
管平滑肌而降低血压等作用。ＢＮＰ是一种主要源于心室肌的

含有３２个氨基酸的心血管肽类激素，是反映心室对容积扩张

及压力负荷的反应的重要敏感指标，健康人群ＢＮＰ含量很

低，且浓度较为稳定，其水平可受多种因素影响，如体位变化及

血清钠水平等［２］。而当心功能发生紊乱时，血清ＢＮＰ水平会

随之发生明显改变，有学者研究结果表明，许多心脏疾病患者

血清ＢＮＰ会较健康人群升高，而在心力衰竭、急性心肌梗死

等心脏疾病中这种升高更为显著，而且ＢＮＰ水平与疾病严重

程度呈明显正相关。近１０余年来，ＢＮＰ作为反映左室功能不

全的一种标志物，已得到国内外广大学者的认可。

神经内分泌系统的激活是引起心力衰竭众多原因中较为

重要的一个，如肾素血管紧张素醛固酮系统被激活后，机体

血管收缩明显，利钠受到明显抑制，这种现象会反射性地调动

扩血管利钠系统
［３］，使血管舒缩和利钠得以平衡，使心功能不

全不会在缩血管抗利钠系统的作用下向终末期发展。ＢＮＰ通

过抑制ＲＡＡＳ利尿排钠而使灌注压显著降低，缓解症状，而

且，临床实践表明，ＢＮＰ不具有正性肌力作用，不会造成患者

心律失常而加重心功能不全。

有研究明确表明，在心功能不全患者中，ＢＮＰ的浓度随心

力衰竭严重性增加而升高，严重心力衰竭患者ＢＮＰ甚至可升

高至正常参考值的５０倍以上。还有研究证实ＢＮＰ作为预测

收缩功能不全和左心室射血分数减低的标志物比心脏利钠肽

一族其他成员更有价值，而且对于前间壁、下壁心肌梗死或梗

死范围较小的病例，与超声心动图相比，由于不受超声仪器分

辨率及检测者主观影响，预测更为准确［３４］。从本组研究结果

可以看出，ＢＮＰ在患者发生心功能不全时增高，而且随着Ｋｉｌ

ｌｉｐ分级的增高而增高，与文献报道结果相符。

有学者研究表明，ＡＭＩ患者血清ＢＮＰ水平的升高可直接

反映梗死面积大小。Ａｒａｋａｗａ等对 ＡＭＩ患者ＢＮＰ水平和梗

死面积峰浓度研究后发现，二者呈正相关，这一结果提示心肌

梗死后ＡＭＩ患者梗死的面积越大，ＢＮＰ的浓度越高，这表明

ＢＮＰ的浓度可作为反映ＡＭＩ患者梗死面积的重要指标
［４］。

综上所述，ＢＮＰ可作为反映 ＡＭＩ患者心肌梗死面积大

小、判断心功能不全严重程度的重要指标，可通过检测患者血

清ＢＮＰ水平，以评估患者病情，判断预后。
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心肌三合一快速诊断试剂盒在手足口病患儿中的临床应用

孔东辉，田瑾瑾△，李肖宇，汪园琪，冀文娟，李　萍（安徽省亳州市人民医院检验科　２３６８００）

　　【摘要】　目的　评价肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白、肌酸激酶同工酶联合检测试剂盒在筛查手足口病患儿中的临床应

用价值。方法　收集临床确诊为手足口病（ＨＦＭＤ）和非ＨＦＭＤ患儿６０例，应用肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋白、肌酸激酶同

