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2018 年 10 月 31 日至 11 月 3 日，由四川省医学会主办、四

川省医学会检验专业委员会承办的一年一度“四川省第十八次检验

医学学术会议”在成都隆重召开。我院检验科江咏梅主任作为四川

省医学会常务委员，刘小娟副主任作四川省医学会青年委员，带领

我院检验科出席了本次学术盛宴，与国内外知名专家学者共享临床

检验与科研经验。

大会以“生化、免疫和分子”为主题，就检验医学各专业的新

进展和研究成果，新方法、新技术、新理论及检验医学的发展趋势，

检验医学各专业基础与临床应用研究及循证检验医学，实验室生物

安全、信息网络化的应用等内容进行了探讨。

一、检验年会摘得演讲桂冠  科研论文获得专家好评
——检验科江咏梅教授团队受邀参加“四川省第十八次检验医

学学术会议”

图 1 检验科江咏梅主任、刘小娟副主任带领检验科老师们参加四川省医学会第十八次检验医学学术会议
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本次大会我院检验科共投稿 21 篇，均入选为会议论文，其中

李莹莹老师的论文《1 例 2- 甲基 3- 羟基丁酰辅酶 A 脱氢酶缺陷

症患儿的临床诊断及治疗》获得了大会“优秀论文”。

会议期间，由四川省医学会主办的“四川省医学会第十八次检

验医学学术会议”演讲比赛隆重举行。演讲比赛以“青春梦想、无

私奉献、检验人风采”为主题，来自全省各市（州）医学会检验专

委会共 27 名优秀选手依次登台展现演讲风采。检验科刘兴欣老师

的演讲《你，手心里有太阳》在全省 27 个单位脱颖而出，获得全

场一致好评，最终摘得第一名桂冠。
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图 4 支部书记刘小娟同志组织全体人员进行《习近平总书记全国宣传思想工作会重要讲话》专题学习

2018 年 10 月 12-13 日，在医院党委的指导和支持下，检验

科党支部利用周末时间赴重庆白公馆、渣滓洞开展了主题为“不忘

初心、牢记使命”的党建教育活动。本次活动共集结支部党员 33 人，

并邀请到了民革同志、行政二支部同志及党外群众共计 5 人共同参

与。

本次活动行程进行了详细的筹划，在 12 日到达重庆的当

晚，支部书记刘小娟同志就组织全体人员进行《习近平总书记全

国宣传思想工作会重要讲话》的专题学习。全体党员结合学习内

容、当前的国际国内形势、医疗实践工作等进行了热烈讨论，党

外同志均也进行了严肃认真的发言。江咏梅主任还为大家梳理了

二、不忘初心 牢记使命
——检验科党支部赴渣滓洞、白公馆开展党建教育活动

图 2 检验科李莹莹老师论文获得大会“优秀论文”

图 3 检验科刘兴欣老师的演讲摘得第一名桂冠

重庆的革命历史，鼓励大家要珍惜今天的幸福生活，学习先烈、

牢记使命、努力工作。随后，支部先进党员周文杰同志汇报了

刚从菲律宾马尼拉第 14 届亚洲儿科会议进行大会发言的学术专

题 -《A CLINICAL STUDY OF THE SERUM LEVELS OF 

CARDIAC TROPONIN I AND N-TERMINAL PRO-BRAIN 

NATRIURETIC PEPTIDE IN ASPHYXIATED NEONATES 

PREDICT MORTALITY》。同志们感受到了党员同志积极向上的

学习态度和奋发精神，青年员工也制定了进一步的学习工作目标。

整个学习内容丰富，讨论热烈深入，一直进行到当晚深夜。

第二天，天降细雨，阴冷的天气让瞻仰的氛围更加沉痛。同志

们佩戴党徽、手握党旗，忍受着骤变的天气坚持徒步登上歌乐山，

并先后来到渣滓洞、白公馆瞻仰英烈。虽然从小对杨虎城、江姐、

陈然、小萝卜头等革命英烈的故真耳熟能详，但实地观看陈列的照

片，逐一阅读革命事迹，还是让大家的内心受到极大震动，深刻感

受到了革命先烈们为党和人民的事业大义凛然、不畏牺牲的英勇精

神。同志们严肃认真的团队精神也给一同参观的游客留下了深刻印

象，许多家长主动要求自己年幼的孩子加入到检验科的瞻仰团队当

中，孩子们手握鲜艳的党旗共同感悟革命精神的洗礼。参观完后，

支部还组织了《中国共产党纪律处分条例》和《四川大学华西第二

医院党支部党建考核办法》的专题学习。

这是一次充实完整的“不忘初心 牢记使命”的主题教育活动。

活动结束后，大家感慨万千，内心久久无法平静。全体同志深深感

受到革命烈士用生命染红的国旗更加鲜艳，石榴树带来的希望更加

珍贵，纷纷表示要向老一辈无产阶级革命家、共产党人、革命志士

学习，坚定理想、提高境界，在实际的工作中不畏困难、乐于奉献，

在十九大“健康中国”战略的指引下，坚守一名医者共产党员的崇

高使命，为国家和人民的健康事业奋斗终生！
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图 6 检验科周文杰医师作为团队代表受邀参与第 14 届亚洲儿科学术研讨会并作大会发言

2018 年 10 月 2 日至 10 月 4 日，由亚洲儿科学协会主办，菲律宾儿科协会承办的第 14 届亚洲儿科学术研讨会 (The 14th Congress 

of the Asian Society for Pediatric Research) 在菲律宾马尼拉召开。检验科江咏梅教授团队在本次大会投出多篇高质量稿件，均被接收。

我院检验科周文杰医师的学术论文“A Clinical Study of the Serum levels of cardiac troponin I and N-terminal pro-brain natriuretic 

peptide in asphyxiated neonates predict mortality”被遴选为 Platform (Oral) presenter，作为团队代表受邀参与了本次国际学术大会

并作大会发言。

此次参会国家覆盖亚洲近 20 个国家，与会人数多达 400 余人。多名亚洲著名儿科专家进行了大会讲座和发言，会议涵盖儿科学各个

方面。检验科江咏梅教授团队的论文均获得大会与同仁认可，同时周文杰医师还获得“one of the awardees of the Young Investigators 

Award”。

这是检验科江咏梅教授团队第二次受邀参与本次大会，标志着检验科以“走出去、带进来”的精神更进一步参与到了跨领域、多学科科

学研究与学术交流中，体现了我院检验科研的新风貌，学术交流国际影响力。

三、检验科江咏梅教授团队受邀参加第 14 届亚洲
儿科学术研讨会
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图 5 检验科党团支部来到重庆渣滓洞及白公馆，完成“不忘初心 牢记使命”的主题教育活动
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图 7 检验科受邀参加“川渝两地检验医学高峰论坛”，刘小娟老师被评为“川渝检验青年人才”

