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使 CK．Mt释放人血液。CK．Mt不能被 M抗体所抑 

制，故当它们出现时，会导致 CK—MB活性的假性升 

高，干扰 CK．MB活性的检测。16例恶性肿瘤患者 

血清中同时检出 CK—Mt、CK—BB，其中6例诊断都是 

小细胞未分化癌肝转移，这种情况的出现可能是由 

于小细胞肺癌的癌细胞生长快，侵袭力强，易远处转 

移，且常转移至脑 、肝等器官，破坏这些部位的组织 

结构，使 CK-Mt、CK—BB释放人血液，共同作用，干扰 

CK—MB活性的检测。有研究 结果表明，肺癌患者 

血清CK—BB活性与病变严重程度呈正相关，尤其有 

远处转移者更为明显。其他 1O例有 5例诊断为肿 

瘤转移。可见 CK．Mt、CK—BB同时检测出在肿瘤转 

移患者检出率较高。另外，化疗药物对肿瘤细胞的 

破坏也可能使 CK—Mt漏入血循环，致使血清中的 

CK-Mt活性升高 。在血清中 CK—Mt升高通常提 

示肿瘤扩散或对治疗的应答。恶性肿瘤时有的表现 

为 CK—BB增高，有的为 CK—Mt增高，部分为两者兼 

有 ，我们的检测结果与之基本一致。 

巨CK1大多是 CK—BB与 IgG或 CK—MM与 IgA 

的复合物，文献 报道其经常在妇女和 70岁以上 

的老年人 中发现 ，Galarraga等 研究认 为 ：巨 CK1 

与甲状腺功能减退症、自身免疫性疾病、肌炎及心_『血 

管疾病有关联。我们检测出的3例患者都为老年女 

性，1例诊断为小细胞肺癌，可能是组织破坏释放 

CK—BB或及肿瘤组织 自身产生 CK—BB与 IgG形成 

了巨CK1，另2例长期未日爿原因消瘦，其形成机制还 

需进一步探讨。 

55例患者无一例被诊断为心肌损伤，前后 2次 

检测 CK—MB、CK，差异 无统 计 学 意义，可 见 由 

CK-BB或巨CK引起的 CK—MB免疫抑制法检测活 
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性假性升高具有一定的持续性，恶性肿瘤及肝硬化 

等疾病引起的 CK—BB或巨CK释放或产生，易于在 

常规生化检测中发现，进一步进行分析，可能作为潜 

在的肿瘤标志物。 

总之，在心肌酶检测中，免疫抑制法测定的CK— 

MB活性浓度高于 常参考值上限，且 CK．MB／CK 

>0．38，标本无溶血，临床不支持心肌损伤诊断者， 

不能仅仅满足于用某一种同工酶特异的免疫学方法 

分析 、排除干扰，如 CK—MB定量测定等；一定要注意 

有无 CK—BB及巨CK的存在。它们对恶性肿瘤、肝 

硬化的诊断及判断肿瘤的转移具有一定的应用 

价值。 

[ 参 考 文 献 ] 

