
定ＴＧ的浓度。说明：迈瑞ＢＣ５１８０全自动血液分析仪预稀释

模式预稀释倍数为１０倍，即在１８０μＬ稀释液中加入２０μＬ全

血，而实验组加入１０μＬ乳糜血清，相当于２０μＬ全血标本的

血浆部分。

２　结　　果

试验组ＰＬＴ计数为（１７４±４４）×１０９／Ｌ，对照组ＰＬＴ计数

为（１７６±４２）×１０９／Ｌ，经狋检验二者差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。ＴＧ平均值为２１．８ｍｍｏｌ／Ｌ，最小值为１２．２ｍｍｏｌ／Ｌ，

最大值为６９．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

３　讨　　论

乳糜微粒大小约２５～１０００ｎｍ，最大体积还不过１ｆＬ
［９］，

因为它小于血液分析仪血小板测定的大小范围，而在全血标本

中的乳糜微粒是分散分布的，乳糜微粒难以聚集，所以不会干

扰ＰＬＴ的测定。经静置后乳糜血清标本，取上层血浆在镜下

放大４００倍观察可见乳糜微粒分散均匀分布，多数标本的乳糜

微粒其形态仅隐隐约约可见，而且同一标本乳糜微粒大小镜下

观察较均匀，颗粒粗大的乳糜微粒极少，但经镜下观察乳糜血

清经久置、冷冻或者常规离心后会有部分乳糜微粒发生聚集，

颗粒增粗，或呈颗粒状或呈絮状物状，这时候可能会干扰ＰＬＴ

的测定。

回顾５篇报道乳糜血对ＰＬＴ测定有影响的文献，其中２

篇均是比较的是餐前和餐后仪器测定的血小板结果［１，４］，但饮

食本身可以引起血小板生理性升高［１０］。而崔征等［２］报道脂血

也会致血小板假性升高，但加入的外源性脂血血浆经３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ后乳糜微粒已经发生大量的聚集，当然会造

成计数假性升高。

作者采用未经离心、刚分离的乳糜血清试验，最大限度地

保证了乳糜微粒的离散状态，更接近于全血标本，所以试验数

据更加真实可信。
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（收稿日期：２０１２０５２２　修回日期：２０１２１１０８）

某进口ＨＩＶ检测试剂的室间质评呈假阴性结果分析

苏武锦（广西壮族自治区南宁市中心血站　５３０００３）

　　【摘要】　目的　对南宁市中心血站实验室使用的某进口人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）试剂２０１１年卫生部第３次

室间质评结果进行分析。方法　室间质评（ＥＱＡ）样品按血站血液检测模式，采用两种 ＨＩＶ检测试剂盒对室间质

评标本进行检测，任何一种试剂呈反应性或同时两种试剂都呈反应性的标本均判为筛查反应性。结果　５份ＥＱＡ

样品检测结论符合率１００％，但卫生部临床检验中心反馈１１７２号标本确认结果（ｇｐ１２０＋，ｇｐ４１＋＋，ｇｐ３１＋，ｇｐ１１７

－，ｇｐ３６－，ｐ２４－，ｐ１７＋）为阳性，而南宁市中心血站实验室参加质评的１１７２号标本，国产试剂检测有反应性而进

口试剂检测呈无反应性。结论　血站选用检测试剂时必须对预使用的试剂进行确认，同时应充分利用ＥＱＡ的客

观证据辅助质量评价（包括使用前、中、后３个阶段），而非盲目推崇进口试剂。

【关键词】　人类免疫缺陷病毒；　酶联免疫试剂；　室间质评

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１００９８０３

　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）主要经血液以及性传播途径传

播。ＧＢ１８４６７２００１《献血者健康检查要求》明确规定对献血者

进行 ＨＩＶ抗体的筛查，所用方法为酶联免疫法。目前第３代

试剂检测ＨＩＶ１／２抗体，第４代试剂既检测ＨＩＶ１／２抗体，也

检测 ＨＩＶ１Ｐ２４抗原。为保证血液筛查试剂的质量，本血站

实验室所选用试剂均符合国家相关标准，且每批试剂投入使用

前都进行确认，同时每年定期参加卫生部临床检验中心的室间

质量评价，通过分析实验中存在的问题，采取相应措施提高检

验质量。本文对２０１１年度本站实验室参加卫生部第３次室间

质评 ＨＩＶ项目的结果进行了总结分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　卫生部临床检验中心提供室间质量评价（ＥＱＡ）