图 8 李莹莹老师论文荣获优秀论文

科室动态

2018 年 11 月 22 日 -24 日，由重庆市医学会检验专业委员会、

重庆市中西医结合学会检验医学专业委员会和四川省医学会检验专

业委员会主办的 2018 年“川渝两地检验医学高峰论坛”在重庆顺

利召开。检验科江咏梅团队受邀参加了本次大会。

本次会议以“科技引领方向，规范铸就质量”为主题，国内检

四、检验科受邀参加川渝两地检验医学高峰论坛
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2018 年 11 月 22 日，检验科首次受邀参加由重庆市医学会检

验专业委员会、重庆市中西医结合学会检验医学专业委员会和四川

省医学会检验专业委员会主办的2018年“川渝血细胞形态学竞赛”。

检验科血液组的叶蕾老师，华西医院的张崇唯老师以及四川省人民

医院的钟凌老师组成“四川一队”（熊猫队），并和其他来自川渝

地区的 11 支参赛团队进行现场竞赛。本次比赛通过图片识别和病

五、检验科受邀参加川渝血细胞形态学竞赛

图 9 检验科受邀参加川渝血细胞形态学竞赛

图 10 检验科血液组叶蕾老师与华西医院张崇唯老师及四川省人民医院钟凌老师组成“四川一队”（熊猫队）

验医学知名专家和相关专家到会进行专题学术讲座。在本次大会上，

刘小娟老师被评为“川渝检验青年人才”。同时，李莹莹老师的论

文《2- 甲基 3- 羟基丁酰辅酶 A 脱氢酶缺陷症患儿的临床诊治》

荣获优秀论文。

例分析，“四川一队”（熊猫队）最终获得了本次比赛的三等奖。

本次比赛提供了川渝地区检验医学形态学同仁切磋交流、携手

共进的平台，提升了两地血细胞形态学识别水平。同时，本次竞赛

还提供线上答题参与网络赛，为场外的老师们提供了形态学交流和

学习的平台。
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2018 年 12 月 9 日，按照检验科 2018 年“青年文明号”、“模范职工小家”建设的活动计划，由科室党支部、团支部、工会牵头举

办了 2018 年冬季拓展活动，全科同志利用周末时间在凛冽的寒风中参与本次活动。

本次活动与以往有所不同，分为三个环节：一运动环节、二党团知识问答环节、三动手动脑 DIY 环节。各参与小组除了在赛场上通力合作、

发挥运动热情外，还需要集结智慧，回答党团知识问答题。在活动的最后环节，大家需要动手动脑，分组制作自己心目中的“未来职工之家”。

虽然天气格外寒冷，但是大家不惧严寒，赛出了热情和风格，欢声笑语萦绕不绝，在舒缓工作压力的同时融洽了氛围，增强了凝聚力。

六、党团引领成长 用爱筑梦青春
——检验科开展 2018 年冬季拓展活动

图 12 党团引领成长 用爱筑梦青春—检验科开展 2018 年冬季拓展活动

MEDICAL
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图 11 “四川一队”（熊猫队）最终获得本次比赛三等奖
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图 13 全科同志在凛冽寒风中参与本次活动，在第一个运动环节中发挥运动热情、展现团结友爱精神
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图 14 在团队展示和团队协作游戏中，各参与小组集结智慧，展现风采 图 15 在第三个动手动脑 DIY 环节，大家分组制作自己心目中的“未来职工之家”
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作为全国唯一一家同时通过 ISO15189 和美国病理家协会

（CAP）实验室认可的妇女儿童专科医院实验室，检验科每年

都会按照认可的要求严肃认真组织质量内部审核，对照 CAP 和

ISO15189 质量体系标准逐一开展自查自纠工作，保证实验室质量

管理体系的正常运行。2018 年 10 月 19 日，检验科为期一周的质

量内审工作如期完成。科室江咏梅主任作为内审组组长带领全组对

本次工作做了周密的部署和耐心的指导。

在内审工作中，大家对照认可条款、内审核查表和内审自查表

认真梳理了科室多年来评审工作的经验教训，做了充分的调研。随

后，通过分组自查答辩、新员工抽查、现场审核、资料查阅等形式，

内审专家们详细了解了各专业组的管理和自查自纠情况，并对他们

提出了许多中肯的意见和建议，反馈了需要整改的问题。

相信有了此次认真严肃的内部审核，检验科一定能够在实

验室质量管理工作中迈上更高的台阶，为迎接 2019 年 CAP 和

ISO15189 评审做好充分的准备 , 为临床提供了更加快速、准确、

高效的检验结果，为广大患者送去了更加优质的医疗服务。

七、检验科顺利完成科室质量内部审核工作

图 17 科室通过分组自查答辩、新员工抽查、现场审核、资料查阅等形式进行内审图 16 检验科顺利完成为期一周的科室年度质量内部审核工作
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2018 年 11 月 27 日，检验科在研究院 3 楼举行了 2018 年度国家自然科学基金课题申报系列讨论会。讨论会特别邀请了检验科名誉

