
续表１　２０１０～２０１１年所有患者血钾水平月均值（ｍｍｏｌ／Ｌ）

月份

２０１０年

狀
Ｋ＋＜３．５

人数

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２０１１年

狀
Ｋ＋＜３．５

人数

狓±狊

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

８ １６４６ ４６３ ３．６５±２．９８ ２０２８ ５０６ ３．７５±２．９５

９ １３９４ ３４８ ３．７０±３．０５ １９２２ ５１９ ３．７１±２．９４

１０ １３５８ １５１ ３．８７±３．０６ １８０４ ３００ ３．９８±３．００

１１ １２４４ １１１ ４．０６±３．１９ １９７９ １５０ ４．０２±３．１６

１２ １４９２ １４０ ４．０８±３．１８ １９１０ １８５ ４．０４±３．１８

表２　　夏季和冬季血钾检测结果（ｍｍｏｌ／Ｌ）

类型
夏季（６～８月）

狀 狓±狊

冬季（１２～２月）

狀 狓±狊
犘

所有患者 １０４６９３．７１０±０．０８８ ８６５７ ４．０４０±０．０２６ ０．０１９

血钾浓度小于

３．５ｍｍｏｌ／Ｌ患者
２６７３ ２．９８０±０．０３４ １０２３ ３．１７０±０．０１８ ０．００２

３　讨　　论

本研究结果表明，在坚持进行室内质量控制并严格遵守多

规则质控（Ｗｅｓｔｇａｒｄ）质量控制规则，保证血钾质量控制结果稳

定的条件下，本地人群血钾检测存在季节性波动现象，此现象

并非由实验误差所致。夏季血钾结果明显低于冬季，月均值相

差达０．３３ｍｍｏｌ／Ｌ，最高可以相差０．４６ｍｍｏｌ／Ｌ。在夏季的时

候因为温度的原因，检测出低钾（小于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ）的患者明

显增多。导致这一现象的产生原因可能是：（１）糖酵解受抑。

细胞内液的钾约为细胞外液的４０倍，维持细胞内外钾平衡是

依靠红细胞膜上Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶，温度偏低的情况下，糖酵解

受抑，Ｎａ＋Ｋ＋ＡＴＰ酶的保钠储钾功能受抑，造成细胞内钾外

移，使血清钾测定结果在冬季增高［２］。在我国大部分地区，冬

季与夏季温差较大，尤其对于住院患者，护理部门采集标本的

时间多集中在０６：００～０７：００，而检验科分离血清标本的时间

多集中在０８：３０～０９：３０，有资料表明血样在不同温度下保存

１５０ｍｉｎ后，血清钾结果与即时值相比存在明显差异，１０℃ 时

血清钾检测结果明显偏高，与即时测得值相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）
［３］。这也就要求检验科和护理部门需要共同努