工酶联合检测试剂盒进行检测。结果　肌钙蛋白Ｉ诊断 ＨＦＭＤ的敏感性、特异性、诊断正确率分别为９６％、９５％、

９４％；肌红蛋白分别为１００％、９１％、９６％；肌酸激酶同工酶分别为９８％、９５％、９７％。结论　由于肌钙蛋白Ｉ、肌红蛋

白、肌酸激酶同工酶联合检测试剂盒用于临床对早期诊断手足口病心肌损害和心肌炎有重要意义。

【关键词】　手足口病；　心肌损害；　肌钙蛋白Ｉ；　肌红蛋白；　肌酸激酶同工酶
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　　手足口病（ＨＦＭＤ）是一种由肠道病毒引起的，临床以手、

足、口腔疱疹为特征的病毒感染性疾病。引发手足口病的肠道

病毒有２０多种（型），以柯萨奇病毒Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）和肠道病

毒７１型（ＥＶ７１）最常见。多发生于婴幼儿，该病多数预后良

好。个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发

症而导致死亡。有文献报道该病还可引起心脏损害［１２］。本文

选择手足口病流行期间本院住院的６０例 ＨＦＭＤ患儿为研究

对象，分析血浆肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）

检测在手足口病患儿心肌损伤中的临床价值。ＨＦＭＤ的及时

诊断对 ＨＦＭＤ治疗和预后有重大意义。但心肌酶谱的定量检

测受实验条件限制在某些医院无法开展，而有条件开展检测的

医院又很难做到全天开启生化分析仪，且检测时间相对较长，

需静脉采血，ＨＦＭＤ患儿多为３岁以下，静脉采血患儿及家长

不易接受且医疗风险较大。因此寻求一种简便、快速、敏感性

和特异性都高的检测试剂和方法迫在眉睫。作者对ｃＴｎＩ、肌

红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒进行了实验观察，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～６月来本院就诊的确诊 ＨＦＭＤ

患儿６０例，所有病例均伴发热，手、足、口均有斑丘疹、疱疹，符

合《手足口病预防控制指南（２００８年版）》诊断标准
［３］。对照组

为６０例同期本院健康体检儿童，年龄１～２４月。

１．２　试剂　ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒由杭州

艾康生物技术有限公司提供。

１．３　方法　（１）采集所有检测对象血浆或末梢血标本进行检

测。（２）ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒测定应用免

疫层析法。测试时，将标本滴入试剂盒加样孔，标本中如含有

肌红蛋白或ｃＴｎＩ或ＣＫＭＢ，则标本中的心肌３项指标分别与

预先包被在聚酯膜上的金标记的３项指标相应抗体结合，结合

物在毛细效应下向上层析，随后会被固定在膜上相应测试区内

的３项相应抗体结合捕获，从而在相应测试区出现紫红色条
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带。如果是阴性标本，则相应测试区内没有紫红色条带出现。

