
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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（犘＜０．０５），但其含量仍符合国家质量标准。总蛋白、清蛋白、

Ｃｌ－、Ｃａ２＋含量在病毒灭活前后均变化不大，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　血浆病毒灭活前后几项指标的检测结果（狀＝５０，狓±狊）

组别
凝血因子（ＩＵ／ｍＬ）

Ⅷ因子活性 Ⅴ因子活性

电解质（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－ Ｃａ２＋

蛋白含量（ｇ／Ｌ）

总蛋白 清蛋白

灭活前 ０．８５９±０．２３１ １．１６３±０．２５６ ３．９８４±０．１６３ １５１．４６１±２．２７６ ９９．３１４±３．５６４ １．１０３±０．１２５ ５６．１０６±２．８２３ ３７．８６９±１．５７８

灭活后 ０．７６６±０．１７５ １．０５６±０．２１２ ３．７１６±０．１５２ １４８．９６６±２．２１２ ９９．５６６±３．２８７ １．０７６±０．１１２ ５５．３６７±４．７１２ ３７．５４７±１．５３２

狋 ２．２６９ ２．２７６ ８．５０３ ５．５５９ ０．３６８ １．１３８ ０．９５１ １．０３５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

血浆输注在临床输血中占有重要的地位，主要用于治疗各

种凝血因子缺乏或活性降低引起的凝血功能障碍，补充凝血因

子，特别是用于同时补充多种凝血因子［１］。由于“窗口期”和漏

检率的存在，绝对安全的血液仅占所有输血的４０％左右
［２］。

血浆在各血液成分中是传播病毒危险较大的血液成分之一，应

用适合于血浆的病毒灭活方法处理用于临床输注的血浆，对提

高输血的病毒安全性有重要意义。血液中病毒灭活的方法有

很多，亚甲兰光化学法灭活血浆病毒是近几年发展起来的新技

术，可以使大多数的脂质包膜病毒和部分的非脂质包膜病毒灭

活，特别是对 ＨＣＶ、ＨＢＶ、ＨＩＶ等病毒的灭活效果更是理想，

是目前惟一获准用于临床的光化学血浆病毒灭活的技术［３］。

光化学法灭活病毒在杀灭病毒的同时，也造成了血浆中活性成

分的损伤。目前，对经病毒灭活处理的血液，其成分损伤的可

接受程度尚无统一认识，一般以血液保存期间各血液成分活力

和功能降低的允许范围作为参考［４］。

本实验结果显示，亚甲兰光化学法病毒灭活新鲜血浆后Ⅷ

因子活性（ＦⅧ∶Ｃ）、Ⅴ因子活性（ＦⅤ∶Ｃ）均出现降低，分别下

降１０．８３％和９．２０％，差异有统计学意义，这可能与病毒灭活

过滤器活性炭吸附，以及凝血因子在离体血浆中不稳定有一定

关系［５］。但其含量仍符合超过７０ＩＵ／ｍＬ的质量标准。血浆

中Ｋ＋、Ｎａ＋经病毒灭活前后含量也存在明显差异，血浆中离

子的含量均在参考值范围内，不影响血液质量。总蛋白、清蛋

白、Ｃｌ－、Ｃａ２＋含量在病毒灭活前后均变化不大，差异无统计学

意义。

综上所述，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。
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２００５～２０１１年新疆昌吉地区无偿献血者血液检测结果分析

马文华，付　辉（新疆昌吉州中心血站检验科，新疆昌吉８３１１００）

　　【摘要】　目的　了解昌吉地区无偿献血者血液中传染性标志物的感染情况及血液安全状况，以采取相应措施，

来降低血液浪费，保证血液安全。方法　对２００５年１月至２０１１年１２月新疆昌吉地区无偿献血者的丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）、乙型肝炎表明抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎抗体（抗ＨＣＶ）、ＨＩＶ抗体（抗ＨＩＶ）、梅毒抗体（抗ＴＰ）５项血

液检测指标进行回顾性分析。结果　该地区无偿献血者血液不合格率为３．５２％，且逐年呈下降趋势，差异有统计

学意义（χ
２＝４２８．５，犘＜０．０１），其中 ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、梅毒抗体的阳性率分别为２．１９％、０．３３％、

０．５１％、０．２１％、０．３６％。结论　加强无偿献血宣传，建立长期固定低危献血者队伍，加强献血前的健康征询，提高

检测水平，保证血液质量，减少血液资源浪费。

【关键词】　无偿献血者；　血液检测；　不合格率
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　　为了解本地区无偿献血者血液检测情况，分析无偿献血者

的血液安全状况，为今后的采供血工作提供一定的理论依据和

工作建议。作者对２００５年１月至２０１１年１２月无偿献血者的

血液检测结果进行了回顾性分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择２００５年１月１日至２０１１年１２月３１

日，昌吉地区无偿献血者血液复检标本共９２０５５人份。

１．２　试剂与仪器　ＡＬＴ试剂（中生北控、北京倍肯）、ＨＢｓＡｇ

试剂（北京万泰、厦门新创）、抗ＨＣＶ试剂（北京金豪、厦门新

创）、抗ＨＩＶ试剂（北京万泰、厦门新创）、梅毒抗体试剂（北京

金豪、厦门新创），所用试剂均批批检合格，在有效期内使用。

ＲＴ９２００ 半 自 动 生 化 分 析 仪 （深 圳 雷 杜），ＳＴＡＲ８ＣＨ、
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