
是梅毒确诊试验的首选，并且ＴＰＰＡ 试剂稳定、操作简单、特

异性强、不需要专门仪器、结果可靠。

３例ＰＣＲ法和直接镜检法阳性，而 ＴＰＰＡ法阴性，说明

ＴＰＰＡ法可能漏检梅毒患者，可能的原因是早期梅毒患者血液

中还没有产生一定浓度的梅毒特异性抗体，ＴＰＰＡ法无法检测

出。有２例ＰＣＲ法阳性而ＴＰＰＡ法和直接镜检法阴性，说明

ＰＣＲ法的敏感性高于直接镜检法，还可弥补ＴＰＰＡ法的不足，

减少漏检。可能的原因为梅毒早期梅毒螺旋体的含量低，直接

镜检法不容易找到，同时血液中还未产生一定浓度的梅毒特异

性抗体。因而作者认为ＰＣＲ法和ＴＰＰＡ法同时检测可减少漏

检，提高梅毒的诊断水平。８例ＴＰＰＡ阳性，而ＰＣＲ法和直接

镜检法阴性，更加说明了ＴＰＰＡ法的敏感性高，出现这种情况

的原因是在溃疡晚期分泌物里的梅毒螺旋体已死亡或消失，而

人体内梅毒螺旋体已产生了特异性抗体。

总之，本研究通过对梅毒３种确认方法的比较发现，ＴＰ

ＰＡ法、ＰＣＲ法和直接镜检法的敏感性均较高，其中ＴＰＰＡ法

的阳性率最高。但每一种确诊方法都有自己的局限性，使用单

一的确诊方法可能出现漏检，给社会造成危害。因此作者认

为，ＰＣＲ法和ＴＰＰＡ法同时进行检测为最佳方案，其次为ＴＰ

ＰＡ法和直接镜检法同时进行检测。通过本试验统计数据及

结果表明，实验室合理地选用３种不同检测方法进行梅毒检

测，将减少漏诊、误诊，提高诊断率，为临床梅毒分期的确诊

提供全面的参考依据，并且对判定梅毒的发展和痊愈、判断药

物的疗效和防治性传播疾病起到积极作用。
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２０１１年南京市无偿献血初筛检测结果分析

乔　敏，郑珊峡，王　飞，艾　俊（南京市红十字血液中心　２１０００３）

　　【摘要】　目的　回顾分析南京市２０１１年无偿献血初筛不合格原因，并提出对策，避免血液资源浪费。

方法　对南京市２０１１年城区采血点和团体献血者共计６４４３４人次进行献血前初筛发现的７３２７人次不合格原因

进行分析。结果　２０１１年南京市红十字血液中心无偿献血初筛不合格率为１１．３７％。丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）不

合格最多，达７．８４％，其次为脂肪血（１．３８％）、乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）（１．３２％）和血红蛋白（Ｈｂ）（０．８４％）。

其中ＡＬＴ和脂肪血因素季节性变化明显。结论　大力普及献血知识，明确献血前注意事项及献血前合理饮食，尤

其在高发季节更应加强献血前问诊及体检。

【关键词】　无偿献血；　丙氨酸氨基转移酶；　脂肪血；　南京
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　　为了保证献血者与受血者的安全，采血过程中要先后进行

多次检测，其中初筛检测的作用是保证检测准确的前提下，尽

量减少不必要的资源浪费。现对南京地区２０１１年无偿献血初

筛结果进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　所有数据均来自南京红十字血液中心２０１１

年所采集的无偿献血人群。

１．２　方法　血红蛋白（Ｈｂ）测定采用硫酸铜溶液（北京望升伟

业）比重法，乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）初筛采用胶体金法

（北京万泰），丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）初筛采用ＲＴ９２００半

自动生化分析仪（深圳雷杜）检测，所有试验均按说明书进行。

对脂肪血采取血液离心后肉眼观察判断［１］。

２　结　　果

２．１　２０１１年，本中心城区街头采血点与团体献血，共计筛查

６４４３４人次，初筛不合格７３２７人次，初筛不合格率１１．３７％，

ＡＬＴ不合格最多，达５０５２人次（７．８４％），其次为脂肪血（８８３

人次，１．３７％）、ＨＢｓＡｇ（８５１人次，１．３２％）和 Ｈｂ（５４１人次，

０．８４％）。

２．２　对 ＡＬＴ和脂肪血两项不合格原因按月份统计，可见

ＡＬＴ不合格项在１、２月和８～１０月出现两次波峰，其中２月

不合格率９．９５％，９月不合格率１１．１５％；脂肪血在２月出现

波峰，为３．４７％，见图１。

图１　２０１１年本中心ＡＬＴ和脂肪血初筛

不合格率随季节变化图

３　讨　　论

献血前初筛对于降低血液不合格率有重要作用。２０１１

年，本中心初筛不合格率为１１．３７％，其中 ＡＬＴ不合格最多，

达７．８４％，其次顺序为脂肪血（１．３７％），ＨＢｓＡｇ（１．３２％）和

Ｈｂ（０．８４％）。

ＡＬＴ属于非特异性检测指标，除肝炎外，其升高还见于肌

肉、心脏等组织损伤或坏死，脂肪肝，饮用酒精，感染，剧烈运

动，紧张等。且ＡＬＴ增高还与季节性相关
［２］，本中心献血人群

数据显示，１、２月和８～１０月ＡＬＴ不合格高于其他月份。１、２
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月高主要原因是正值我国春节前后，大多家庭按习俗饮食结构