主任 / 青年千人陈路教授莅临指导；时值检验科青年员工刘婷老师喜获 2017 年国家自然基金，科室也特别邀请她和大家作了精彩的分享。

来自免疫、血库、微生物、急诊、血液、PCR 和生化 7 个亚组，共计 23 名员工参加了讨论。

在讨论会中，大家就研究题目、背景、技术路线、实验方法及所需要科室提供的帮助进行了详细的展示，并相互提出了许多中肯的意见

和建议。陈路教授对大家的科研思路给予了热心的帮助和指导，并高度肯定了科室青年员工锐意进取的科研精神。

医院感染管理是检验科实验室管理的一项重难点工作，科室长期以来坚持自查自纠，积极配合医院感染管理科，确保院感工作的有序开

展。2018 年 11 月 23 日，检验科与院感科在研究院三楼学习区召开了院感讨论会。检验科江咏梅主任、院感科邓建军主任及相关工作人员

出席了本次活动。

在会议中，双方再一次就手卫生、锦江院区体检中心物表消毒、传染病管理、微生物多重耐药情况、微生物标本送检率等问题进行了密

切沟通，并达成了许多共识。

江咏梅主任感谢医院感染管理科的指导和帮助，表示将一如既往配合院感科的工作，严格遵守医院感染管理条例，希望两部门能够进一

步加强协作，为医院的发展做出更大贡献。

八、求知探索，锐意进取
——检验科召开 2018 年度国家自然科学基金课题申报讨论会

九、强协作，促管理
——检验科与医院感染管理科召开讨论会

图 18 检验科举行了 2018 年度国家自然科学基金课题申报系列讨论会，特

别邀请了名誉主任 / 青年千人陈路教授莅临指导

图 19 检验科各组共计 23 名员工参加了讨论

图 20 检验科与医院感染管理科召开讨论会

科室动态

图 21 检验科员工集聚一堂，在研究院二楼举行了 2018 年新学年第一次业

务学习

2018 年 9 月 28 日，检验科在研究院二楼举行了 2018 年新

学年第一次业务学习。来自华西院区和锦江院区的检验科员工集聚

一堂，共同参与了学习。

本次活动是 2018 年入职的 36 位新员工第一次参加到科室的

培训中来，由于人员的壮大，科室特别预订了研究院 2 楼的会议室

开展活动。

同时，本次学习的内容也十分丰富，在活动开始之前，科室特

别安排了“热身环节”：让新老员工相互叫出彼此的名字，以增进

科室同事间的交流和了解。随后，由林小能、谢洪建和郭思琪三位

老师分享了中华医学会第十四次全国检验医学学术会议参会心得；

血库组陈剑老师分享了赴台湾一周的学习心得。

检验科江咏梅主任对本次培训作了总结，鼓励大家相互协作，

顺利过渡新老院区的工作和运营，共创一支业务一流、服务一流的

检验队伍，为医院的发展做贡献。

十、新老院区员工齐聚一堂，共建一流检验团队
——检验科召开 2018 年新学年第一次业务学习

图 22 检验科胡老师主持科室特别安排的“热身环节”
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图 23 林小能、谢洪建和郭思琪三位老师分享中华医学会第十四次全国检验医学学术会议参会心得；李莹莹老师及陈剑老师分享学习心得

科室动态

图 25 检验科江咏梅主任对本次业务培训作总结图 24 检验科刘小娟副主任为大家汇报科室 KPI

为了进一步弘扬中华民族尊老敬老的传统美德，检验科党团支

部于 2018 年 12 月 14 日开展了慰问退休职工活动。

党团支部代表们带着精心准备的慰问品登门拜访，详细关心了

退休老师的家庭生活及身体健康状况，转达了科室领导和全体员工

的祝福问候，感谢他们为科室的建设和发展做出的贡献，并简要汇

报了医院锦江院区的发展成绩和未来规划，邀请他们有空常回“家”

看看。退休老师们对科室一直以来的关心和帮助表示由衷感谢，并

鼓励大家要不断兢兢业业，再接再厉，将科室和医院建设得更好。

本次活动传递了党、团组织对退休职工的关怀，拉近了退休职

工与组织的距离。检验科党团支部将继续发扬优良传统，传承中华

美德 , 通过实际行动为老同志带去关爱和温暖。

十一、情系夕阳，冬日送暖
——检验科党团支部慰问退休职工

图 26 检验科党团支部慰问退休职工，传递了党、团组织对退休职工的关怀
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图 27 检验科党支部举行“不忘初心跟党走，爱国精神代代传”主题党日活动—《中国蓝盔》观影分享会，活动最后刘小娟书记总结发言

为弘扬民族精神和培养爱国情怀，增强国家和民族的认同感与归属感，树立正确社会主义核心价值观，2018 年 12 月 11 日，检验科党

支部在锦江院区和华西院区同时举行了“不忘初心跟党走，爱国精神代代传”主题党日活动——《中国蓝盔》观影分享会，全体老师利用午

休时间积极参会并分享观影心得。

观影分享会期间，检验科老师们就电影观后感各抒己见：如身处和平环境的中国人应该怀着感恩的心理智爱国；结合境内外形式，讨论

了敌对势力意识形态渗透问题；应明辨网络虚假舆情，建立强烈的文化自信；日常医疗工作实践中，应当努力工作，传播正能量等等。

活动最后刘小娟书记总结发言，告诫大家要重视意识形态工作，把爱国主义精神和民族荣辱观作为自觉的行动准则，要注意自己的言行

举止，并感恩为我们和平生活付出热血的英雄，不忘初心，砥砺前行！

十二、“不忘初心跟党走，爱国精神代代传”检验
科主题党日活动——《中国蓝盔》观影分享会

图 28 检验科老师们就电影观后感各抒己见

科室动态MEDICAL
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临床联系是检验科一项重要的常规工作，目的是通过听取临床医生的意见建议，加强科室间的协作和理解，优化检验流程，提高检验