样品５份。

１．２　试剂　某国产第３代抗ＨＩＶ（１／２）型诊断试剂盒；某进

口第４代ＨＩＶ抗体（１／２）及抗原（Ｐ２４）联合检测试剂盒；两种

试剂均有批准文号与批检报告，有效期内使用。

１．３　仪器　全自动加样器（ＳＴＡＲ）、全自动酶免分析仪（瑞士

Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司）。

１．４　方法

１．４．１　操作严格按ＳＯＰ进行，常规条件下进行测定，由进行
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常规检测的工作人员执行，ＥＱＡ样品按常规标本进行检测。

１．４．２　根据血站系统以血液筛查为目的的检测策略，标本检

测两种试剂都呈无反应性，则判为阴性反应；任一种试剂呈反

应性或同时两种试剂都呈反应性的标本，判为筛查反应性。

１．４．３　卫生部临床检验中心对血站系统检测项目的两种试剂

的检测结果进行数据采集，但参评实验室的成绩仅按最终结果

（１．４．２的结论）进行评价。

２　结　　果

２．１　５份ＥＱＡ样品检测符合率为１００％，但参加质评的１１７２

号标本，国产试剂检测呈反应性而进口试剂检测呈无反应性，

见表１。

２．２　卫生部临床检验中心１１７２号标本的确认结果为ｇｐ１２０

＋，ｇｐ４１＋＋，ｇｐ３１＋，ｇｐ１１７－，ｇｐ３６－，ｐ２４－，ｐ１７＋，符合

ＨＩＶ１抗体阳性判定标准：（１）至少有２条ｅｎｖ带（ｇｐ４１和

ｇｐ１６０／ｇｐ１２０）出现，或至少１条ｅｎｖ带和ｐ２４带同时出现；（２）

符合试剂盒提供的阳性判定标准，见表１。

２．３　５份ＥＱＡ样品 ＨＩＶ项目不同试剂检测Ｓ／ＣＯ值结果见

表２。

表１　５份ＥＱＡ样品的 ＨＩＶ项目检测结果

样品编号 １１７１ １１７２ １１７３ １１７４ １１７５

国产试剂参评结果 － ＋ － ＋ －

进口试剂参评结果 － － － ＋ －

本室最终结论 － ＋ － ＋ －

临检中心预期结果 － ＋ － ＋ －

确认 ｇｐ１２０ － ＋ － ＋＋ －

ｇｐ４１ － ＋＋ － ＋＋ －

ｇｐ３１ － ＋ － ＋ －

Ｐ２４ － － － ＋／－ －

Ｐ１７ － ＋ － ＋ －

ｇｐ１１７ － － － － －

ｇｐ３６ － － － － －

　　注：数据来源于卫生部临床检验中心反馈的２０１１年血站系统第

３次室间质评小结。

表２　５份ＥＱＡ样品 ＨＩＶ项目不同试剂检测Ｓ／ＣＯ值结果

试剂 使用单位数（狀） １１７１ １１７２ １１７３ １１７４ １１７５

国产１ ６７ ０．１±０．０８ １．３±０．４４ ０．１±０．０７ ９．０±２．７０ ０．１±０．０８

国产２ １５１ ０．１±０．０７ ２．１±０．７５ ０．０±０．０８ １５．６±３．９４ ０．１±０．０８

国产３ １４ ０．３±０．０８ ４．５±１．２６ ０．１±０．０７ ２４．９±３．５２ ０．２±０．１１

国产４ ２２ ０．１±０．１０ ２．８±１．０６ ０．１±０．０７ １８．３±３．７９ ０．１±０．０４

进口１ ５ ０．３±０．０６ ０．９±０．８８▲ ０．３±０．０６ ２．１±０．４２ ０．３±０．０８

进口２（第３代） １５ ０．３±０．０７ ０．５±０．１８▲ ０．３±０．１ ２．１±０．９２ ０．３±０．０８

进口２（第４代） ３７ ０．３±０．０８ ０．４±０．０９▲ ０．３±０．０７ １．９±０．５３ ０．３±０．０７

国产５ １０３ ０．０±０．０８ ２．２±０．７０ ０．０±０．０５ １１．９±３．０１ ０．０±０．０５

国产６ ３９ ０．１±０．０８ １．０±０．５５ ０．１±０．０７ ９．４±２．６１ ０．１±０．０７

国产７ ６ ０．１±０．１２ １．８±０．４５ ０．１±０．０４ １５．１±１．７８ ０．１±０．０７

国产８（第３代） １３５ ０．１±０．０８ ２．６±１．０３ ０．１±０．０９ １６．３±４．９３ ０．１±０．０８

国产８（第４代） １４２ ０．１±０．０７ １．９±０．５７ ０．１±０．０８ １５．０±３．８０ ０．１±０．０８

进口３ １３０ ０．３±０．１２ ０．５±０．２４▲ ０．３±０．１１ ３．６±１．０５ ０．３±０．１１

