
涤液中加入终浓度为 1.0%～ 1.5%的吐温-20 , 以降低反应的
非特异性。

6　应设多孔重复

　　尽管采取了上述措施 ,但有时无法确保每孔的细胞数完全
一致 ,也不能保证细胞 100%均匀铺于孔底 , 故无论是对照孔 ,
还是实验孔 ,都应设 4 ～ 5 个复孔 , 取其结果平均值 , 从而最大
限度消除系统误差。

　　综上所述 ,细胞 ELISA 与常规 ELISA相比 , 影响因素较多 ,
操作过程中应多加注意。
　　关键词:细胞;酶联免疫吸附试验;影响因素
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输注去白细胞红细胞悬液预防非溶血性发热性输血反应的临床应用分析

Clinical assessment of preventing febrile nonhemolytic transfusion reaction by RBC

concentrates with leucocyte filtration

向国春1 ,张佳思1 ,成晓玲2 ,黎儒清2 ,赵树铭2　　(第三军医大学附属西南医院:1 消化内科;2输血科;重庆 400038)

　　临床上常见的输血不良反应为非溶血性发热性输血反应
(Febrile nonhemolytic transfusion reaction , FNHTR), 多是由白细胞
及其产生的抗体 、炎症性细胞因子以及其它生物活性物质所引

起的[ 1 ～ 3] 。目前国内外普遍采用过滤除去血液制剂中白细胞
的方法来预防这类不良反应的发生[ 1～ 5] 。我们观察了 100 例

病人输注去白细胞红细胞悬液的临床应用情况 , 现报告如下。

1　材料与方法

1.1　材料
　　去白细胞红细胞悬液由我院输血科提供 ,常规制各的红细
胞悬液输注前经白细胞专用滤器(南京赛尔金生物研究所;批
号 000412)过滤。

1.2　临床资料
　　100 例患者(试验组)接受去白细胞红细胞悬液(200 ～

800 ml),男 68 例 , 女 32 例 , 年龄 24 ～ 56 岁。诊断分别为肝硬
化 、胃溃疡 、胃癌等;其中首次输血 26 例 , 第二次输血 38 例 , 反
复多次输血(3次以上)36 例。 50 例患者(对照组)接受普通红

细胞悬液(200～ 800 m1), 男 32例 , 女 18 例 ,年龄 22～ 60 岁。诊
断分别为肝硬化 、胃溃疡 、胃癌等;其中首次输血 35 例 , 第二次
或多次输血 15 例 , 输血前不做任何预防处理。 FNHTR 的判

定[ 2] ,对输血的患者在输血前均不使用激素类及其它抗过敏类
药物 ,输血期间或输血后 14 h内如体温升高超过1 ℃(>38 ℃)
以上 ,或者有寒颤伴无原因的发热[ 1] 。

2　结果与讨论

　　在 100例接受去白细胞红细胞悬液的受血者中 , 未发生
FNHTR;而 50 例接受未去除白细胞的普通红细胞悬液的受血

　　作者简介:向国春(1964-),女 ,四川省西充县人 ,主管护师 ,主要从事消化护

理专业方面的研究。电话:(023)68754000-73055
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者 ,有 8 例发生FNHTR ,发生率为 16%。据报道 , 临床上FNHTR

的发生率约为 20%～ 30%, 多次受血者为 30%～ 40%。在我们
常规的输血过程中 ,普遍采用输血前使用激素或其它抗过敏类
药物预防输出血反应的发生 ,但这些预防性治疗手段会掩盖输
血所带来的副反应 , 特别是白细胞抗体等所造成的长期危害。
通过去除血液制剂中的白细胞 ,则可从根本上消除输血所引起

的白细胞活性物质的危害。目前 ,应用国产白细胞滤器可滤除
血液制剂(如红细胞悬液 、浓缩血小板等)中的白细胞达 99%,
从而达到防止输血反应的要求 ,符合 AABB 质控标准(防止 FN-
HTR需要白细胞数<5×108/袋 , 防止 HLA同种免疫或 CV感染