（３）ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒测定按照试剂盒

说明书进行操作。（４）数据处理分别计算出心肌３项指标的敏

感性、特异性和正确诊断率［４］。

２　结　　果

２．１　６０例 ＨＦＭＤ患儿ｃＴｎＩ阴性２例，肌红蛋白阴性１例，

ＣＫＭＢ阴性１例；６０例非ＨＦＭＤ患者ｃＴｎＩ阳性０例，肌红蛋

白阳性０例，肌酶激酶同工酶阳性１例。该例ＣＫＭＢ阳性是

由于严重溶血或黄疸对检测造成负干扰。因此，应避免标本溶

血。

２．２　血浆ｃＴｎＩ检测的敏感性、特异性、诊断正确率分别为

９６％、９５％、９４％；肌红蛋白分别为１００％、９１％、９６％；ＣＫＭＢ

分别为９８％、９５％、９７％。由于心肌３项指标均有很高的敏感

性，ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒检测，能为临床筛

查 ＨＦＭＤ心肌损伤提供重要的实验依据。

３　讨　　论

１９５７年新西兰首次报道 ＨＦＭＤ。我国于１９８１年上海首

次报道本病。此后，各省均有本病报道。ＨＦＭＤ是由肠道病

毒ＣｏｘＡ１６、ＥＶ７１引起的急性传染病，多发生于学龄前儿童，

尤以３岁以下龄组发病率最高。患者和隐性感染者均为传染

源，主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。主要症

状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹，以每年５～７月为

发病高峰，四季均可见散发病例。ＨＦＭＤ传染性强，可在短期

内造成大流行，一般病程短而轻，多在１周内痊愈。多数预后

良好，少数病例可出现脑膜炎、脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、循环障

碍等，多由ＥＶ７１感染引起。２００８年５月２日卫生部正式将

ＨＦＭＤ纳入丙级传染病管理，加强了对本病的认识、研究和管

理。该病不仅可引起心肌损害，亦可并发暴发性心肌炎导致死

亡。王晓华［５］报道 ＨＦＭＤ１６９８例，３例死于暴发性心肌炎。

研究表明，ＨＦＭＤ严重期心肌酶谱明显升高，其升高的程度与

疾病严重程度呈正比，与预后密切相关［６］。当心肌损伤后，肌

红蛋白于起病后２ｈ在血液中浓度升高，１２ｈ达高峰，２４～４８

ｈ恢复正常，具有很高的阴性排除价值；心肌ｃＴｎＩ在起病后３

～４ｈ后升高，１１～２４ｈ达高峰，７～１０ｄ降至正常；ＣＫＭＢ在

起病后４ｈ内升高，１６～２４ｈ达高峰，３～４ｄ恢复正常。因为

心肌损害首先表现为心肌酶谱的改变，当达到一定程度时才出

现电生理紊乱，才表现为心电图异常。当心肌细胞损伤时，细

胞质天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、激酸

激酶（ＣＫ）、ＣＫＭＢ释放入血，这时检验血清心肌酶谱会升高。

ＡＳＴ广泛分布于人体各组织、器官中，主要在心、肝、骨骼肌、

肾、胰、脾、肺、红细胞中，其中以心肌细胞含量最丰富。ＬＤＨ

广泛存在于以心、肾、骨骼肌为主的人体组织内，二者特异性不

高；ＣＫ、ＣＫＭＢ在心肌损伤２～６ｈ开始升高，比其他酶出现

早，并迅速升至高峰，２周左右即可恢复正常
［７］，其中ＣＫ在骨

骼肌中最多，其次是心肌、脑和平滑肌等组织中也有分布；而

ＣＫＭＢ是特异性同工酶，在心肌细胞中含量高，具有较高的特

异性和敏感性，故它的升高可作为心肌损伤早期诊断指标。

ＨＦＭＤ引起心肌酶谱升高可能与下列因素有关：（１）病毒感染

直接作用导致心肌细胞坏死和炎症细胞反应；（２）机体免疫反

应可加剧心肌细胞的损伤；二者使得心肌细胞内酶的释放。

ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ是目前常用的与心肌损害有关的酶学检查

指标，其中ＣＫＭＢ是心肌特异性同工酶，在心肌细胞中含量

最高，正常血清中含量极微，当心肌细胞受损时释放入血，对判

断心肌损害有高度特异性［８］。

一旦发现感染 ＨＦＭＤ，则应将患儿隔离，以免传染他人引