服务水平，协助临床科室更好地为患者服务。检验科每月都会在科主任的带领下，与各专业组长一起来到各临床科室，及时听取临床医生

的意见和建议，并对临床医生所提问题予以及时反馈。现将检验科与临床沟通收集问题汇总解答于下：

1. 2018.9.7 普儿二

提问：目前是否开展检测尿电解质中 Na, K, Ca, P 的项目？

答复：我科已开展相关尿电解质项目，随机尿和 24 小时尿均可测电解质。在 HIS 系统中开尿电解质医嘱即可。24 小时尿电解质需要

注明尿量。

提问：检验科能否开展血清醛固酮，肾上腺素，肾素，血管紧张素检测项目？

答复：（1）目前血清醛固酮检测已经开展；（2）肾上腺素和肾素检测项目正在进行招标，招标完成正式开展项目检测时会及时通知

临床医生。（3）有些临床医生认为检测了肾上腺素和肾素，再测定血管紧张素对临床意义不大，故此项目尚未开展；若临床医生认为该项

目有必要开展，我科后期可申请开展新项目血管紧张素的测定。

提问： 目前是否开展尿蛋白 / 肌酐比，24h 尿蛋白 / 肌酐比检测项目？

答复：我科可进行尿蛋白 / 肌酐比的检测，24h 尿蛋白 / 肌酐比医嘱同尿蛋白 / 肌酐比，医嘱同尿蛋白 / 肌酐比。

2.2018.9.26 小儿心血管科

提问：检验科是否对 HIV 筛查阳性的患者样本做确证试验？

答复：检验科 HIV 检测仅做胶体金和 ELISA 方法，不做确证试验。如上述两种方法结果均为阳性，则通知临床医生和病人，同时由

检验科将血液标本送至疾病预防控制中心（CDC）做确证试验，医生无需另外开单。

提问： 新院区是否所有项目均已开展？

答复： 老院区现有项目新院区全部可以正常开展检测，临床医生可照常下医嘱。

3.2018.9.27 小儿重症医学科

提问：脓液培养的器皿是否有合理化的建议，提高培养的阳性率

答复：（1）封闭性脓肿消毒局部皮肤或黏膜表面后，用注射器抽取，将脓液注入无菌容器（如痰杯，尿培养杯）送检；若怀疑厌氧菌感染，

可将注射器针头封住后直接送检；（2）开放性脓肿和脓性分泌物用无菌生理盐水清洗病灶表面的杂菌。去除表面渗出物，把无菌拭子先用

无菌生理盐水湿润一下，然后伸入溃疡深处采集部分脓液以及病灶深部的分泌物，最好从脓肿底部新近产生的脓液取样送检；（3）对于皮

肤或下表皮的播散性感染，应收集病灶处边缘而非中央处的感染组织送检；（4）大面积烧伤的创面分泌物用无菌棉拭子取多部位创面的脓

液或分泌物送检。

提问：无菌体液培养，例如脑脊液是否可以使用血培养瓶，对培养阳性率有无影响？

答复：无菌体液包括胸腹水、脑脊液、穿刺液等，注入血培养瓶培养后敏感性和阴性符合率高于直接接种法 , 特别是对链球菌群、厌

氧菌和真菌的检出具有显著优势，主要原因有 :(1) 血培养瓶营养成分丰富 , 添加吸附抗菌药物的物质可以提高病原菌检出率 ; (2) 直接接种

法接种标本量较少 , 而血培养瓶注入 5-10ml 体液 , 使标本量增加 ;(3) 血培养法培养时间为 5 天 , 且注入需氧厌氧血培养瓶 , 有利于厌氧菌、

苛氧菌、真菌及生长缓慢病原菌的检出。需要注意的是，体液标本注入血培养瓶培养可能产生假阳性，造成假阳性的菌株主要为凝固酶阴

一、检验科临床联系问题与回复

检验与
临床

性葡萄球菌、棒杆菌和微球菌。因此体液采集和体液注入血培养瓶时需严格注意无菌操作。检验科对无菌体液的处理均为注入血培养瓶内

培养 5 天，无菌体液注入血培养瓶统一由检验科人员处理。

4.2018.10.17 小儿心血管科

提问：支原体抗体阳性率高？

答复：我科免疫组统计分析了近 3 个月的全院肺炎支原体阳性率，阳性率约为 30%，与之前的文献报道的阳性率接近。石晓青老师组

上近一个月肺炎支原体阳性率约 40%，且近两周肺炎支原体滴度 1:1280 的有 3 例病人，滴度 1:640 的有 2 例病人，阳性率较高，可能

刚好与这几例高滴度肺炎支原体感染有关。

 

5. 2018.10.26 普儿二

提问： 有时候生长激素、胰岛素等部分项目在住院部采血，项目费用是否包括采血管费用？

答复： 系统标准费用只含项目检测费，不含采血管费用，采血管、持针器等费用需要另外下医嘱单独收取。

 

6. 2018.10.31 小儿重症医学科

提问：血、尿串联质谱查苯丙酮尿症结果的解读？

答复：我科已经联系遗传代谢科刘颖老师审核报告，如结果为阳性，通常会备注解释。如临床医生有疑问，可电话咨询检验科生化室

85503044 或请遗传代谢科刘颖医生会诊。

7.2018.11.22 小儿重症医学科

提问：肺炎支原体快速培养的灵敏性和特异性？

回复：检验科开展的三种肺炎支原体检测方法比较

检测项目 标本类型 方法学评价

肺炎支原

体 / 衣原

体核酸检

测

咽拭子

★优点：样本采集易于接受；收费相对较低；直接针对病原体，特异性、敏感性高，不受年龄、产

生抗体的能力、病程早晚及用药等因素的影响，在 MP 感染早期的检出率最高。

★缺点：无法区别感染或携带。有研究显示，MP 感染后 1 个月时其 DNA 的检出率仍然高达

50％，MP-DNA 持续携带的中位数时间为 7 周，个别长达 7 个月之久。

肺炎支原

体抗体检

测

静脉血

★优点：检测的是 MP 特异性的 IgM 和 IgG 的混合抗体，单次 MP 抗体滴度≥ 1：160 可作为诊

断 MP 近期感染或急性感染的参考。恢复期和急性期 MP 抗体滴度呈 4 倍或 4 倍以上增高或减低时，

可确诊为 MP 感染。

★缺点：采集血液标本；受窗口期（MP-IgM 一般感染后 4 ～ 5 d 才出现，持续 1 ～ 3 个月甚至更长）；

患儿免疫功能不完善或受损、产生抗体的能力较低影响。因此评价结果时需要结合患儿的病程、年龄、

免疫功能等综合考虑。

肺炎支原

体快速培

养及药敏

咽拭子
★优点：样本采集易于接受，可以同时获得培养及药敏结果。

★缺点：影响因素较多，敏感性及特异性较差，不能同时做 CP 的检查。

8.2018.11.29 儿科急诊

提问：T-SPOT 检查采血时间可否从周一、周四 10：00 调整为 16：00，可否增加其他工作日采血时间？

回复：T-SPOT 项目特殊，需要采集新鲜血液并在当天提取外周血单个核细胞，否则影响细胞活性，后续操作较为繁琐，耗时长，需

连续进行 2 日手工实验才能报告最终结果。因此，为保证 T-SPOT 检测结果按时发放，采血时间设置为周一、周四 10：00，暂不考虑增

加采血时间。

9.2018.12.11 小儿血液科

提问：目前儿童血液科血常规危急值通报率太高，建议更改危急值设定值。

答复：检验科血液组组长张鸽已联系儿童血液科老师共同协商危急值通报情况，亟需调整通报的项目及方案已由双方负责人确认并签字。

整理 陆杨
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检验与临床

2018 年 11 月 25 日，检验科微生物组组长周伟和旷凌寒两位老师来到锦江院区小儿感染科参与晨会交班。小儿感染科舒敏副教授、

廖琼医生等相关医护人员积极参与了讨论，并提出了许多宝贵的意见及建议。

在交流过程中，周伟老师以“微生物标本采集及药敏试验简介”为题与小儿感染科医生展开了讨论，并为临床医生详细阐述了微生物

检查标本的采集原则，药敏试验流程及意义等内容。

舒敏副教授对检验科长期以来走进临床，积极提高临床与检验协作的沟通表示赞扬。本次活动加强了临床沟通，深化了临床合作，为

共同提升锦江院区优质医疗服务打下了坚实的基础。

二、检验科走进临床——锦江院区小儿感染科（十六）

图 29 微生物周伟老师与小儿感染科医生们展开讨论

一、血清淀粉样蛋白 A、C- 反应蛋白和降钙素原
对于感染性疾病的联合诊断作用

供稿 急诊组 岳新爱

检验
动态

血清淀粉样蛋白 A(Serum Amyloid A， SAA) 是一种由肝细

胞产生后被分泌到血清中的一种急性时相反应蛋白，是组织淀粉

样蛋白 A 的前体物质，与高密度脂蛋白（HDL）结合，属于高密

度脂蛋白（HDL）相关载脂蛋白，其编码基因位于 11 号染色体短

臂，代表一个相对分子量为 12kD 的家族，通过蛋白酶降解，在

健康人体血液中含量极少。

SAA 分为急性期 SAA（A-SAA）和组成型 SAA（C-SAA）。

C-SAA 占 SAA 总量的 90%，由肝细胞表达，但促炎因子并不

刺激 C-SAA 的表达升高。A-SAA 占 SAA 总量的 10%，是一

种较为敏感的急性时相反应蛋白，当机体受到细菌、病毒、支原体、

衣原体等抗原刺激后，产生一系列细胞因子，A-SAA 经细胞因子

调控表达升高，主要来源于肝脏细胞合成分泌大量的 SAA 进入血 

液，在 5-6h 内迅速升高约 1000 倍，早于 C 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）的 6-8 个小时，升高幅度也远大于 CRP。除肝