需<5×106/袋[ 2] 。我们的观察表明 ,使用去白细胞红细胞悬液
可有效防止输血反应的发生。 白细胞作为血液制剂中的一种

“污染物” , 可引起多种不良反应[ 1 ～ 3] ,最常见的是 FNHTR ,主要
原因为供受者之间的HLA 不相合而引起同种免疫反应 , 造成白
细胞破坏后释放内源性致热源。输血 、妊娠 、器官移植等均可
产生白细胞抗体 ,抗体的产生与抗原强度 、输注次数和数量 、间
隔时间 、以及受血者的免疫反应敏感性有关。目前临床输血一
般不做 HLA 配型 , 因此绝大多数供受者之间 HLA 不合 , 产生

HLA 抗体的机率较大。输注去白细胞血液成分可以有效地防
止HLA-1类抗原的同种免疫。值得注意的是 ,去除白细胞可在
采血后立即进行 ,或在血液输注前进行 , 目前国内多采用在血
液输注前去除白细胞的方式[ 4, 5] ,虽然也可预防白细胞抗体引
起的反应 ,但无法预防血液制剂在保存期间所产生的细胞因子
和其它活性物质所引起的反应 , 因此 , 预防血液保存期间细胞

因子和其它活性物质的产生或在输注前去除这引起成分是防

止输出血反应的有效途径。
　　关键词:去白细胞红细胞悬液;输血反应
　　中图法分类号:R457.1　　　文献标识码:B
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血浆生长素与血脂的关系及辛伐他汀的干预效应

Relationship between growth hormone and serum lipids and the interfering effect of simvastatin

傅春江1 ,李　明2 ,王旭开1 ,石伟彬1 ,杨成明1 ,刘光耀1　　(1第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心血管内科 , 重
庆 400042;2 武警 185 医院心血管内科 ,重庆 430060)

　　国外 de Boer等[ 1]发现生长素(GH)缺乏患者血中总胆固醇
(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和 ApoB 明显高于正常人 ,
而高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和甘油三酯(TG)无明显区别。
Leese和 Hansson 等人发现采用 GH 替代治疗生长素缺乏患者

时 ,能够降低血中 TC和 LDL-C , 本研究旨在探讨高脂血症患者
体内GH 与血脂的关系以及应用辛伐他汀后的降脂作用及对

体内生长素含量的影响。

1　对象和方法

1.1　病例选择
　　选择 1997年 2 月至 2000 年 5月在我院门诊或住院的高脂

血症患者 85例(TC>5.8 mmol/ L或 LDL-C>4.1 mmol/L),其中
男性 49 例 , 女性 36 例 ,平均年龄 57.6 岁(28 ～ 79 岁)。入选条
件为无严重心 、肝 、肾 、脑功能损害 ,严重高血压 , 心瓣膜疾病 ,
严重心律失常 ,心肌炎 , 恶性肿瘤患者。

1.2　方法
　　对入选患者在治疗前测定其血浆生长素水平(采用放免
法 ,药盒由北京北方生物技术研究所提供)及血脂含量(在本院
检验科进行), 然后给以辛伐他汀(美国默沙东公司提供)10
mg/ d 治疗 2 个月后再测定其体内生长素及血脂的含量。按 20

～ 39 岁为青年组(12 例)、40～ 59岁为中年组(48例)、60 岁以上
为老年组(25 例)分为三个年龄组对照比较。

1.3　统计学处理
　　所有数据以 x±s表示 , 采用 t检验 , 生长素与血脂的关系

采用相关分析。

2　结果

　　各组患者治疗前后生长素与血脂水平的变化见表 1。经计
算高脂血症患者血浆 GH 与年龄 、TC、LDL-C、HDL-C 、TG、ApoB

的相关系数分别为 -0.81 、-0.40 、-0.50、0.21、-0.11、

-0.05。经 t 检验GH 与年龄 、TC、LDL-C 呈负相关(P <0.01),
与HDL-C、TG 及 ApoB 则无相关性(P >0.05)。而 TC 、LDL-C 与

