
２．２．２　不同地区女学生贫血率的比较　来自于苏南的女生

５．１７％（９／１７４），来自苏北的女生９．３５％（１３／１３９），见表２。可

见不同地区（即来自苏南和苏北）的学生贫血率差异无统计学

意义。

表１　不同性别学生的贫血情况

性别 狀 贫血人数 非贫血人数 贫血率（％）

男性 ６５ ２ ６３ ３．０８

女性 ３１３ １２ ３０１ ７．０３

　　注：χ
２＝０．００４，犘＞０．０５。

表２　来自不同地区女学生的贫血情况

地区 狀 贫血人数 非贫血人数 贫血率（％）

苏南 １７４ ９ １６５ ５．１７

苏北 １３９ １３ １２６ ９．３５

　　注：χ
２＝２．０６６，犘＞０．０５。

２．２．３　来源城镇和农村的女学生贫血率比较　来自城镇的女

生贫血率为１１．２９％（９／８０），来自农村的女生贫血率为５．６１％

（１２／２３３），见表３。可见城区女生与农村女生贫血率差异无统

计学意义。

表３　来自城镇与农村女学生的贫血情况

组别 狀 贫血人数 非贫血人数 贫血率（％）

城镇 ８０ ９ ７１ １１．２９

农村 ２３３ １２ ２２１ ５．６１

　　注：χ
２＝３．５４，犘＞０．０５。

３　讨　　论

本次调查的１０个班级共３７８名学生，均为高职二年级学

生，均在本院已经度过了一年的集体生活。从结果分析来看，

男生的 Ｈｂ值明显高于女生，这主要与女性的生理周期有关，

主要原因为女生进入青春发育阶段，月经期失血；青春发育后

期男性雄激素的分泌量显著高于女性，雄激素可直接促进红细

胞和血红蛋白合成，并间接作用于肾或肾外组织产生促红细胞

生成素，因而造成两性间血液学方面的差异。而来自苏南和苏

北的学生 Ｈｂ量没有明显差异，这与近几年苏北经济发展较

快，生活水平与苏南越来越接近有一定关系。来自城镇和农村

的学生 Ｈｂ值也没有明显差异，这可能与农村和城市之间生活

差距越来越小，同时与学生一年多有规律的生活、学习有关。

因考虑到女性的生理周期带来的 Ｈｂ量的减少，按规定依

据贫血标准成年男性小于１２０ｇ／Ｌ，女性小于１１０ｇ／Ｌ，即诊断

为贫血。３７８名学生中贫血率为６．３５％（２４／３７８），这与有关报

道贫血率相比偏低。男生与女生贫血率无显著差别，这与贫血

的诊断标准密切相关。来自苏南和苏北的学生贫血率差异无

统计学意义，而来自城镇和农村的学生贫血率差异也没有统计

学意义。

前几年有关部门调查结果显示，贫血率在我国比例偏高，

如呼 伦 贝 尔 市 达 斡 尔 族 ６～１７ 岁 中 小 学 生 贫 血 率 为

１９．３６％
［２］，百色市中小学生贫血率为１４．４２％

［４］，而浙江省３

～１２岁儿童贫血率３．５４％
［５］，学生贫血状况在不同学校间存

在明显差异［６］，可见贫血率差异甚大。目前推广使用铁强化酱

油呼声很高，但是“铁酱油”可以用来补铁防止缺铁性贫血，但

是是否会引起补铁过量，专家们也正在研究与争议之中。另

外，贫血可以按病因分为：缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血、再生

障碍性贫血等等，虽然人群中缺铁性贫血占大多数，但仍然有

一部分人并非是缺铁性贫血，采用补铁达不到治疗、预防贫血

的效果。因此，作者认为，除了贫血率调查可对贫血的预防加

强重视外，有必要对贫血患者进一步检测作具体分类，对因治

疗。如果被诊断为贫血，一定要接受正规治疗，尤其中度以上

的贫血并非喝喝铁酱油就能解决。

总之，引起贫血的原因很多，应针对不同人群进行不同年

龄阶段的调查分析，针对患者进行具体检测和诊断，对因治疗，

不盲目补铁，这样老百姓的身体健康才更有保障。
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两种方法检测梅毒抗体临床分析

杨逊怀（河南省三门峡市黄河三门峡医院输血科　４７２０００）

　　【摘要】　目的　研究酶联免疫吸附试验双抗原夹心法与甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）法检测梅毒抗体

的特异性和敏感性。方法　采用酶联免疫吸附试验双抗原夹心法和ＴＲＵＳＴ法对梅毒抗体进行检测。结果　酶联

免疫吸附试验双抗原夹心法比ＴＲＵＳＴ法特异性和敏感性高。结论　ＴＲＵＳＴ法只适合作为初筛试验，酶联免疫吸

附试验双抗原夹心法特异性和敏感性高，对临床诊断具有重要意义。

【关键词】　酶联免疫吸附试验双抗原夹心法；　甲苯胺红不加热血清试验；　梅毒抗体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０５２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１００９６０２

　　梅毒是由苍白螺旋体感染人体所引起的一种性传播疾病， 近几年来，发病呈上升趋势，在我国传染病报告中居第５位，其
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危害程度仅次于艾滋病。梅毒抗体的检测方法很多，但在临床

工作中，梅毒抗体常用的检测方法为酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）双抗原夹心法和甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）。