脏细胞外，正常组织细胞、肿瘤细胞以及动脉粥样硬化斑块中的多

种细胞也能合成 A-SAA。A-SAA 半衰期约 50min，当机体抗原

清除后，A-SAA 则能迅速降至正常水平，也远低于 CRP 的 18

个小时，因此，A-SAA 可作为反映机体感染和炎症控制的敏感指

标，本文内所出现 SAA 未特殊说明则均指 A-SAA。

一、SAA的优势
1. SAA 在炎症反应时，其升高和降低的灵敏程度和幅度均远

优于 CRP，因此更有利于对感染的检测和监测。CRP 在正常人

中的中位数值与参考范围上限的差距，大约有 10 倍，而 SAA 仅

有 5 倍，因此，对一些轻微的感染和许多病毒感染，SAA 升高要

比 CRP 更为常见，对一些“正常”或微小急性时相反应也有更好

的提示作用。

2. 有效鉴别细菌感染和病毒感染，以往对细菌感染和病毒感

染的鉴别诊断往往依靠白细胞和 CRP 来进行排除性诊断，但对于
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一些没有明显白细胞和 CRP 变化但有炎症症状的患者只能依靠经

验性诊疗。目前，SAA 的检测有效弥补了这一缺憾。SAA 与病毒

感染有较高的相关性，是病毒感染早期最灵敏的指标之一，在病毒

感染和细菌感染中均可升高，特别是在呼吸道病毒感染和手足口

病毒感染疾病初期，SAA 均明显升高，而 CRP 一般不升高或略

有升高，同时在一些其他特殊的病毒感染如川崎病、EB 病毒感染、

巨细胞病毒感染、轮状病毒感染等疾病中升高较为显著。因此可以

通过 SAA 和 CRP 联合检测进行细菌感染和病毒感染的鉴别诊断，

提高病毒感染早期的检出率，并为病毒感染和细胞感染的治疗方

案提供有用的参考。SAA 和 CRP 联合检测也可判断感染性疾病

的严重程度，同时也可用于监控感染性疾病的疗效和预后。

3．SAA 在新生儿早期败血症的诊断中极具价值，患儿的

SAA 在 0、24 和 48 小 时 均 显 著 的 高 于 非 败 血 症 新 生 儿， 与

CRP 相比，SAA 升高更早更快，回归正常也更快。

4．在急性移植物抗宿主反应中血清 SAA 明显升高，而在慢

性移植物抗宿主反应中没发现血清 SAA 明显升高。

5. SAA 是卵巢癌诊断的辅助手段之一。目前，越来越多的证

据表明，肿瘤的发生和炎症关系密切，炎症的存在可以促进肿瘤的

发生发展。SAA 在 IL-1、IL-6 及 TNF 的诱导下由肝脏合成，参

与多恶性肿瘤的发生发展，其浓度和肿瘤的阶段密切相关，这说明

SAA 可以作为一种监测癌症进程的生物标志物。SAA 在多数癌症

中均会升高，SAA 的水平对于鉴别卵巢的良恶性也具有一定的价

值。因此，临床工作中，可以通过 HE4、IL-6 和 SAA 的联合检

测对卵巢癌进行早期诊断和鉴别诊断。

二、SAA与CRP和 PCT的比较
1. 在细菌感染时，SAA 比 CRP 升高更早更快；在病毒感染时，

SAA 较 CRP 明显升高。在感染得到控制后，SAA 降低得也较快。

比较 细菌感染 病毒感染

SAA 比 CRP 升高更早，下降更快，幅度更大 明显增高

CRP 明显增高 不增高或略增高

2. PCT 是目前脓毒症诊断、评估疗效和预后最为有效的检测

手段之一，PCT 水平的高低和脓毒症的严重程度呈高度正相关，

其浓度降低可视为感染得到控制和治疗取得效果。目前较为推荐的

使用方法是 PCT 联合其他指标，如 CRP，急性生理学与慢性健康

状况评分系统（APACHEII）和序贯器官衰竭评估（SOFA）评分

等来对脓毒症进行监测及预后的评估。而血常规和 CRP 一般常用

于鉴别细菌感染和病毒感染，但并不能很好地预测感染性休克及脓

毒症患者的死亡风险。

3. CRP、SAA 在急性感染疾病中联合检测能有效判断细菌性

感染和病毒性感染。

炎症标志物 CRP SAA PCT

发现时间 1930 年 1976 年 1993 年

特点
急期时相反应蛋

白，五聚体结构

急期时相反应蛋

白，存在 5 种异

构体

无激素活性的降

钙素前肽物质

合成部位 肝细胞 肝细胞 甲状腺 C 细胞

临床特点

细胞感染升高，

30% 的病毒感染

升高

病毒感染明显升

高，细胞感染早

期升高，升高幅

度大，感染治愈

下降幅度大

全身炎症反应综

合片，脓毒血症，

抗生素使用监测

参考值 0-8mg/L 10.0mg/L <0.05ng/mL

浓度变化
上升期：6-12h

半衰期：18h

上升期：8h

半衰期：50min

上升期：2-4h

半衰期：22-26h

全身反应 明显增高
明显增高，增高

较早较快
明显增高

局部炎症 增高
增 高 较 CRP 明

显
无变化

细菌感染 明显增高 明显增高 明显增高

病毒感染 略高或无明显变化 明显增高 略高或无明显变化

真菌感染 无明显变化 无明显变化 增高

4. 常见的检测组合方式

检测项目 适用范围

血常规 +CRP 鉴别细菌感染

血常规 +CRP+SAA
鉴别细菌和病毒感染，尤其是对轻微感染

早期做出判断

血常规 +CRP+PCT 鉴别全身性感染、脓毒症等

样本采集及检测要求

1. 标本要求：静脉血、末稍血，非空腹。

2. 标本采集时间：24 小时

3. 报告时间：标本采集后 1 小时

4. 检测费用：18 元 / 次

3. 医嘱名称：DFYDB 或 SAA

二、末梢血采血辨析
供稿 血液组 张鸽

1、什么是末梢血 ?
末梢血是微动脉，微静脉以及细胞内外组织液的混合血。而

三者混合的比例由采血的部位，局部循环充盈的程度，采血的手

法等因素共同确定。一般包括耳垂血、指尖血和足跟血。

2、末梢血采血在国内的现状 -适用性以