　　注：数据来源于卫生部临床检验中心反馈的２０１１年血站系统第３次室间质评小结；本站实验室使用的两个不同试剂厂生产的试剂；▲检

测Ｓ／ＣＯ平均值（样品Ｓ／ＣＯ≥１．０判定为阳性）小于１．０的试剂。

３　讨　　论

３．１　本次ＥＱＡ活动有５个样品，除了１１７２号样品两种试剂

检测结果不一致，其余样品的两种试剂检测结果均一致，即

１１７２号标本国产试剂检测有反应性而进口试剂检测呈无反应

性，见表１。根据标本检测任一种试剂呈反应性或同时两种试

剂都呈反应性的标本即判为筛查反应性的原则，本室判定该标

本为筛查反应性作为样品筛查的最终结果，并按要求上报质评

结果。尽管卫生部临床检验中心对采供血机构实验室的检测

项目的两次检测结果均进行了数据采集，但实验室的成绩仅按

最终结果评价；因此本次５个ＥＱＡ样品ＨＩＶ的检测结论与卫

生部临床检验中心回报结果一致，检测结论符合率为１００％。

说明了国产试剂检测１１７２号标本呈反应性符合预期结果，而

进口试剂检测呈无反应性未符合预期结果。

３．２　阻断经输血传播疾病，保证临床用血安全，决定了血站系

统必须以血液筛查为目的的检测策略，这就要求血站实验室必

须加强实验室管理，选择特异性好、灵敏度高的检测试剂，强化

检测过程的质量控制。虽然本室参加卫生部临床检验中心血

清标志物室间质评结果表明总体结果成功，但存在个别试剂检

测结果与预期值不符。而本站实验室进行ＥＱＡ活动，已经从

样品接收、处理、准备、方法、审核、检验的每一步骤和结果的报

告都进行了文件化管理；检测试剂更是从试剂的采购与入库、

试剂的贮存、试剂的验收与确认、试剂的使用等方面进行规范

管理。因此本室个别试剂检测结果与预期值不符，可以排除：

（１）书写误差；（２）方法学问题；（３）技术问题；（４）质评样本问

题；（５）结果评价问题等
［１］。

３．３　对照卫生部临床检验中心反馈的１１７批抗ＨＩＶ不同试

剂检测Ｓ／ＣＯ值结果（表２）发现：全国血站实验室参加ＥＱＡ

所使用试剂有１３种试剂，分别由１１家试剂厂生产，其中８家

国产，３家进口；使用单位数达８８６个，国产使用单位数６７９

个，占使用总数７８．４１％，进口使用单位数１８７个，占使用总数

２１．５９％；而１１７２号ＥＱＡ阳性标本，８家国产试剂检测的Ｓ／

ＣＯ平均值均大于１．０，３家进口试剂检测的Ｓ／ＣＯ平均值均未
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达到１．０。说明了进口试剂对１１７２号阳性标本的检测能力较

差。而本站实验室使用的进口３试剂，全国血站使用单位数达

１３０个，占进口试剂使用总数的６９．５２％（１３０／１８７），其Ｓ／ＣＯ

平均值仅为０．５，标准差０．２４，说明了全国１３０个使用单位使

用该试剂检测１１７２号阳性标本均呈假阴性结果。

３．４　李秀华等
［２］研究报告指出：我国目前流行的 ＨＩＶ毒株中

以泰国Ｂ亚型（Ｂ′亚型）和ＢＣ重组型最多，约占８０％以上，其

次为ＡＥ重组型，约占１０％左右；而进口试剂检测不同基因型

样品的敏感性低于大部分国产试剂，国产试剂检测不同基因型

的样品的敏感性无明显差异，而进口试剂检测Ｂ′亚型抗体的

能力低于检测ＢＣ重组型抗体的能力。不少专家在实际应用

中也发现，采用两种 ＨＩＶ检测试剂检测，相对于国产试剂，进

口试剂灵敏度、特异性并无明显优势［３４］，甚至有部分国产试剂

在敏感性和特异性上与进口试剂相比具有一定优势［５］。

因此，为保证献血者血液检测质量，防止输血感染，不是单

纯选择用一个国产试剂和一个进口试剂来进行联合检测，就能

保证 ＨＩＶ抗体试剂检测的准确性。作者在选择试剂时，必须

对预使用的试剂进行确认，同时应充分利用室间质评的客观证

据辅助质量评价（包括使用前、中、后３个阶段），而非盲目推崇

进口试剂。
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１０例阑尾黏液囊肿的诊治

杨静波，李德川（重庆市三峡中心医院百安分院外科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨阑尾黏液囊肿的诊治方法。方法　结合资料回顾性分析三峡中心医院百安分院２００１年

