果见表
$

,

表
$

!

!../

"

!.$.

年无偿献血人群
XPV

!!

感染统计结果*

,

%

c

&+

年度
,

抗
+XPV

确认阳性 女性 男性 多次献血

!../ $./!1 $.

$

.0.17

%

!

$

!.0.

%

%

$

%.0.

%

$

$

$.0.

%

!..3 $4.!! %

$

.0./$

%

$

$

$!0#

%

3

$

%30#

%

.

$

.0.

%

!..% $$17$ $

$

.0..%

%

.

$

.0.

%

$

$

$..0.

%

$

$

$..0.

%

!..1 $4/7/ #

$

.0.43

%

!

$

7.0.

%

4

$

/.0.

%

!

$

7.0.

%

!.$. $4111 $.

$

.0.3$

%

$

$

$.0.

%

1

$

1.0.

%

!

$

!.0.

%
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表
$

统计结果显示#黔南地区无偿献血人群
XPV

感染率

达
.0.#7c

#无偿献血人群中的
XPV

感染率在
!..%

年度达到

最低后#呈平稳回升态势,表明随着无偿献血及预防艾滋病

$防艾%宣传工作的普及#一些高危人群如吸毒者)多个性伴侣

者主动放弃了献血,同时#

XPV

感染涵盖工人)自由职业者)

教师)公务员)学生)军人)医生#有固定职业者
$3

人#占

#.0.c

#另有
$

名军人)

7

名教师和
4

名公务员)

7

名学生)

$

名

医生感染#说明
XPV

感染逐渐增多#并有从高危人群向一般人

群发展的趋势*

$

+

(同时不排除一些曾有过高危行为#想通过无

偿献血做免费检测的人,感染者中#年龄集中分布在
!.

"

7.

岁$共
!1

例#占
%#0!1c

%#并由已婚向未婚人群发展#未婚
$#

人#占
770$!c

#可能与该年龄段的献血者比例较高$

11013c

%

有关,感染者中男性人数远大于女性#在献血人数男女相当

$

710.4c

和
#.017c

%的情况下#男性发生高危行为者高于女

性$男
g

女
_!%g/

%,感染者涉及农民)工人)公务员)学生)军

人)医生等多种人群#高中$含高中%以上文化程度
!/

人#占

3/073c

#说明在文化程度较高的人群中.防艾/知识欠缺或.防

艾/意识淡薄#受到的.防艾教育/偏少#说明强化其宣传教育的

迫切性和必要性,感染者中有
!

名高中生和
!

名大学生#说明

XPV

感染已进入高中)大学校园#应引起高度重视,另有
!

名

医学生和
$

名医生感染#说明相关医务人员艾滋病防护意识薄

弱#但也不排除医生是在诊疗过程中出现意外暴露而引起感

染#同样值得重视,在
47

名献血者中有
/

人多次献血#最多献

血达
3

次#最少
!

次#献血间隔时间最长
$.

年#最短
$

年,所

幸经本站随访
/

名献血者最近一次所献血液的受血者均为

XPV

阴性#说明用血感染
XPV

的概率在增大#值得警示,

以上结果提示#应规范并严格执行对献血者的征询和体

检#同时在宣传上应由.单一的无偿献血宣传/向.献血与防艾

健康教育/转变#并将.无偿献血与艾滋病防治内容/纳入大学)

中学甚至军营的健康教育中去*

!

+

,此外#还应加强采供血各个

环节的管理#特别是要做好计算机信息管理工作#把高危人群

排除在献血者队伍之外#并加强血液检测#严格执行0全国艾滋

病检测技术规范1#切断其血液传播途径,
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例多发性骨髓瘤患者血型变异的输血对策
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抗原变异&

!
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红细胞输注
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白血病患者抗原丢失或抗体效价减低#造成血型鉴定正)

反血型不符#或者球蛋白单克隆增生产生自身凝集#导致血型

鉴定或交叉配血困难*

$+!

+

,本文对
$

例多发性骨髓瘤血型变异

患者选择输注既不含
9

)

\

抗原#也不含抗
+9

)抗
+\

的
a

型洗

涤红细胞#取得较好效果,

$

!

临床资料

本院
$

例确诊为多发性骨髓瘤患者在进行血型鉴定时#

正)反血型定型不符#正定型是
9\

型#反定型是
\

型,最后通

过确认#患者的血液有自身凝集#就是不加抗
+9

)抗
+\

标准血

清#患者的血液涂在玻片上红细胞也呈明显的凝集状态#将患

者红细胞洗涤后并在
43N

温育仍呈明显凝集状态,所以患者

的正定血型
9\

型是一个假血型#是因为患者的红细胞本身的

凝集#不论加抗
+9

血清还是加抗
+\

血清都会凝集#患者的正定

血型被误鉴定为
9\

型#但最终仍无法确定患者的正确血型,

最后的血型报告是这样叙述!在病理情条件下#患者的正定血

型为
9\

型#反定血型为
\

型,

由于患者贫血比较严重#血红蛋白仅
4#

5

"

6

#必须输注红

细胞悬液,将患者的反定血型
\

型作为患者的血型#用
\

型

红细胞悬液与其交叉配血也不合#因为患者有自身凝集,最后

用
9

型)

9\

型)

a

型红细胞悬液与患者血液逐个交叉配血#因

为患者血细胞的自身凝集也不可能配合,患者主管医生强烈

要求输血#作者建议选择输注
a

型洗涤红细胞,患者分两次

输注
70.R

红细胞悬液#随访无不良输血反应,最后患者由于

经济条件的原因住院半个月后自动出院,该患者选择输注
a

型洗涤红细胞是因为
a

型血浆中的抗
+9

)抗
+\

抗体已经被去

除#不会和患者红细胞上的不论是
9

抗原还是
\

抗原发生凝

集反应(且
a

型红细胞上既无
9

抗原也无
\

抗原#不会和患者

血清中的抗
+9

)抗
+\

抗体发生凝集反应,

/

!

讨
!!

论

白血病患者容易出现血型变异#尤其是多发性骨髓瘤,原

因可能是
(

蛋白单克隆增生或出现冷球蛋白和冷纤维蛋白

原#造成患者的血液产生自身凝集*

4+7

+

,本例患者贫血比较严

重#输血量可能稍大#采用输注
a

型洗涤红细胞#既没有输入

9

)

\

抗原#也没有输入抗
+9

)抗
+\

抗体#相当于理论上的万能

血#相对比较安全,在实际工作中#如遇到血型变异或无法确

定正确血型#甚至能确定正确血型但换多袋血进行交叉配血都

不合#患者贫血严重又必须输注红细胞悬液时#可采用输注
a

型洗涤红细胞,如果患者还需要输注血浆#可以选择输注
9\

型血浆#固
9\

型血浆既无抗
+9

抗体也无抗
+\

抗体#理论上也

可以当万能血浆输注,
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