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寿星宝及雄狮丸均能提高血 中 H D L 含量
,

有利

于减少老年性疾病的发生
。

中药寿星宝还能提高人体血浆 中 T S H 的含 量
。

T S H 能促进甲状腺细胞增生
,

腺体增大及促进甲状腺

激素的合成与释放 st]
,

从而增强机体活力
,

起到抗衰老

的作用
。

从观察结果得知
,

寿星宝在降低 L P O
,

增强 S O D

活性
,

提高 T S H 含量等方面作用优于雄狮丸
,

且对肝

肾功能均无明显影响
。
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1 1 6 6名献血 (浆 )者血清抗一 H c v
、

H sB A g 及抗一 H l v 检测报告

A r e P o r t o f a n t i
一

H C V
,

H B s A g a n d a n t i
一

H I V d e t e c t i o n i n 1 1 6 6 b l o o d d o n a -

t o r s

李 兵 林 武存 杨 民 (第三军医大学附属西南医院输血科 ) 重庆
,

6 3。 。 3 8

通过输血传播丙型肝炎
、

乙型肝炎
、

爱滋病 已引起

国内外医学界高度重视
。

我院现 已常规检测丙型肝炎

抗体 (抗 一 H C V )
、

乙型肝炎表 面抗原 ( H sB A g )
、

丙氨

酸转 氨 酶 ( A L T )
、

爱 滋病 毒抗 体 (抗 一 H I V )
。

现 将

19 9 4年 5一 7月检测 1 1 6 6名献血 (浆 )者的结果报告如下
:

1 对象与方法

1
.

1 检测对象 重庆 巴县地区献血 (浆 )者 1 1 6 6名
,

男 6 68 名
,

女 4 9 8名
,

年龄 1 8 ~ 5 4岁
,

献血 (浆 )次数 z ~ 1 4 5次
。

1
.

2 抗一 H c v
、

H丑 s A g 检测 使用上海科华生物有限公司抗

一 H C v
、

H价 A g 试剂盒
.

1
.

3 A L T 检测 由重庆医学检验中心提供试剂
。

1
.

4 抗一 H l v 检测 使用天津普生
、

厦门新创生物有限公司

E L is A 法
、

中国预防医学科学院爱滋病研究和检测中心蛋白印

迹法 ( WB )
.

E L IS A 法为 5人份混合血清检测
,

可疑阳性孔再以

单份血清复测二次
。

w B 法以单人份血清检测
。

2 结果

2
.

1 1 2 6 6名献血 (浆 )者 中抗 一 H C v 阳性者 1 1人 ( 0
.

9 4沁 )
,

H B
s

gA 阳性者 2 5人 ( 2
.

1 4 % )
,

A L T ) 4 0 U l人 ( 0
.

0 9环 )
。

2
.

2 抗一 IH V 检测 E L IS A 法 1 0 7 6人次
,

w B 法 90 人次
,

结果

均为阴性
。

2
.

3 1 1 6 6名献血 (浆 )者中有 1 46 人为长期献浆者
,

其余为献血

者
,

二者检测结果对比见附表
.

类别

附表

例数

献全血者与献浆者检测结果比较

抗 一 H C V

(十 ) %

H氏 A g

( + ) %

抗一 H IV

( + ) %

献 血者

献浆者

1 0 2 0

1 4 6

0
.

8 8 2 4 2
.

3 5

A L T

> 4 0 U %

1 0
.

0 9

1
.

4 0 1 0
.

58

3 讨论

3
.

1 从 19 9 2年 我院即对献血者进行抗 一 H C V 检测
,

经过几年的筛选
、

淘汰
,

献血者 中抗 一 H C V 阳性率 由

开始的 4
.

05 % 〔 ,习
降至 0

.

8 8 %
。

献 浆者 由 5
.

77 % 〔幻降至

1
.

40 %
。

献浆者抗 一 H C V 阳性率高于献全血者
。

3
.

2 本 文 中 1 0 2 0名 献全 血者 中 H sB A g 阳性 率 .2

35 %
,

1 46 名献浆者 H B s A g 阳性率 为 0
.

68 %
。

前者高

于后者
。

3
.

3 1 1 6 6名 献血 (浆 ) 者 中抗 一 H C v 均 为阴性
。

对

E IL S A 法试剂均采用 5人份血清混合法
。

经过使用
,

我

们认为混合法对 H I V 低危人群进行筛选检测
,

可 以节

约试剂
。

但不足之处
,

显色结果 偏深
,

对判断结果造成

干扰
。

关键词 血液
,

抗体
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肾穿标本的制片方法改进及其荧光显微镜观察的体会

M o d i f i e d s e e t i o n i n g m e t h o d o f r e n a l b i o p s y s a m p l e a n d e x p e r i e n c e s o f i t
s

o b s e r v a t i o n w i t h f l u o r e s c e n t m i c r o s c o P e

王晓 东 王国超 (第三军医大学基础部病理学教研室 ) 6 3 0 0 3 8
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肾穿刺活检要得到准确及时的病理诊断就必须依

赖高质量的病理切片及染色效果
.