和生活规律发生变化。熬夜、大量食用酒精、荤菜等造成肝脏

负担加重，使ＡＬＴ升高。８～１０月为南京一年中气温最高的

月份，高温可使人血液浓缩，情绪波动，睡眠不足，过量饮用含

酒精饮料，暴饮暴食，同时高温下病毒繁殖活跃，容易感染人

体，对肝脏造成损伤，这些因素都可促使ＡＬＴ升高
［３］。

由此可知，在献血招募或体检初筛的时候，尤其在春节前

后和酷夏阶段，要加强征询献血者饮食和休息情况。对于年龄

较大或体型偏胖的献血者，尤其要注意献血前问诊。由于

ＡＬＴ的非特异性，剧烈运动、饮酒、疲劳等非病理因素相关的

ＡＬＴ升高可恢复，加之该因素淘汰献血者比例最大，因此如何

挽留住这部分献血者，值得探讨。可作如下尝试：（１）针对

ＡＬＴ升高的献血者，可以适当进行心理安慰，说明 ＡＬＴ检测

的非特异性，详细征询献血者近期饮食，睡眠状况，鼓励其合

理、健康饮食，保证充足休息后再来检测。（２）针对 ＡＬＴ值过

高或多次检测均超出正常上限的献血者，应劝说其去医院进一

步检测以明确是否存在病理性问题。

同时本研究也发现，春节前后的２个月脂肪血不合格率也

达到全年最高，这与节日期间饮食不当有关。通常献血前５～

６ｈ内进食大量高脂肪食物会导致血脂含量明显升高，引起血

浆呈乳白色混浊状［４］，加之饮酒可以加重脂肪的吸收，容易造

成脂血。脂肪血不但影响血液病毒检测，而且免疫力较弱的患

者输注后容易引起过敏反应。因此，若离心后发现脂肪血，应

向献血者说明不宜献血，并告知献血前要注意清淡饮食。对于

多次出现脂肪血的献血者，应劝说其去医院做进一步检查。

ＨＢｓＡｇ胶体金检测方法已日益成熟，其检测阳性率相对

稳定，筛掉了一部分不宜献血人群，降低了实验室检测的不合

格率。同时需要向献血者明确的是，初筛 ＨＢｓＡｇ阴性不代表

没有感染乙型肝炎，金标法结果阳性也不能作为临床诊断依

据。Ｈｂ因素常见于女性，对这部分人群，应鼓励其去医院做

进一步检查，明确贫血原因。

总之，为了减少献血初筛不合格率要大力普及献血知识，

明确献血前注意事项及献血前合理饮食；加强献血前问诊，对

不同性别、职业、体型等献血者进行有针对性问诊，尤其是献血

前对献血者进行教育，使其能够自我排除；提高献血者素质，采

取多种方法如及时告知检测结果、积极回访等调动献血者主观

能动性［５］，在多次献血人群中招募固定献血者［６］。从源头对血

液质量把关，才能尽量减少血液传播疾病风险，这是提高血液

质量的有效途径。
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松花粉对砷中毒小鼠肝组织ＡＬＴ活性的影响

赵全罡１，罗艳红２（１．广西壮族自治区靖西县中医院检验科　５３３８００；

２．右江民族医学院检验学院临床生物化学与分子生物学教研室，广西百色　５３３０００）

　　【摘要】　目的　通过研究松花粉对砷中毒小鼠肝组织丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）活性的影响，探讨松花粉对砷

中毒的治疗作用。方法　将９只昆明小鼠随机分为３组，即正常对照组、治疗组、中毒对照组。正常对照组饮用蒸

馏水；治疗组、中毒对照组均隔天注射ＮａＡＳＯ２（１ｍｇ／ｋｇ）进行砷染毒，治疗组在砷染毒第１５天后开始用松花粉灌

胃（１ｇ／ｋｇ）。至第４５天，分别测各组小鼠肝组织ＡＬＴ活性。结果　治疗组与正常组对照组相比，两项指标差异均

有统计学意义（犘＜０．０１）。与中毒对照组相比，两项指标差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　松花粉对砷中毒小

鼠的肝细胞损伤有一定的治疗作用。

【关键词】　松花粉；　砷中毒；　丙氨酸氨基转移酶
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　　砷和砷化物广泛应用于工业、农业和医药业，砷和砷化合

物一般均具有剧毒。常见于化学性食物中毒，乱用含砷杀虫剂

喷洒果物、蔬菜以致蔬菜、水果砷残留过高，以及地方性的砷中

毒及燃煤砷含量高均导致砷化物中毒。人体摄入被砷污染的

食品或吸入砷烟尘，除了导致急、慢性砷中毒外，还可使多种癌

症发病率上升。目前我国地方性砷中毒人群主要分布在１０个

省（区），３２个县（市），约２６７万人
［１］。因此，砷和砷化物的防

治具有深远的现实意义。

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）正常时存在肝组织细胞中，很

少进入血浆，血浆酶活性很低，当该酶的组织细胞发生病变，细

胞膜通透性增加，此酶释放入血，促使血中该酶活性浓度增加。

由于该酶在诊断肝细胞损伤灵敏度、组织专一性高，故被认为

是诊断肝细胞损伤最敏感的指标之一。因此，研究松花粉对砷

中毒破坏肝组织的防护具有一定的重要意义。松花粉是一种

保健食品，其在保护心脑血管、抗疲劳、治疗皮肤病等方面已有

文献报道［２］。本实验对小鼠进行 ＮａＡＳＯ２ 染毒，对染毒后的

小鼠用松花粉进行治疗，一定时间后测定中毒对照组和治疗组

对照组小鼠肝中ＡＬＴ含量，与同时检测正常对照组的小鼠肝

ＡＬＴ含量的比较，进一步研究松花粉对砷中毒小鼠肝组织

ＡＬＴ活性的影响。
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