f 1] 叶应抚，七毓 j，lf1子瑜，等．全 临床榆验操作规程 [M]．3 

版．南京：东 大学Lf』版社，2006：444—447． 

[2] 李艳君，码骢．免疫抑制法测得 CK—MB／CK大于 30％的几种 

情况分折[J]．现代榆验医学杂志，2003，18(3)：63—64． 

[3 J 张秀叫，李健斋，魏明克，等．现代1临床乍化检验学[M]．北京： 

人民军I 出版社，2001：142～143． 

[4] Galass PJ，Litin SC，O Brien JF．The nlacro~ynz) rues：a elnical 

review[J]．Mayo Clin Proe，1993，68(4)：349—354． 

[5] 坝鹏 ，张建，仲人的，等．结直肠腺癌患者血清线粒体肌酸激 

酶检测的意义[J J．榆验医学，2006，21(2)：129—131． 

[6] 万毅新， 林．／J,tilt胞肺癌患者1(I h J肌酸激酶及其 BB型同 

一 L 酶活 P￡的 『岁￡[Jj．月r}T瘤，1994，14(6)：311～313． 

[7] Lee KN．Csako G，Bernhardt P，“a1．Relevance of~acro ereatine 

kinase type 1 and type 2 isoenzymes to laboratory and clinical data 

[j]．Clin Chem，1994，40(7 Pt 1)：1278—1283． 

[8] Galarraga B，Sinclair D，Fahie—Wilson MN，et a1．A rape．but 

important(!ause tbr a raised serum creatine kinase concentration： 

two ease reports an({a litelature review[J]．Rheumatology，2003， 

42(1)：1 86—188． 

[文章编号]1000—2200(2010)12-1298—03 ·检 验 医学 · 

6 361例患者输血前相关传染病标志物检测结果分析 

汪 维 

[摘要】目的：了解患者输血前相关传染病标志物的状况，避免因输血带来的医疗纠纷。方法：采用 ELISA法对 2006年 1月至 

2010年 7月 6 361例患者进行输血前 HBsAg、Anti—HCV、Anti—TP、Anti—HIV(1+2)的检测。结果：6 361例中，HBsAg阳性率为 

9．57％，Anti—HCV阳性率为 I．87％，Anti—TP阳性率为0．99％ ，Anti—HIV(1+2)阳性率为 0．05％。结论：输血前传染病检测阳 

性率明显高于一般人群；对患者进行输血前检测，对避免因输血及血液制品引起的医疗纠纷有相当重要的意义。 
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输血安全是医疗过程中被人们普遍关注的问 

题，影响安全输血的因素主要有输血的不良反应和 

输血相关传染性疾病的传播。已知通过输血传播的 
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疾病与感染有十几种，其中艾滋病 、乙型肝炎 、丙型 

肝炎和梅毒经血液传播的比例之高、危害之重尤为 

人们所关注  ̈。通过多年坚持不懈地努力，输血的 

安全性在全球范围已取得显著提高，在发达国家已 

达到相当高的水平，如美国经输血传播的相关病毒 

污染的血液非常低，总的危险几率约为 1／34 000_2 。 

2000年起，我院对输血或输血液制品的患者均要求 

进行输血前传染病检测，现对 2006年 1月至 2010 

年 7月 6 36l例患者输血前相关传染病标志物的检 

测结果作一报道。 
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1．2 试剂 和仪 器 HBsAg、Anti—HCV、Anti—TP、Anti． 

HIV(1+2)检测试剂均为上海科华生物工程股份公 

司产品，均经中国药品生物制品鉴定所批批检鉴定 

合格并在有效期 内使用。酶标仪 ST一360、洗板机 

ST一36W均购自上海科华公司。 

1．3 方 法 HBsAg、Anti—HCV、Anti—TP、Anti—HIV 

(1+2)均采用 ELISA测定，严格按照说明书操作； 

对 Anti—HIV阳性者进行双孔复试，复试阳性者送至 

六安市疾病预防控制中心确证实验室确认试验。每 

次试验均设室内质控品2份。 

1 资料与方法 2 结果 

1．1 标本来源 本组男3 297例，女 3 064例；年龄 

3～79岁。其 中骨科 723例 ，普外科 624例 ，脑外科 

589例，血液透析中心 954例，妇产科 779例，消化 

科 61 l例，肿瘤外科 462例，泌尿外科 439例，余 

1 180例分布于其他科室。6 361例患者输血前静 

脉采血 3 m1，分离血清待检。 

6 361例 中，HBsAg阳性 609例，阳性 率为 

9．57％；Anti．HCV阳性 119例，阳性率为 1．87％； 

Anti．TP阳性63例，阳性率为0．99％；Anti—HIV阳性 

3例，阳性 率为 0．05％；4项指 标 总 阳性 率 为 

12．48％(见表 1)。 

表 1 2006年 1月至 2010年 7月 6 361例患者输血前 HBsAg、Anti—HCV、Anti—TP和 Anti—HIV阳性检出率(n) 