近几年来，本院应用这两种方法对患者标本进行检测，并进行

方法学比较，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０年１～１２月在本院住院和门诊接受检

查和治疗的患者标本共１２１０例。

１．２　试剂　ＥＬＩＳＡ 试剂由北京万泰生物有限公司提供，

ＴＲＵＳＴ试剂由上海荣盛生物技术有限公司提供，试剂均在有

效期内使用。

１．３　仪器　酶标仪为奥地利Ａｎｔｈｏｓ２０１０，洗板机为郑州安图

Ａｎｔｈｏｓｆｌｕｉｄｏ全自动洗板机，酶标仪每年经河南省技术监督局

进行校准，各项指标正常。

１．４　方法　所有标本均用两种试剂检测，实验操作过程按说

明书要求执行，ＥＬＩＳＡ法或ＴＲＵＳＴ法阳性标本，均进行双孔

或双份复检，仍为阳性者判为阳性。

２　结　　果

２．１　在１２１０例标本中，ＥＬＩＳＡ法检测阳性３８例，阳性率

３．２％；ＴＲＵＳＴ法阳性１３例，阳性率１．１％。

２．２　１３例ＴＲＵＳＴ法阳性标本中ＥＬＩＳＡ法检测阳性１２例，

阴性１例，假阳性率为７．７％；ＥＬＩＳＡ 法３８例阳性标本中

ＴＲＵＳＴ法阳性１２例，符合率为３２．０％。

２．３　ＴＲＵＳＴ法阳性检出率与ＥＬＩＳＡ法Ｓ／ＣＯ值的大小呈正

比关系（表１），即Ｓ／ＣＯ值越小，ＴＲＵＳＴ法阳性检出率越低。

表１　３８例ＥＬＩＳＡ法Ｓ／ＣＯ值与ＴＲＵＳＴ法阳性检出率关系

ＥＬＩＳＡＳ／ＣＯ
ＴＲＵＳＴ

阳性数 阴性数

ＴＲＵＳＴ阳

性百分比（％）

１～５ ０ １８ ０

６～１０ ４ ６ ４０

＞１０ ８ ２ ８０

３　讨　　论

梅毒螺旋体侵入机体可产生两种抗体，即抗心磷脂抗体及

抗密螺旋体抗体，检测前者的方法目前国内最为常见的是快速

血浆反应素试验和ＴＲＵＳＴ，并且长期成为基层医院的常用方

法，ＴＲＵＳＴ仅对二期梅毒阳性率较高，且特异性和敏感性较

差，易受多种因素影响，如：自身免疫性疾病、系统性红斑狼疮、

病毒性肺炎、结核、猩红热等，易出现假阳性［１］，其在无梅毒感

染史的健康人群中阳性率也较高，其检测的抗体为梅毒感染后

抗心磷脂抗体，而且梅毒晚期又可以转阴，它不适用于一期梅

毒早期、三期梅毒的诊断。ＥＬＩＳＡ双抗原夹心法利用优质的

抗原通过包被抗原和酶，同时检测梅毒特异性抗体ＩｇＧ和

ＩｇＭ，最大限度地提高了梅毒检测的特异性和灵敏度。梅毒特

异性抗体是诊断梅毒的重要依据之一，ＥＬＩＳＡ法特异性和敏

感性均较高（１００．０％和９９．５％），与梅毒确证试验相差无

几［２］。据报道，ＥＬＩＳＡ法与确证实验 ＴＰＨＡ（凝血试验）两种

方法的特异性相近或达到１００％
［３］。

因此，ＴＲＵＳＴ法在医疗单位尤其是基层和血站系统不应

作为常规检测方法，只适合作为初筛试验，并根据４倍效价下

降监测治疗效果［１］。应开展ＥＬＩＳＡ法检测梅毒特异性抗体，

这样对提高梅毒疾病的诊断水平和遏制经血液传播梅毒疾病

有极其重要的意义。
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乳糜微粒对血液分析仪血小板计数的影响

郭富饶，刘万彬（重庆市巴南区人民医院检验科　４０１３２０）

　　【摘要】　目的　探讨乳糜微粒对血液分析仪血小板（ＰＬＴ）计数的影响。方法　选取ＰＬＴ直方图正常的非乳

糜血标本２０份，应用预稀释模式在１８０μＬ稀释液中加入２０μＬ全血作为对照组，另在１７０μＬ稀释液中加入２０μＬ

全血和１０μＬＡ、Ｂ、Ｏ血型相同的乳糜血清作为实验组，混匀上机测试后，两组数据用狋检验做统计学处理。结果　

两组数据经统计学处理差异无统计学意义。结论　乳糜微粒对血液分析仪ＰＬＴ计数无影响。

【关键词】　乳糜微粒；　血液分析仪；　血小板
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　　在临床检验中乳糜血标本屡见不鲜。检索维普资讯网、万

方数据库２０１２年以前的文献，共查到有关乳糜微粒对血小板

计数结果影响的文献８篇，其中有５篇的结论均是乳糜微粒会

致血小板（ＰＬＴ）计数结果升高
［１５］，其余３篇无影响

［６８］。为了

进一步研究乳糜微粒对血细胞分析仪血小板计数结果有无影

响，为此作者采用重度乳糜血来探讨乳糜微粒对血细胞分析仪

血小板计数的影响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　重度乳糜血清和全血标本来源于住院患者和体检

人员。

１．２　仪器与试剂　迈瑞ＢＣ５１８０全自动血液分析仪和配套试

剂，日立７６００全自动生化分析仪，三酰甘油（ＴＧ）试剂是四川

迈克股份有限公司生产。２００μＬ微量加样器。

１．３　方法　未抗凝的乳糜血标本静置后待血清分离后留取乳

糜血清尽快实验。选取ＰＬＴ直方图正常的非乳糜血标本２０

份，应用预稀释模式在１８０μＬ稀释液中加入２０μＬ全血作为

对照组，另在１７０μＬ稀释液中加入２０μＬ全血和１０μＬＡ、Ｂ、

Ｏ血型相同的乳糜血清作为实验组，混匀后上机测试。同时测
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