起流行蔓延，应适当休息，清淡饮食，做好口腔和皮肤护理。如

出现心肌酶升高，要提高警惕，尽早行胸片、心电图等检查以免

延误最佳治疗时机［９］。

测定肌红蛋白的方法很多，如分光光度法、电泳法。这些

方法不能测定低于微克水平的肌红蛋白；免疫化学法比较灵

敏，但抗血清必须是对肌红蛋白特异的；对流免疫电泳是一种

定性方法，灵敏度只有２ｍｇ／ｍＬ，不适宜检测心肌梗死；放射

免疫试验检测肌红蛋白、ＣＫＭＢ灵敏度高，特异性强，但使用

放射性同位素，会造成对环境的污染；胶乳增强透射比浊法测

定肌红蛋白、ｃＴｎｌ灵敏度高，特异性好，测定速度快，但需要自

动生化分析仪，成本较高［１０１１］。肌钙蛋白测定多用免疫学方

法，ＥＬＩＳＡ法适宜大批量检测，ＣＫＭＢ测定采用全自动电泳

仪，成本较高；免疫抑制法敏感性高于电泳法，能用于急诊，但

需要生化分析仪。ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒采

用高度特异性的抗体抗原反应及免疫层析分析技术。心肌３

项指标在同一反应板上同时进行检测，１０～２０ｍｉｎ便可读取

结果。适合单个标本检测且不需特殊设备。由于心肌３项指

标在血液中升高、降至正常的时间不同，ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫ

ＭＢ联合检测试剂盒则结合了肌红蛋白高敏感性和ｃＴｎＩ和

ＣＫＭＢ的较高特异性，有利于提高诊断正确率。作者认为

ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒在筛查 ＨＦＭＤ时，阴

性结果在很大程度上排除了 ＨＦＭＤ患儿心肌损伤的可能，而

阳性结果则需结合临床表现和心电图检查等进行综合判断。

由于ｃＴｎＩ、肌红蛋白、ＣＫＭＢ联合检测试剂盒具有很高的敏

感性、较高特异性和诊断正确率，且方法简便、快速，标本容易

采集，故可用于 ＨＦＭＤ患儿心肌损伤的急诊筛查，且能减少治

疗前的时间延误，对 ＨＦＭＤ患儿严密观察心脏体征，对合并心

肌损害早期发现，并予保护心肌、促进损伤心肌细胞迅速恢复

正常功能，对预后起重要作用［１２］。同时可给予营养心肌药物

以防止心肌损伤进一步加重或并发心肌炎 。ＨＦＭＤ患儿可

检测血浆或末梢血，适用于住院及门诊患儿筛查，两种采血方

法供选择，减少了患儿及家长不愿采静脉血的痛苦，降低了医

疗安全风险，有利于社会医院和谐发展。
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卡式配血法常见原因分析及应对措施

吴　娟（江苏省泗洪县人民医院检验科　２２３９００）

　　【摘要】　目的　探讨卡式配血法中常出现的假阳性原因及应对措施。方法　对该院２０９５例卡式配血试验过

程和结果进行回顾性分析。结果　在２０９５例卡式配血法中假阳性１２例，原因为温育时间缩短的５例，占４１．７％，

高脂血标本３例，占２５．０％，红细胞悬液混匀不充分２例，占１６．７％，离心时间和速度不够１例，占８．３％，产生不规

则抗体１例，占８．３％。结论　卡式法配血的中应严格标准化，实验室应建立阳性结果复检程序，保证结果准确性。

【关键词】　卡式配血法；　输血；　交叉配血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１０１０７０２

　　临床上在输注全血、红细胞悬液或血浆之前，必须进行受

血者和献血者之间的交叉配血试验，以确保输血安全。目前，

国内大中型医院输血科交叉配血试验常用柱凝集（ＣＡＴ）试

验，又名微柱凝胶卡式法。该法基于分子筛过滤作用，采用密

度梯度离心分离游离红细胞和凝集的红细胞［１］。在配血过程

中会遇到不同程度的凝集现象，这给结果判断带来一定程度的

干扰。作者通过临床实验研究，对于在卡式配血中出现的假阳

性结果进行原因分析并寻求解决的办法，现总结如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　对２０１１年１月至２０１２年２月在本实验室进