本文结合我科近 10

年来收检的近 5 0 0例肾穿标本的制片实践对传统的方

法加以改进
,

并总结荧光染色及观察照像的一些体会
,

供同道参考
.

附表 荧光照像曝光与补偿调节表

试样情况 . 光调节盘 A S A 一光变化

1 方法与改进

1
.

1 常规方法

送检新鲜肾穿组织均分为两段
,

一段立即投入甲醛液固

定
,

另一段进行恒冷切片
.

快速石蜡制片流程
:

70 环酒精 10 m in

~ 80 %酒精 10 im n
~ 95 %酒精两缸 20 m in ~ 无水酒精两缸 20

m i n
~ 二甲苯两缸 1 0 m in

, 石蜡两缸 1 0 m in
包埋切片 3严 m

.

免

疫荧光切片孵育方法是在 37 ℃温 箱孵育 40 m in
。

1
.

2 改进方法

送检新鲜肾穿组织一段
,

未经任何固定进行恒冷切片
,

之

后将剩余组织 (尽可能完整保留 )待未完全解冻即放入中性 甲

醛液
,

固定数小时后做快速石蜡切片
,
另外立即从冰冻切片中

选做一张快速 H E 染色
,

快速石蜡制片流程可按两套方案进

行
:

① 95 %酒精两缸 20 m in 一无水酒精两缸 20 m in ~ 二甲苯两

缸 10 m in ~ 石蜡两缸 10 m in ~ 包埋切片 3 产m
.

②无水酒精两缸

20 m in ~ 等量硬脂酸石蜡两缸 10 im n ~ 石蜡两缸 10 m in ~ 包埋

切片3 拜m
。

冰冻切片立即冷风吹干~ 入冷丙酮 固定 5 m in
,

水洗

后 , 特异性荧光抗体孵育 (在 医用微波炉内作用 3~ 5 m i n) ~

P BS 充分洗涤
.

荧光显微镜观察及照像
:

应用 Ol y m uP
s
多功能显微镜观察

肾穿组织时
,

首先用低倍物镜迅速找到组织
,

目标是观察肾小

球
,

再用中倍或高倍油镜确认荧光是颗粒型或线型
,

并且 以

Ig G
、

I g M 为主要观察对象 [ , 〕
.

荧光结果的判断标准
:

( 士 )阳性可疑
. ( + )弱阳性

,

荧光较

弱 以++ )较强阳性
,

荧光明亮
. (份 )强阳性

,

荧光耀眼 l[J
.

荧光结果如典型应立即照像
,

荧光照像相对较普通显微照

像难度要大
,

主要遵循原则是要长时间过度曝光
,

还要增加曝

光补偿和互易调节律功能
,

同时进入胶片的光路应调至最大一

档 (见附表 )
。

另外还应在冲印过程中说明其胶片特性
,

只有这

样方可得到较满意的荧光照片 .l[
, 〕 .

稀薄试样在明场

试样散布在明场

试样均匀散在视场

试样散布在暗场

稀薄试样在暗场

减两个刻度

减一个刻度

正 常

增 一个刻度

增 两个刻度

2 结果与讨论

用同一段组织既做荧光染色又做 H E 染色
,

便于

在相应的视野对照观察
; 而冰冻切片粗做 H E 染色的

目的是尽早得知穿刺是否成功
,

特别对儿科病人更为

适 合
.

对照本室 以前的方法
,

是先将送检组织分为两

段
,

分别进行恒冷切片和石蜡切片
,

这样导致诊断时荧

光和 H E 切片中镜下病变不符而且诊断率较低
.

据部

分统计在方法改进前的 23 例中
,

有 8例因制片技术原因

而未获满意结果
,

占总病例的 35 %
,

或者 H E 中有肾小

球而荧光中仅见肾小管
,

或者正好相反
。

而在方法改进

后的 74 例中
,

有上述缺陷的例数仅占 7例
,

占总病例的

9
.

5 %
。

应用冰冻切片粗做 H E 染色筛选了部分未见肾

组织而仅见纤维组织或横纹肌等成分的病例
,

或无肾

小球的病例
。

快速石蜡制片旨在适应 临床快 速诊断的

需要
,

因硬脂酸兼顾了浸透及熔点高等特点
.

应用微波

炉孵育荧光切片可以节约时间
,

但应严格控制微波能

量及作用时间以防产生非特异性着色
.

因而改进后的

方法明显优于本室传统的制片法
,

既减少了制片的盲

目性
,

又大大提高了诊断率
。

肾穿标本的荧光诊断对临床肾病的分型及治疗有

极为重要的帮助
,

因而荧光判断标准要求客观准确
,

荧

光的定位分布及形状特点的描述要准确
,

要设立严格

的假阳性或假阴性对照观察
,

荧光结果的照像要真实

反映病变特点
,

只有这样才能有助于临床对肾病的准

确及时的诊断和治疗
〔 ,口。