力减少标本采集后的放置时间，以降低温度对血钾测定的影

响。（２）在夏季天气炎热时，由于睡眠不足体力消耗形成细胞

分解增加，大量钾离子伴随汗液丢失。此外因炎热而厌食，喜

食清淡食物，从而又减少了从食物中获得钾的可能［４］。所以天

气炎热时在检测结果钾浓度小于３．５ｍｍｏｌ／Ｌ的人群中，很多

轻度降低的患者补钾的过程中应该加以慎重，因为此类患者结

果偏低的原因很可能是气温较高造成的，没有任何低钾的临床

症状，此时就不能盲目地进行口服或静脉补钾，应该让患者多

食含钾丰富的瓜果蔬菜进行食补［５］。而在临床治疗中，夏季血

钾值普遍偏低的现象最直接影响的是手术患者，每年一到气温

较高的季节，检验科就会经常收到手术科室或麻醉科的抱怨，

有不少钾离子浓度低于正常范围的患者并没有任何的临床症

状，怀疑血钾的检测结果是否准确。而外科诊疗常规规定平诊

手术患者的术前检查中，血钾水平低于正常值时是不能行手术

治疗的，必须先行补钾，待钾离子浓度达到正常参考范围后方

可手术。那些血钾轻度偏低却无临床症状的手术患者就有可

能因此延误手术患者的治疗时机。所以，作者认为在气温较高

的季节，相当一部分血钾轻度降低的手术患者，在没有任何临

床低钾症状的情况下，术前是否需要再花费时间去补充手术患

者的血钾浓度，是一个十分值得大家共同商榷的问题。

参考文献

［１］ 丁友法，晏峰，郑伟清，等．临床血钾检测结果呈季节性波

动的原因分析［Ｊ］．检验医学，２０１０，２５（８）：５９５．

［２］ 周新，涂光植．临床生物化学和生物化学检验［Ｍ］．３版．

北京：人民卫生出版社，２００６：２０５．

［３］ 徐晓蓉，华月琴，李元国，等．季节对临床血清葡萄糖和血

清钾检测结果的影响［Ｊ］．实验与检验医学，２０１１，４：２９．

［４］ 徐威，蔡应木，王彩霞．糖尿病视网膜病变患者血小板参

数与糖化血红蛋白变化及临床意义［Ｊ］．临床和实验医学

杂志，２０１２，１２（８）：１２５１２６．

［５］ 李红．糖尿病微血管病变发病机制和治疗靶点［Ｊ］．浙江

大学学报（医学版）．２００６，３５（３）：２３３２３７．

（收稿日期：２０１２０５０３）

ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪在血型鉴定中的应用评价

黄　慧（江苏省常州市第一人民医院输血科　２１３００２）

　　【摘要】　目的　通过与手工试管法的比较，检测ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪在ＡＢＯ血型及Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定工

作的应用效果。方法　使用ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪对２６９５９例样本进行ＡＢＯ正反定型和Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定，

并与手工试管法进行比较。结果　ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪与试管法的结果符合率为１００％，无明显差别；共检

测出Ｒｈ（Ｄ）阴性２２例。结论　使用ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪鉴定血型准确可靠，可完全替代试管法普遍运用于

临床。

【关键词】　全自动血型配血仪；　试管法；　卡式微柱凝胶测试
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　　随着检验技术的快速发展，以及对医疗技术要求的不断提

高，全自动血型配血仪在国内大中型医院投入使用［１３］。

本院于２０１０年７月购进ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪用于

日常住院患者血型检测，并与试管法进行比对，现将应用结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来源于２０１１年５～１０月采集的住院患

者全血标本共２６９５９份，采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）
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真空抗凝试管留取３ｍＬ全血血液标本。

１．２　试剂　抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血清，标准 Ａ、Ｂ、Ｏ血球均由上

海血液生物医药公司提供，微柱凝胶卡由南京杲昊科技有限公

司提供。所有试剂均在有效期内使用。

１．３　检测方法

１．３．１　试管法　ＡＢＯ及Ｒｈ（Ｄ）定型取受检者５％红细胞悬

液２０μＬ，抗Ａ、抗Ｂ、抗Ｄ血清各４０μＬ，混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心１５ｓ，显微镜观察结果，镜下凝集者判为阳性
［４］。

