
１４．９７％。五种微量元素都在正常范围内共有１３４例，占

１９．４８％。检测结果见表１、２。由表１可以看出６８８例老年人

缺钙、铁、锌的比率很高，分别为５５．８１％、３５．０２％、１２．９４％，

其他元素缺乏不明显。由表２可以看出男性缺钙占５８．３１％，

女性占５２．７５％；男性缺铁占２３．４８％，女性占４９．１９％；男性缺

锌占１１．０８％，女性占１５．２１％。

表１　６８８例老年人微量元素检测结果［狀（％）］

元素 低于参考值 在参考值内 高于参考值

锌 ８９（１２．９４） ５７５（８３．５７） ２４（３．４９）

铜 ９（１．３１） ６６０（９５．９６） １９（２．７６）

铁 ２４１（３５．０２） ４１１（５９．７５） ３６（５．２３）

钙 ３８４（５５．８１） ２９２（４２．４４） １２（１．７４）

镁 ２４（３．４９） ６０６（８８．０８） ５８（８．４３）

表２　不同性别的钙、铁、锌缺乏结果比较［狀（％）］

性别 缺钙 缺铁 缺锌

男 ２２１（５８．３１） ８９（２３．４８） ４２（１１．０８）

女 １６３（５２．７５） １５２（４９．１９） ４７（１５．２１）

３　讨　　论

３．１　老年人缺钙是一普遍现象，这一现状与我国居民膳食结

构不够合理［２］，以及老年人体内激素水平降低等生活性因素有

关。国家营养学会制订的钙参考摄入量是每人每天摄入１０００

ｍｇ，而资料显示我国居民钙的摄入量波动在５００～６００ｍｇ／ｄ，

远远满足不了机体对钙的需求。含钙丰富的食物有牛奶、大

豆、虾皮等［３］，维生素Ｄ能够促进钙的吸收，因此建议食用以

上食物。老年人应多做户外活动，多晒太阳，在冬季可以适当

服用少量鱼肝油。

３．２　从表１可以看出１２．９４％的老年人缺锌。近来的体内、

体外研究表明补充锌元素能改善骨质代谢。Ｓｔｒａｕｓｅ等
［４］研究

一组绝经后妇女发现，锌与脊柱骨量丢失程度有关。陈方等［５］

研究指出早期骨磷、骨镁及骨锌含量减少是维甲酸性骨质疏松

症骨代谢改变的重要特征。存在于骨骼中的锌，随年龄老化锌

随其他矿物质和胶原分解从骨中释放，随尿排出增多。尿锌和

尿羟脯胺酸呈阳性正相关，尿锌可作为骨质疏松的生化指

标［６］。

３．３　从表１可以看出３５．０２％的老年人是缺铁的，而铁元素

不仅是血红蛋白合成的重要成分，而且血红蛋白中的铁对氧的

摄取、释放、运输起重要作用，另外铁参与体内氧化还原反应和

质子、电子的传送，在呼吸链中亦发挥重要作用［７］。缺铁还将

造成机体免疫机制受损，白细胞功能障碍，淋巴细胞功能受损，

抗体产生受抑制等容易导致感染［１］。因此铁的检测对老年人

来说非常重要，既可判断贫血类型，又可根据检测结果有针对

性地给老年人补充适量的铁元素。

综上所述，建议老年人要注意增加含钙、含铁、含锌丰富食

物的摄取，也要注意有关影响钙、铁吸收的因素，如多晒太阳、

多吃些新鲜的蔬菜、水果等。多用铁制品烧水做饭，尽可能少

接触汽车尾气。
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检测抗中性粒细胞胞质抗体对诊断多发性血管炎的价值

樊丽芳，张英姿（上海市嘉定区安亭医院检验科　２０１８０５）

　　【摘要】　目的　观察检测抗中性粒细胞胞质抗体（ＡＮＣＡ）对多发性血管炎的诊断意义。方法　用间接免疫荧

光技术（ＩＦＦ）对１２例多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死性血管炎）、韦格纳肉芽肿患者，３５例系统性红斑狼疮患

者，１４例硬皮病患者和３５例健康体检者标本进行了ＡＣＮＡ的检测。结果　多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死

性血管炎）、韦格纳肉芽肿等的阳性率为６６．６７％，明显高于系统性红斑狼疮组的１４．２９％和硬皮病组的７．１４％。结

论　ＡＣＮＡ的检测有助于多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死性血管炎）、韦格纳肉芽肿等的诊断。