１月至２０１１年１月收治的１０例阑尾黏液囊肿患者的临床资料。结果　阑尾黏液囊肿为少见病种，症状以右下腹

痛及腹部包块为主，该１０例患者均在术中发现，行手术切除治疗后均治愈。结论　阑尾黏液囊肿发病率低，缺乏特

异性临床特征，术前诊断困难，误诊率极高，以右下腹痛与包块为主诉的患者应警惕该病。彩超、消化道造影及ＣＴ

有一定诊断价值，疑有该病时应认真探查腹腔。

【关键词】　阑尾；　黏液囊肿；　诊断；　治疗

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１０１０００２

　　阑尾黏液囊肿是阑尾的一种少见病
［１２］。Ｃｏｌｌｉｎｓ报道在

切除阑尾的标本中占０．２２４％。Ｌａｎｄｅｎ等
［３］报道占阑尾切除

中的 ０．２％ ～０．３％。国内文献报道其在阑尾疾病中占

０．４３％。而恶性阑尾黏液囊肿并发腹膜假性黏液瘤极罕见，仅

占切除阑尾标本的０．０４３％。本院２００１年１月至２０１１年１月

共收治阑尾黏液囊肿患者１０例，现将诊治结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００１年１月至２０１１年１月共收治阑尾

黏液囊肿患者１０例，其中男３例，女７例；年龄１７～７８岁，平

均４５．７岁。

１．２　临床表现与诊断　术前因急性右下腹疼痛或转移性右下

腹疼痛、局部压痛、反跳痛而诊断为急性阑尾炎就诊６例，有反

复右下腹隐痛或消化不良病史而诊断为慢性阑尾炎就诊２例，

因右下腹触及包块及局部腹膜炎体征而诊断为阑尾脓肿或回

盲部肿块就诊２例。其中７例患者血液白细胞计数均增高，均

大于１０×１０９／Ｌ，３例患者术前行钡灌肠，显示盲肠向外、上移

位、回盲部受压变形、阑尾均未显影，６例患者术前腹部彩超检

查发现腹腔内回盲部囊性肿物；４例行腹部ＣＴ检查均发现囊

肿并发现囊肿与盲肠关系密切。所有患者无１例术前明确诊

断，均在术后病理检查证实，其中阑尾黏液囊肿９例，阑尾黏液

性囊腺癌１例。

１．３　治疗方式　１０例患者均行手术治疗，手术中发现囊肿最

大约５ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，最小约３ｃｍ×１ｃｍ×１．５ｃｍ，囊肿大

部分呈椭圆形，位于阑尾远端６例，中远端４例。其中常规行

阑尾及囊肿切除６例，３例因囊肿位于近端且较大行回盲部切

除术及回结肠端端吻合术，１例在术中发现阑尾囊肿表面炎

症、水肿伴部分破裂，腹腔内有少量胶水样腹腔积液，侧腹膜可

见黏液种植，术中行冰冻切片为阑尾黏液囊腺癌，吸尽腹腔积

液后用生理盐水反复冲洗腹腔并行右半结肠切除术加回结肠

端端吻合术，术后给予５氟尿嘧啶（５Ｆｕ）和甲酰四氢叶酸全身

化疗一个疗程。

２　结　　果

１０例手术切除患者均获得随访，随访时间为４个月至１０

年，９例良性囊肿患者均长期存活，１例阑尾黏液性囊腺癌患者

行化疗一次随访至今无复发及转移。

３　讨　　论

３．１　病因病理　Ａｃｋｅｒｍａｎ认为阑尾黏液性囊肿很大一部分

病例实际是阑尾黏液性肿瘤，其中多数是良性的，也有少数发

生上皮细胞间变，浸润性生长形成黏液腺癌。Ｌａｎｄｅｎ等
［３］将

阑尾黏液囊肿分为潴留囊肿、黏膜增殖、囊腺瘤和囊腺癌，统计
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