及适用人群不明确

末梢血采血的适用性—在采血方式选择

中的地位？
除外床旁采血（POCT），对于绝大部分需要采血完成血常规、

电解质、胆红素等常规项目的患者而言，末梢血绝非首选的采血方

式，不论是从临床需求的角度，实验室的角度，还是患者的角度

出发，个人认为末梢血采血均有其难以弥补的缺陷。具体阐述如下：

2.1 从临床需求的角度—代表性不佳

检验医学的质量水准体现在能否协助临床医生正确的评估患

者的生理或者病理状态，并且最终帮助医生对患者进行正确的诊

治。而从临床的需求出发，医生下达血常规，生化等常规检测项

目的目的并非是希望了解患者某一采血局部的状态，而是希望了

解患者个体水平的，循环血液中的细胞或者其他成分的情况，从

此点来看，采样标本是否具有代表性将直接影响检验质量的优劣。

在检验标本代表性不足的情况下，无论后续检测多么准确，检验

的质量也无法体现。

由此可见，即使是在末梢血标本采血合格的前提下，其标本

的成分组成也决定了末梢血液标本的代表性是低于中心循环血液

标本的，因此从满足临床医生实际需求的角度来看，末梢血采血

并非血液标本采集的首选。

2.2 从采样操作的角度—标准化困难

在实验室的角度，标准化的操作或检测流程是一贯的追求，

而标准化的前提是能够识别以及控制各种不同的影响因素，而一项

操作的影响因素越多，难以控制的因素越多，就越难以实现标准化，

就越难以控制操作质量。相对于静脉血采血而言，末梢血采样的部

位选择多，儿童患者局部皮肤情况个体差异大，取血操作情况复杂。

因此，在某种程度而言，要在不同发育水平，不同皮肤厚度的患

者间由不同的采血人员取得标准宽度以及深度的创口几乎是不可

能的。

正是因为如此，有文献报道，由同一妇女左手和右手采集的

末梢血血样得到的血红蛋白浓度存在很大差异，受试者间标准偏

差为 8 g/L，相关性为 0.7；从同一个人不同手指采集的两个样本，

其 Hb 浓度差异最大可能为 20g/L。

由此可见，从实验室角度，基于实现标准化的难度，末梢血

采血仍然并非血液标本采集的首选。

2.3 从抗凝标本的角度—标本合格率低

末梢血采血是一类皮肤穿刺的技术，而只要皮肤出现破损，

皮下胶原就会暴露，组织因子就会释放，凝血系统随之就可能被激

活，鉴于末梢血采血的特殊流程，所有血液标本都会经过采血创口

与胶原接触，再加上取血过程中可能存在的人为挤压导致组织因子

大量释放，末梢血标本出现血小板激活，血小板聚集，甚至血凝块

的几率远大于静脉血标本，这也是导致末梢血标本的合格率低于静

脉血标本的主要原因之一。而皮肤穿刺直接取血的采样方式也决定

了无论采集多么规范，末梢血也不能够做为凝血相关项目的检测

标本，因此，从标本抗凝的角度，末梢血采样并非血液采集的首选。

2.4 从患者的角度出发—体验性更差

从疼痛的角度，末梢血往往于中指指端采集，而手指是人体

感觉最为灵敏的部位之一，指端分布大量的神经末梢，因此手指

皮肤穿刺的疼痛感远高于肘部皮肤穿刺（新生儿，婴儿的痛觉较

为迟钝，疼痛感可能对于此类采集人群的意义不大）；

从创伤的角度，末梢血采集使用的针头与静脉血采集的穿刺

针相比更为锋利，造成的皮肤创口更大更广，尤其在考虑挤压的

情况下患儿更受伤。因此在均一次采集成功的情况下，静脉血采

集对患儿的损伤更小；

从局部止血、保护的角度，末梢血采血因为创口较广，且手

指是易于活动的部位，在儿童依从性欠缺的情况下，止血困难或

者继发感染的可能性更高。

由此可见，从患者角度，考虑到更痛、更受伤的穿刺体验来

考虑，末梢血并非血液标本采集的首选。

3、 末梢血采血的适用人群？
适用性决定适用人群范围，由上所述可见，末梢血采血存在

诸多问题，因此，其适用性应该受到较大的制约，末梢血采血应
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该只应该用于部分有特殊需求的患者人群，如：不能够耐受静脉

采血获取较多血量，可能造成医源性贫血的人群，如新生儿特别

是早产儿；需要保存静脉血管条件，如需要短时间内反复穿刺，

如需要静脉置管或者透析的人群；静脉穿刺技术难度较高，难以

保证穿刺成功率的人群，如婴儿；或其他存在静脉穿刺禁忌，如

大面积烧伤的人群。总体而言，末梢血的适用范围应该受到限制。

以血常规标本采集为例，CNAS-CL43 文件就明确规定：“血细

胞分析样品的采集应使用 EDTA 抗凝剂，除少数静脉取血有困难

的患者（如婴儿、大面积烧伤或需频繁采血进行检查的患者）外，

尽可能使用静脉穿刺方式采集样品。”

 4、为什么末梢血采血在国内广泛开展？
在我国，末梢血标本采集几乎在所有的县一级医院大量开展，

其适用的人群范围甚至扩大到 18 岁的就医人群。而之所以末梢血

采血如此被青睐，与其独特的“优势”以及当下的社会环境，医

患关系密切相关。

 4.1 “优势”—从患者的角度

与静脉血采血相比，末梢血采血有其符合患者预期的独特优

势，首先，部分优势表现在极高的“一针见血率”，无论标本的

代表性如何，部位选择正确与否，仅从穿刺成功率而言，末梢血

的首次穿刺成功率远高于静脉血采血。在医患关系紧张的现实里，

这一优势被明显的放大，因为一旦出现穿刺失败，患者对于采血

人员的信任感就可能急剧的下降，相应采血人员的压力就可能明

显的上升，在极端的情况下，甚至可能引发患者投诉和医患冲突。

其次，部分优势体现在在患者的心理接受的情感层次，由于

静脉穿刺针的针体外显，采血量相对较多，相对于末梢血采样内

藏的三棱针（或激光采血器），以及较短小的采样管，对于无医

学背景的就医患者而言，静脉血采血的视觉冲击明显较大，不少

患者会产生“针太粗、太长！”，“损伤太重！”，“失血太多！”