１．３．２　仪器法　ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪采用达亚美（Ｄｉ

ａＭｅｄ）血型配血微量定型系统完成，操作按照其说明书执行，

样本稀释、加样、离心、判读结果均由机器自动完成。

２　结　　果

由表１可知，ＥＣＮＯ全自动血型配血仪与试管法的结果符

合率为１００％，两种方法检测结果无差别，两种方法均检测出

Ｒｈ（Ｄ）阴性２２例。

表１　仪器法和试管法检测结果（狀）

方法 Ａ型 Ｂ型 Ｏ型 ＡＢ型 ＲＨ（Ｄ）阴性 符合率（％）

试管法 ８６８０７３４９８１７８２７５２ ２２ １００

仪器法 ８６８０７３４９８１７８２７５２ ２２ １００

３　讨　　论

ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪具有以下优点：（１）检测技术

的先进性。ＴＥＣＮＯ采用的是卡式微柱凝胶测试技术，１９８６年

Ｌａｐｉｅｒｅ发明了微柱凝胶技术并用于鉴定血型
［５］。由于采用了

凝胶分子筛技术，将凝集的、游离的红细胞分开，使结果一目了

然，避免了操作上的主观影响［６］。该方法具有易于自动化、标

准化、反应结果可靠和特异性强等特点。卡式微柱凝胶测试技

术是一种新型的血清学检验技术，是近年来逐渐兴起的一项免

疫检测新方法，随着科学技术进步，国内不少医院已开始了此

项技术的使用，已经逐步取代了已使用百年传统式的血型血清

学技术［７］。（２）检测程序的先进性。ＴＥＣＮＯ使用的达亚美

（ＤｉａＭｅｄ）血型配血微量定型系统，使检测自动化、程序化、简

单化，样本稀释、加样、离心、判读结果均由机器自动完成，采用

标准化定量工作，减少了操作人员的随意性［８］。（３）检测结果

保存的先进性。检测结果拍照保存，直观准确，可存盘永久记

录，以备血型鉴定错误时查对原始资料。而且能与实验室信息

系统连接，实现数据传输网络化。

本科室于２０１０年７月购置了ＴＥＣＮＯ全自动血型配血仪

用于ＡＢＯ血型及Ｒｈ（Ｄ）血型的检测，实现了整个检测过程的

自动化，提高了工作效率，减少了人员带来的主观因素。结果

既有文字又有影像，直观清晰，而且与实验室信息系统联网，利

于查询和举证。其运用的卡式微柱凝胶测试法对 ＡＢＯ血型

及Ｒｈ（Ｄ）血型鉴定与试管法相比，符合率达１００％，准确率

１００％，说明在严格控制标本质量的前提下，应用ＴＥＣＮＯ全自

动血型配血仪鉴定血型准确可靠，可完全替代试管法普遍运用

于临床。
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乙型肝炎病毒前Ｓ１抗原的检测及其与病毒复制的关系

李湘英（湖北省随州市中心医院检验科　４４１３００）

　　【摘要】　目的　探讨乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原（ＰｅｒＳ１Ａｇ）的检测及其与病毒复制的关系。方法　用荧

光定量聚合酶链反应（ＦＱＰＣＲ）检测２７５例血清中的 ＨＢＶＤＮＡ，用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清中前Ｓ１

抗原和乙型肝炎病毒血清标志物（ＨＢＶＭ），同时进行ＰｅｒＳ１Ａｇ在乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）（＋）组和 ＨＢｅＡｇ

（－）组中 ＨＢＶＤＮＡ检测率的分析。结果　ＰｅｒＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ（＋）组中的检出率明显高于 ＨＢｅＡｇ（－）组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；在 ＨＢｓＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）组中的检出率高于在 ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、抗ＨＢｃ（＋）

组中的检出率，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＰｅｒＳ１Ａｇ在 ＨＢｅＡｇ（＋）组和 ＨＢＶＤＮＡ（＋）组中的检出率分别

为９３．７５％、９６．８８％，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５），８５例 ＨＢＶＤＮＡＰＣＲ（＋）标本中，ＰｒｅＳ１（＋）４８例，

ＨＢｅＡｇ（＋）３２例。结论　ＰｅｒＳ１Ａｇ与 ＨＢＶ复制的关系密切，作为 ＨＢＶ复制的一个新的标志物，ＰｅｒＳ１Ａｇ比

ＨＢｅＡｇ更优越。

【关键词】　前Ｓ１抗原；　ＨＢＶＤＮＡ；　乙型肝炎病毒血清标志物；　酶联免疫吸附试验
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　　健康人肝细胞膜上存在乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）前Ｓ１抗原

（ＰｅｒＳ１Ａｇ）受体，能直接吸附 ＨＢＶ这种受体与 ＨＢＶ的结合

点定位于前Ｓ１蛋白的２１～４７的氨基酸序列上
［１］。ＰｅｒＳ１Ａｇ

主要存在于完整的病毒颗粒，一般认为与 ＨＢＶ复制的关系密

切，它在血清中的出现和消失与乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）

和乙型肝炎病毒基因（ＨＢＶＤＮＡ）的消长一致，以前 ＨＢｅＡｇ
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