行卡式配血的２０９５例结果进行分析研究。进行交叉配血的

受血者样本均采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的全

血。

１．２　仪器与试剂　试剂卡为强生公司提供的ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅＲ

Ｓｙｓｔｅｍ，孵育器和双相离心机均是 ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅＲＳｙｓｔｅｍ

专用。

１．３　方法

１．３．１　交叉配血操作方法　将受血者与献血者的全血标本离

心分离红细胞，分别将受血者与献血者红细胞与等渗生理盐水

配成０．３％红细胞悬液。首先在主、次侧凝胶管中加入５０μＬ

ＢＬＩＳＳ，将受血者血清４０μＬ与献血者红细胞悬液１０μＬ加入

主侧凝胶管中，将受血者红细胞悬液１０μＬ与献血者血清４０

μＬ加入次侧凝胶管中，加样后将试剂卡置于ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ孵

育器中３７℃温育１０ｍｉｎ，卡取出后使用ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ双相离

心机离心５ｍｉｎ，取出肉眼观察结果。

１．３．２　结果判定　阴性结果：红细胞完全沉降于凝胶管底部，

表明受血者与献血者血型相合。阳性结果：红细胞凝集块位于

凝胶表面或凝胶中存在红细胞凝块（拖尾）［２］，表明受血者与献

血者血型不相合。按阳性结果的复检处理程序是对受血者和

献血者进行血型鉴定，采用试管法作为复检对照。检查仪器参

数、操作过程进行复检。

２　结　　果

通过对２０９５例卡式交叉配血过程和结果进行分析，发现

假阳性１２例。其原因为温育时间缩短的５例，占４１．７％，高

脂血标本３例，占２５．０％，红细胞悬液混匀不充分２例，占

１６．７％，离心速度和时间不够１例，占８．３％，产生不规则抗体

１例，占８．３％。

３　讨　　论

该试剂卡是基于微柱凝集的原理而设计。正常具有抗原

的红细胞将与相应的抗体发生凝集反应，ＯｒｔｈｏＢｉｏＶｕｅ试剂

卡的微柱中含有玻璃珠介质和试剂。加入红细胞并将试剂离

心后，发生凝集的红细胞会被阻挡在玻璃珠的上面，而未凝集

的游离红细胞则会在离心力的作用下通过玻璃珠之间的间隙

到达微柱的底部。然而，由于各种原因很可能造成假阳性

反应［３］。

作者所在输血科对造成假阳性的原因进行各方面的分析，

有时急诊为了节省时间缩短了温育时间，尤其在冬天，由于温

育时间短或存在冷凝集的原理，假阳性发生率较高，常表现为

拖尾，可通过检查仪器参数，试管法复检发现。试管法可通过

显微镜镜检凝集、聚集、假凝集，而在卡式法则全部表现为阳性

结果。配血的标本是随机抽的，有部分标本是高脂血，脂血中

存在颗粒状物质，导致结果假阳性（占２５．０％），遇到高脂血标

本先将红细胞用等渗生理盐水洗２～３遍再配成红细胞悬液，

可以预防假阳性发生。由于红细胞悬液配制不均，悬液中存在

凝集红细胞被吸到凝胶管中，而这种凝集红细胞可能因为抗凝

不充分引起。红细胞在凝胶柱离心不下去，造成假阳性占

１６．７％。不抗凝或抗凝不充分可造成假阳性
［４］，通过试管法复

检可发现。离心时间和速度不充分造成假阳性占８．３％，表现

为主、次侧均为阳性结果，通过检查仪器参数可发现。产生不

规则抗体占８．３％，一般是反复输血的患者，通过抗体筛查可

发现［５］。

由于卡式法的灵敏度高、特异性好、结果准确、操作简单、

快速、结果可以长期保存，有利于复检和会诊，易于实现自动

化、标准化、提高管理水平。卡使用前一定先离心，以防运输过

程及挥发造成凝胶附着于微柱上，撕膜动作要轻，以防止试剂

溅出，影响反应结果。红细胞悬液浓度过高、血清中含有高效

价凝集素、血清中含纤维蛋白原、温育时间过短、离心不彻底、

血清中存在不规则抗体［６］、血清蛋白异常增高都会导致假阳

性。所以在卡式配血中一定要严格按操作规程执行，阳性结果

一定要进行复检，确保输血安全。
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