的偏颇认识，进而对静脉穿刺产生畏惧感，再加上可能存在的人

为诱导，自然而然的就会在情感上倾向于末梢血采血。

虽然在功能上静脉采血的优点远大于末梢血采血，但是如果

仅从商业产品评价的角度来看，在“患者就是上帝，以为患者服

务为核心”的传统前提下，基于情感上的巨大优势，末梢血这一

产品将毋庸置疑的占领主要市场。但是，医疗不是纯商业行为，

医疗行业有义务为患者提供优质的服务，而这个服务不仅仅需要

满足患者的情感，更需要满足患者疾病诊治的功能性的需求。为此，

这或许并非患者的首选，但是从医疗的角度，静脉血采集更应该

向普通患者进行推广。并且，针对患者情感接受的特点，从以患

者为中心的角度，采血部门应该通过科普宣传，采血前准备等手

段针对患者的情感接受问题进行干预。 

 4.2 “优势”—从实验室角度

与静脉血采血相比，末梢血采血因为缺乏规范，技术相对简

单，单位时间内相同采血人员可以完成更多的采血工作量，针对

广泛存在于基层医疗单位的检验人员相对缺乏，需要兼职人员采

血的情况，末梢血采血能够节约更多的人力，提高工作效率。当然，

此部分“效率”可能是通过牺牲“质量”而实现的。

另外，要充分体现静脉血采血的优势，避免静脉血采血的不

良事件（如：反复穿刺造成局部组织损伤、血管痉挛导致血栓形

成等），专业采血人员的技术培养必不可少，但是这也意味着人

力以及物力资源的投入，而从现有的状况来看，大部分基层实验

室限于理念落后以及资源不足等困难，仍然将目光局限在末梢血

采血的“优势”上，而把质量问题放在较次要的位置。

同时，为了满足临床实验室的相关需求，占有更多的检验市

场，各大国内外的血细胞分析仪制造商也在国内陆续推出适合于

末梢血分析的特殊型号血球仪，并且以“急诊机”，“用血量少”