年龄则成正相关(相关系数分别为 0.53、0.66)。说明随着年龄
的增长GH 的分泌呈下降趋势 , 而血脂则呈升高趋势。经过辛

伐他汀治疗后各组 TC 与 LDL-C 均明显下降(P<0.01), TG 有
所下降 , 但不明显(P >0.05), ApoB 与 HDL-C 变化不明显

(P>0.05)。GH由治疗前的(2.60±1.42)降至(2.36 ±1.23)
ng/ ml , 但 P>0.05 ,差异不明显。说明辛伐他汀对 TC、LDL-C 具

有明显的降低作用 ,而对 HDL-C 、TG、ApoB、GH无明显影响。

表 1　各组患者治疗前后生长素与血脂的变化

青年组(n=12) 中年组(n=48) 老年组(n=25)

治疗前 治疗后 P 值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P 值
TC(mmo l/L) 6.41±1.22 5.02±1.03 <0.01 6.79±0.93 5.54±0.78 <0.01 8.08±0.89 6.12±0.96 <0.01
LDL-C(mmol/L) 4.41±0.80 3.62±0.75 <0.01 5.15±0.69 4.18±0.63 <0.01 6.45±1.23 4.78±1.07 <0.01
HDL-C(mmol/L) 1.52±0.38 1.58±0.52 >0.05 1.23±0.34 1.32±0.38 >0.05 1.23±0.37 1.26±0.32 >0.05
TG(mmol/L) 1.20±0.62 1.16±0.53 >0.05 1.32±0.63 1.19±0.56 >0.05 1.31±0.62 1.26±0.67 >0.05
ApoB(g/L) 1.18±0.49 1.15±0.52 >0.05 1.29±0.49 1.27±0.48 >0.05 1.21±0.55 1.17±0.46 >0.05
GH(ng/ml) 4.34±1.28 4.08±1.27 >0.05 3.29±0.79 3.20±0.85 >0.05 1.73±0.89 1.62±0.76 >0.05

3　讨论

　　Vahl等[ 2]研究了生长素在正常人中与血脂的关系。生长
素缺乏患者生理性生长素分泌减退可以增加体内脂肪含量 , 引

起高脂血症 , 增加心血管病危险因素。他调查了 42 个健康成

年人(年龄 27～ 59 岁)。发现生长素随年龄增加 , 分泌量逐渐

的降低 ,其中男性降低的更多。TC、LDL-C 及 TG 在年长者比年

幼者高 ,而 HDL-C 和脂蛋白 a(Lpa)无明显变化 , 运动耐量及体
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内脂肪比年长者亦比年幼者差。因此GH有可能是影响脂代谢

的一个独立因素。
　　辛伐他汀是一种选择性 、竞争性 HMG-CoA 还原酶抑制剂 ,

HMG-CoA还原酶是 3-羟-3-甲基戊二酰辅酶 A 向甲羟戊酸转化

的限速酶。而甲羟戊酸是固醇包括胆固醇的前体。胆固醇和
甘油三酯在血液中循环 , 作为参与载脂蛋白复合物的组成部

分 ,对载脂蛋白进行超速离心 , 可使其离心成为高密度脂蛋白
(HDL)、中密度脂蛋白(IDL)、低密度脂蛋白(LDL)和极低密度

脂蛋白(VLDL)等成分。辛伐他汀通过抑制 HMG-CoA 还原酶和
胆固醇在肝脏的生物合成而降低血浆胆固醇和脂蛋白水平 , 并

能通过增加肝细胞表面 LDL受体而增加 LDL的摄取和分解代

谢;辛伐他汀还能减少 LDL生成的其他颗粒类。 从本试验看出
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