【关键词】　抗中性粒细胞胞质抗体；　多发性血管炎；　间接免疫荧光技术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６２３０３

　　抗中性粒细胞胞质抗体（ａｎｔｉｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃａｎｔｉ

ｂｏｄｉｅｓ，ＡＮＣＡ）在血管炎发病机制中起重要作用
［１２］。ＡＮＣＡ

亦是系统性坏死性血管炎的标志性抗体，是血清学诊断的依

据，故对血管炎的诊断、分类、预后的估计、疗效观察均具有重

要意义。采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ），可将 ＡＮＣＡ分为胞质型

ＡＮＣＡ（ＣＡＮＣＡ）、核周型ＡＮＣＡ（ＰＡＮＣＡ）和不典型 ＡＮＣＡ

（ＸＡＮＣＡ）。ＣＡＮＣＡ的靶抗原是蛋白酶３（ＰＲ３），ＰＡＮＣＡ

的靶抗原是髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）、弹性蛋白
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酶、组织蛋白酶、溶菌酶蛋白等。ＸＡＮＣＡ的靶抗原是乳肝褐

素、溶菌酶、β葡萄糖苷酸酶（βｇｌｕｃｏｒｏｎｉｄａｓｅ）、组织蛋白酶Ｇ。

ＡＮＣＡ的检测方法有许多种，包括ＩＩＦ、ＲＩＡ、ＥＬＩＳＡ、Ｗｅｓｔｅｒｎ

ｂｌｏｔ等。首选方法为ＩＩＦ，至今仍作为 ＡＮＣＡ 筛检的“金指

标”。在用ＩＩＦ法检测 ＡＣＮＡ的同时进行ＥＬＩＳＡ的检测将有

助于疾病的动态观察；靶抗原蛋白酶３（ＰＲ３）或髓过氧化物酶

（ＭＰＯ）的分辨将有助于某些特发性坏死性血管炎或坏死性肾

小球肾炎的确诊及疗效考核。

１　资料与方法

１．１　病例选择　选择２０１１年１～６月的病例及健康体检人群

共９６例，其中多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死性血管

炎）、韦格纳肉芽肿１２例；系统性红斑狼疮３５例；硬皮病１４

例；健康体检者３５例。各研究对象清晨采集空腹静脉血，所有

血清均置－６５℃冰箱内保存备用。

１．２　方法
［３］

１．２．１　抗原基质片制备　抽取健康人肝素抗凝血，加入等量

含１．５％ＤｅｘｔｒａｎＴ５００及３％葡萄糖的生理盐水混匀后，用淋

巴细胞分离液分离出中性粒细胞，用ｐＨ７．４ＰＢＳ液洗涤３次，

最后用ｐＨ７．４ＰＢＳ液调整细胞浓度为（４．５～５．５）×１０
４／ｍＬ，

用离心机涂片机，离心在有孔的特殊玻片上，经４℃无水乙醇

固定５ｍｉｎ，干燥后置－７０℃冰箱保存备用。

１．２．２　操作步骤　将待测血清用ｐＨ７．４ＰＢＳ溶液进行１∶２０

稀释后，标本滴加于抗原基质片上的孔中，置湿盒内３７℃孵育

３０ｍｉｎ。取出经ｐＨ７．４ＰＢＳ溶液洗涤３次，后加适度稀释的羊

抗人ＩｇＧ荧光抗体（Ｄａｋｏ公司），３７℃孵育３０ｍｉｎ，用上述洗涤

液洗涤３次。用０．０１％溴乙锭溶液复染细胞核，用洗涤液洗涤

３次后再用０．０１％伊文斯蓝溶液复染细胞质，待干燥后加２∶１

缓冲甘油封片，置荧光显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ）下观察结果。

图１　ＣＡＮＣＡ阳性（荧光涂色法，×１０００）

２　结　　果