3 讨论 

本次统计结果显示 ，近 5年 HBsAg阳性者 占 

9．57％，略高于文 献 报道 的一般 人群 感染 率 

9．09％；Anti—HCV阳性者占 1．87％，高于我国正常 

人群 中 Anti—HCV阳性率的 1．35％ ；目前关于 

Anti—TP阳 性 感 染 率 的 报 道 差 异 较 大，为 

0．08％ ～1．80％，我院阳性率为 0．99％，处于相对 

较低的感染水平；Anti—HIV的感染率为 0．05％，和 

我国全人群感染率为 0．05％的水平一致 。本 次 

统计的指标 HBsAg、Anti—HCV、Anti—TP阳性率分别 

明显高 于胡立 功 等 报道 的无偿 献 血人 群 的 

0．62％、0．33％、0．33％，可能原因主要为无偿献血 

者大多为较健康的人群。郑岚等 统计 5 293例儿 

童 HBsAg、Anti．HCV、Anti—TP、Anti—HIV阳性率分别 

为0．78％ 、0．13％、0．68％、0．04％，其前 3项结果 

明显低于本次统计，分析应与儿童参与社会活动较 

少，减少传播疾病的机会，以及儿童计划免疫的实 

施 ，从而降低儿童患相关传染病的机会。 

综合近 5年 的统计 结果显 示，总感染率 为 

12．48％；由于统计人群的差异，本次统计人群中含 

血液透析患者和病毒性肝炎患者，该人群为输血传 

染病高危人群，故本次统计的阳性率高于一般人群 

的感染率与此有关。 

目前，我国的临床用血均由采供血机构提供，虽 

然血液都经过严格的检验，但由于窗口期的存在，仍 

有通过输血导致的疾病发生。有文献 报道，血液 

透析患者 HCV感染与输血次数显著相关，所以对患 

者进行输血前相关传染病标志物的检测，有利于掌 

握患者入院前或输血前的健康状况，对 日后可能因 

输血带来的医疗纠纷的举证及责任认定，维护医患 

双方的合法权益有相当重要的意义；另外，对患者进 

行输血前相关传染病标志物检测，有利于提高医务人 

员的自我保护意识，在对阳性病例实施治疗的过程 

中，加强消毒隔离措施，对减少院内感染的发生，保障 

医务人员的身体健康有积极的意义。(下转第1031页) 
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表 1 2005～2009年7岁以下儿童体格发育及常见病患病情况[nl百分率(％)] 
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肥胖，是脂肪组织细胞数 日的增多 ，将形成终生 

肥胖。因此儿童保健工作重点应干预和预防儿童肥 

胖症的发生，加强健康教育，尤其要改变家长的育儿 

观念，充分认识到肥胖的危害性，加强对超重儿童和 

肥胖儿童的管理，进行特殊饮食指导，保证合适营养 

素摄入比例，保证这些儿童适宜的持续的有氧运动 

时间，早期干预，从而有效控制和减少儿童肥胖的 

发生。 

由于我中心针对 3～6岁集体儿童开展多种形 

式的氟化物防龋工作，人幼儿园儿童均有 1年 2次 

氟化物防龋，龋齿患病率下降趋势说明氟化物防龋 

取得一定成效。预防儿童龋病的关键在于家长早期 

的防龋意识 、有效的饮食管理、正确的刷牙方法以及 

科学使用氟化物 。开展 以爱牙为主题的健康教 

育活动，普及防龋知识，加强家长及幼儿口腔卫生意 

识，早预防，早治疗，及时采取措施就能有效控制龋 

齿的发生。本调查还显示，儿童视力低常患病率大 

幅上升，应引起高度重视。视力发育的关键期为出 

生至6岁，此时期最易发生视力不良，所以开展早期 

的眼保健干预对保障儿童视觉功能的正常发育是非 

常重要的  ̈，保护视力应从小抓起 ，培养儿童 良好 

的用眼卫生习惯，坚持定期视力筛查，做到早发现， 

早诊断，早矫治，使儿童视力低常发生率得到有效 

控制。 
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