２．１　结果观察　 中性粒细胞胞质内呈均匀一致弥漫绿色荧

光，细胞核呈暗红色，荧光将胞质勾画出清晰分叶核轮廓Ｃ

ＡＮＣＡ阳性（图１）。在中性粒细胞核周围出现绿色荧光带，胞

质呈淡红色，细胞核呈暗红色，荧光集中核周围形成环状，或不

规则块状为ＰＡＮＣＡ阳性（图２），表现为弥漫的胞质荧光称为

ＸＡＮＣＡ。中性粒细胞胞质内无绿色荧光出现为阴性（图３）。

２．２　ＡＣＮＡ检测结果　测定了９６例不同疾病患者，其中多

发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死性血管炎）、韦格纳肉芽肿

患者１２例，ＡＮＣＡ阳性８例，阳性率为６６．６７％，均为ＣＡＮ

ＣＡ。系统性红斑狼疮３５例，ＡＮＣＡ 阳性５例，阳性率为

１４．２９％，其 中 ＣＡＮＣＡ４ 例 占 １１．４％，ＰＡＮＣＡ１ 例 占

２．８７％。硬皮病１４例，ＡＮＣＡ阳性１例，阳性率为７．１４％。

健康体检者３５例均为阴性。对ＰＡＮＣＡ阳性标本，同时测定

抗核抗体（ＡＮＡ）以便系统性红斑狼和抗中性粒细胞胞质抗体

鉴别，防止出现假阳性，对ＰＡＮＣＡ检测结果抗核抗体均呈

阴性。

２．３　随访３例活动期血管炎患者结果　治疗前３例活动期血

管炎ＡＮＣＡ检测结果均为阳性（ＣＡＮＣＡ），且血清滴度分别

为１∶８０、１∶１６０、１∶３２０。经治疗后病情缓解，再检测 ＡＮ

ＣＡ，结果２例活动期血管炎 ＡＮＣＡ转为阴性，另１例 ＡＮＣＡ

仍为阳性，但血清滴度从１∶３２０降低至１∶８０。

图２　ＰＡＮＣＡ阳性（荧光涂色法，×１０００）

图３　ＡＮＣＡ阴性（荧光涂色法，×１０００）

３　讨　　论

研究表明：ＡＮＣＡ的靶抗原可分为 ＣＡＮＣＡ、ＰＡＮＣＡ、

ＸＡＮＣＡ。其中ＣＡＮＣＡ型靶抗原主要是蛋白酶３（ＰＲ３），Ｐ

ＡＮＣＡ靶抗原是髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）、弹性

蛋白酶、溶菌酶蛋白等，ＸＡＮＣＡ的靶抗原是乳肝褐素、溶菌

酶、β葡萄糖苷酸酶（βｇｌｕｃｏｒｏｎｉｄａｓｅ）、组织蛋白酶 Ｇ。ＡＮＣＡ

的检测方法有许多种，包括ＩＩＦ、ＲＩＡ、ＥＬＩＳＡ、Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ等。

首选方法为ＩＩＦ，至今仍作为 ＡＮＣＡ筛检的金指标。在用ＩＩＦ

法检测ＡＮＣＡ的同时进行ＥＬＩＳＡ的检测将有助于疾病的动

态观察，但后者更敏感、更特异，且可定量测定［４］。靶抗原ＰＲ３

或 ＭＰＯ的分辨将有助于某些特发性坏死性血管炎或坏死性

肾小球肾炎的确诊及疗效考核。

ＡＮＣＡ参与组织损伤的病理过程。在某些病理条件下，

ＡＮＣＡ在一些炎性细胞因子如（ＴＮＦα、ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８等）作

用下与血管细胞的靶抗原反应，可导致多形核中性粒细胞的激

活，引起血管细胞的裂解而造成坏死性血管炎［５８］。在多发性

血管炎及韦格纳肉芽肿的病例中此抗体表现得尤为明显。在

诊断活动性韦格纳肉芽肿时，其敏感性较高可以达到６０％～

９０％，而其特异性可高达９５％，而对于非活动期或缓解期，则
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敏感性较低或为阴性。大多数韦格纳肉芽肿患者的ＡＮＣＡ其

特异性抗原已被证实为ＰＲ３，但有少数韦格纳肉芽肿患者的

ＡＮＣＡ针对其他靶抗原如 ＭＰＯ。由于多发性血管炎及韦格

纳肉芽肿患者病程进展较快，容易造成呼吸与肾功能的衰竭而

预后较差，以前对此病的诊断通常是在出现其他并发症后才较

易发现。现通过ＡＮＣＡ的检测可提高该组疾病的诊断水平，

即做到早期诊断。本文多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死

性血管炎）、韦格纳肉芽肿等患者１２例，ＡＮＣＡ阳性８例，阳性

率为６６．６７％，明显高于其他各组，与国外报道基本一致
［９１０］。

ＡＮＣＡ在血管炎发病机制中起重要作用。ＡＣＮＡ的检测

有助于多发性血管炎（结节性多动脉炎、坏死性血管炎）、韦格

纳肉芽肿等的诊断和疗效观察。ＡＮＣＡ亦是系统性坏死性血

管炎的标志性抗体，血清学诊断的依据，故对多发性血管炎的

诊断、分类、预后的估计、疗效观察均具有重要意义。
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亚甲兰光化学法病毒灭活对血浆成分的影响

练新飞，杨宁丽，黄斯瑜，黄永梅，罗　珍（广东省增城市血站质控科　５１１３００）

　　【摘要】　目的　探讨亚甲兰光化学法病毒灭活对新鲜血浆成分的影响。方法　分析经亚甲兰光化学法病毒灭

活前后新鲜血浆中凝血因子、血浆电解质、血浆蛋白含量的变化。结果　亚甲兰光化学法病毒灭活对新鲜血浆中主

要成分有一定的影响，Ⅷ因子活性、Ⅴ因子活性、Ｋ＋和Ｎａ＋含量变化差异有统计学意义，但灭活后的含量仍符合国

家质量标准，能满足临床安全用血需求。结论　亚甲兰光化学法对血浆中主要成分有一定影响，但灭活后的新鲜血

浆主要成分含量符合国家质量标准，能满足临床安全用血需求。

【关键词】　亚甲兰；　血浆成分；　病毒；　光化学法
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　　亚甲兰光化学法血浆病毒灭活方法的机制是通过亚甲兰

与病毒的基因组核酸以及病毒的脂质包膜相结合，在可见光氧

化损伤的作用下，使病毒的核酸断裂，包膜破损，使大多数的脂

质包膜病毒灭活。但在病毒灭活过程中，可能会对血浆成分的

结构和功能产生一定的影响。特别是对新鲜血浆中主要成分

如凝血因子、血浆蛋白等的影响将直接关系到临床治疗效果。

现将本血站采用亚甲兰光化学法病毒灭活对新鲜血浆主要成

分的影响分析如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　一次性使用病毒灭活输血过滤器（上海输

血技术有限公司）；ＣＲ７大容量冷冻温离心机（日本工机株式

会）、ＨＤＭＥ１Ａ型病毒灭活箱（上海输血技术有限公司）、ＡＣ

１５５型高频热合机（日本泰尔茂）、ＳｙｓｍｅｘＣＡ５０血凝仪、低温

操作台、百级净化间；凝血因子检测试剂（德国 Ｍａｒｂｕｒｙ）、总蛋

白液体检测试剂（北京中生北控生物科技）。

１．２　材料制备　随机对２０１１年采集保存在２～６℃冰箱的

５０份血液（每袋４００ｍＬ）按照标准操作规程在血液采集２ｈ内

离心分离新鲜血浆，将血浆留样１５ｍＬ进行检测；分离好的血

浆按标准程序在百级净化间内进行分血浆袋与血液病毒灭活

剂吸附过滤器插袋针连接，向血浆中加入亚甲兰混匀，使其最

终浓度１ｍｏｌ／Ｌ。照射仪开机预热３０ｍｉｎ，温度控制在２～

８℃，光照强度３００００～３８０００ＬＸ，含亚甲兰的血浆置于照射

仪中照射３０ｍｉｎ。过滤吸附经照射的血浆，打开过滤止流夹与

过滤器接通在重力作用下滤除亚甲兰、过滤血浆，血浆流入终

产品袋中，热合封口，留样１５ｍＬ进行检测。

１．３　实验方法　将灭活前、后血浆样本立即用ＣＡ５０血凝仪

检测血浆Ⅷ因子活性（ＦⅧ∶Ｃ）、Ⅴ因子活性（ＦⅤ∶Ｃ），用生化

分析仪检测电解质含量，然后严格按照试剂说明书检测总蛋

白、清蛋白。

１．４　统计学处理　采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

新鲜血浆经亚甲兰光化学法病毒灭活后，Ⅷ因子活性、Ⅴ

因子活性、Ｋ＋和 Ｎａ＋含量变化进行统计，差异有统计学意义
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