等口号作为卖点向用户进行推广，这也在某种程度上推动了末梢

血的广泛使用。

5、末梢血采血的最大问题—没有严格的

适应症以及禁忌症，采血前的患者评估以及

采血适应症缺如或不足
是否所有适龄的患者均可以进行末梢血采血？什么时候应该

拒绝末梢血采血？这是一类非常重要但是容易被忽略，有可能产

生严重临床后果的问题。

如在局部循环不良的患者使用末梢血采血作为获取血常规标

本的方式，血常规报告将会反应局部循环不良，血液瘀滞情况下

的血红蛋白浓度，而并非医生希望了解的患者整体循环血液中的

血红蛋白浓度，此时血红蛋白可能假性偏高，而错误的检测样本

产生的错误的检测数据最终可能导致错误的医疗决策。因此一旦

末梢血采血滥用，就表明了实验室并无严格的末梢血采血适应症，

末梢循环的严重不良并未被视为末梢血采血的禁忌，而这种情况，

至少在目前来看仍大量在实验室存在。

然而，从理论上来讲，质量控制策略制定的依据是质量控制

的难度以及对于临床决策的影响程度，鉴于末梢血采血的影响因

素众多，特别是末梢循环的状态对于标本的代表性有显著的影响，

其质量控制的难度明显高于静脉血采血。因此，我认为末梢血采

血理应制定更加严格的质量控制策略，这就意味着末梢血采血除了

静脉血采血的禁忌症之外，还应当制定与末梢采血相关的操作适

应症和禁忌症以保证采血的质量，但是，在采血前对末梢循环状

态的评估往往被忽视，同时也缺乏标准化的、可行性强的评估方

式以及统一判断标准的现状下，末梢血采血的质量问题不容忽视。

6、如何对待末梢血采血？
综上所述，对于非 POCT 实验，由于存在难以弥补的缺陷，

我认为末梢血采血只应作为存在静脉血采血禁忌症情况下的替代

措施，主要用于婴儿特别是新生儿以及其他静脉血采血存在禁忌的

人群采血，而由于此类特殊患者的存在以及相应临床需求的产生，

末梢血采血必将继续存在。另外，鉴于国内现状，如医患关系紧张，

合格的采血人员相对不足，缺乏由上至下的对于末梢血采血的清晰

认识和导向等，考虑到患者人群目前的情感状态，末梢血采血扩大

范围使用的情况也将在一定时间内持续存在，这就要求血常规的报

告审核人员对末梢血标本可能对检测结果产生的不利影响有清晰

的认识，同时检验科应该对末梢血采血制定严格的标准进行控制，

特别是需要加入末梢循环判断的标准。

三、适配体筛选技术在分子诊断研究中的作用
供稿 生化组 张梦伊

指 数 富 集 配 体 系 统 进 化 技 术 (Systematic evolution of 

ligands by exponential enrichment ，SELEX) 是一种用来获

取与靶分子（target）高特异性、高亲和力结合的寡核苷酸的体外

筛选技术，这个技术是 Gold 和 Tuerk 【1】在 1990 年建立的，

筛选得到的产物被称为适配体 (aptamers)【2】。Szostak 和

Ellington【3】最早提出了适配体这个概念，用来描述在体外筛选

过程中与多种有机染料特异性结合的 RNA 分子。适配体具备特殊

的三维结构，可与靶分子高特异性的结合，安全、无毒【4】，还

具有库容量大、靶物质范围广、亲和力高、特异性强等优点，可

应用于多种靶物质的筛选【5】， 近年来，各类在传统 SELEX 技

术基础上衍生出来的多种技术不断发展和完善，被广泛应用在生

命科学研究、生物医药等领域，特别是在疾病的分子诊断与治疗【6】

等方面，显示出广阔的应用前景。

一、SELEX技术简介
1.1 SELEX 技术

SELEX 技术的起始部分是一个人工构建的寡核苷酸文库，其

中间部分是一段随机序列，5’端和 3’端是适用于扩增引物的固

定序列【7】。文库中都是拥有独特序列的线性寡核苷酸，在 PH 值、

离子强度、温度等改变或配体存在的条件下会形成各自的三维结构

【8】，它们可以高特异高亲和地结合靶分子。文库的多样性取决

于每个寡核苷酸分子包含的随机核苷酸的数目，一般地，含有 40

个核苷酸的随机序列库容量约为 1.2 × 1024 个寡核苷酸分子。

   筛选中第一步是优化靶分子与初始文库的孵育条件（温度，

PH 值，盐浓度等）【9】。在接下来的筛选过程中，用物理方法分离、

收集与靶分子结合的寡核苷酸分子，并以此核酸分子为模板进行

PCR 扩增，再进入下轮的筛选过程。通过重复的筛选与扩增，最

后得到特异性强、亲和力高的寡核苷酸适配子【10，11】。 

1.2 技术优势

1）体外筛选，化学合成。这种在体外进行的筛选过程可以在

较大范围环境条件下保证适配体的稳定性。与传统制备抗体方法

不同，人工合成的文库具有低免疫原性甚至无免疫原性、且无毒

性的特点，能够更好地应用于科学研究和疾病诊断治疗。适配体

在体外人工化学合成，稳定性较强，批次间差异非常小甚至不存在。

经过化学修饰的适配体分子原生物活性不变，稳定性增强。荧光、

生物素及纳米金颗粒【12】等报告分子可精确结合在适配体上，

简化了富集过程中的监测，能够被简单快速地比色读出。

2）寡核苷酸分子。作为寡核苷酸分子，它们的信号可以被放

大至容易被检测，变性的适配体可以在几分钟内复性，易于保存，

可以在室温下运输。作为小分子物质，更容易进入细胞及其亚结构，

利于检测细胞内的靶分子和实现多层次的调控。 

3）高灵敏性、特异性。 适配体与靶标作用，可形成牢固稳

定的复合物，其结合解离常数（kd）通常能达到 pmol /L ~nmol /

L 的水平，甚至能分辨出靶标结构上细小到一个碱基的差别。 

4）识别范围广。适配体除用于核苷酸序列、蛋白质、氨基酸外，

还可用于金属离子、生长因子、肽链、类固醇、糖类，甚至完整的

细胞、病毒、孢子和朊病毒【13】等 , 几乎囊括了自然界所有物质。

1.3 技术发展

目前，在 SELEX 技术原理的基础上，许多快速、高效、高

通量产物的适配体筛选方法发展迅速【14】。技术中最为关键的

是分离效率和 PCR 扩增效率。毛细管电泳法、磁珠法可高亲和、

高选择性地分离结合在靶分子上的适配体分子【15】。纳米材料

建立的非固相 SELEX 技术可避免靶分子的固定过程并减少筛选

轮数【16】。最近，包括表面等离子体共振微流控 SELEX 技术、

溶胶 - 凝胶微流控 SELEX 技术、微流控芯片 SELEX 技术【17】

在内的一系列基于微流控技术的 SELEX 方法使筛选过程更加省

时省力，进一步实现了自动化、高效、廉价的技术目的。 

 

二、适配体筛选技术在分子诊断中的应

用
分子诊断技术是以分子生物学理论和技术为基础，来研究人

体生物大分子的存在、结构及其表达调控的技术，为疾病的预测、

诊断、治疗以及预防提供了指导性的信息和依据。 随着各种疾病

机制研究的不断深入和分子生物学的长足发展，分子诊断技术发

展非常迅速。现在应用于临床实验室的分子诊断技术主要有传统

的核酸杂交、核酸扩增、核酸序列分析技术以及高通量测序和基

因芯片等第二代技术，能够很好的应用于染色体疾病、感染性疾病、

单基因 / 多基因疾病及恶性肿瘤等领域【18】。将适配体筛选技

术应用到分子诊断中，已成为适配体的重要发展前景之一。

2.1 应用于分子信标

分子信标【19】是利用荧光基团和淬灭基团构象改变发出荧

光的原理建立的，用于定性和定量的分子诊断学方法，传统的分

子信标仅能用于核酸序列的检测。将适配体与分子信标结合起来，

成为分子适体信标 (molecular aptamer beacons, MABs)，能

够应用于多种非核酸物质如蛋白质的检测。Jianwei J【20】等人

首先将凝血酶的适配体与分子信标结合，当与凝血酶结合时，其构

象由松散的随机线圈结构改变成紧密的单分子四显性组合，产生显

著的荧光信号，从而能实现蛋白在活体中的实时监测。提高检测灵

敏度在早期检测中具有重要意义，Xiang Li【21】等开发了一个

基于循环酶切靶标信号放大和氧化石墨烯的荧光适配体信标平台，

用于检测血管内皮生长因子（VEGF）以及三磷酸腺苷（ATP），

检测下限分别达到 1pM 和 4nM 的浓度。这类分子适体信标的发

展，将检测信号放大，能更好地避免假阳性信号和背景值的干扰，

提高其选择性。

2.2 应用于流式细胞术

流式细胞术是在细胞分子水平上通过单克隆抗体对单个细胞

MEDICAL
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或其他生物粒子进行多参数、快速的定量分析，具有速度快、精度

高、准确性好的优点，是当代最先进的细胞定量分析技术之一。传

统的流式细胞术采用不同颜色的荧光素来标记单克隆抗体，适配体

因其低成本、高稳定性以及不受细胞表面 Fc 受体干扰等优点，可

能会逐渐代替这种传统的单克隆抗体【22】。例如，Funakoshi 

T【23】等将小细胞肺癌病人样品与标记了荧光的小细胞肺癌细胞

适配体混合后通过流式细胞仪进行检测，发现适配体依然能够靶

向结合癌细胞，这些结果表明适配体能代替单抗作为结合抗体参

与流式细胞术的筛选。最近，很多 CD 分子的适配体被开发出来

作为抗体使用，如 Kenneth A【24】等人发现对 HIV 诊断有重要

意义的 CD4 分子的 RNA 适配体后，将其与荧光素和藻红素结合，

通过流式细胞仪检测结合到人细胞表面 CD4 分子的数量。这些研

究结果表明使用适配体作为流式细胞仪的各类分子探针的可行性，

提出了区分细胞亚型的新方式，在疾病诊断特别是癌症诊断上具

有非常好的前景。

2.3 应用于生物传感器

生物传感器（biosensor），是一种对生物物质敏感并将其浓

度转换为电信号进行检测的仪器。是由固定化的生物敏感材料作识

别元件（包括酶、抗体、抗原、微生物、细胞、组织、核酸等生

物活性物质）、适当的理化换能器（如氧电极、光敏管、场效应管、

压电晶体等等）及信号放大装置构成的分析工具或系统。适配体

可反复变性与复性以及其靶分子范围非常广泛的特性，决定了适

配体可以用于生物传感器。 

2.3.1 光学适配体传感器

根据所选材料和光学原理的不同，适配体可与多种光学传感

器结合起来。如 Tombelli【25】等在表面等离子共振 (Surface 

plasmon resonance,SPR) 装置表面用生物素和亲和素固定艾滋

病病毒 HIV-1 Tat 蛋白的适配体，来检测艾滋病病毒 HIV-1 Tat 

蛋白。当不同浓度的 HIV-1 Tat 蛋白经过时 , 可通过检测折射角

的信号变化 , 从而检测其浓度。这种 SPR 传感器通过金属离子共

振变化来反映被检测物质，不需要其它标记物，更为简便、经济。

Bruno【26】等在化学发光的基础上，用适配体来检测炭疽杆菌

孢子。首先将固定在磁珠表面的适配体捕获探针与炭疽杆菌孢子

结合后 , 加入 Ru(bpy)2+ 标记的适配体与之结合 , 进行化学发光

检测 , 发光强度与炭疽杆菌孢子的含量呈正相关。这种方法不需要

外来的激发光源，因此避免了散射光背景的干扰，灵敏性大大增加。

2.3.2 电化学适配体传感器

近几年兴起的电化学核酸适配体传感器，可用于检测蛋白质，

小分子以及无机离子。当被检测目标物与电极上核酸适配体结合

会改变其折叠与灵活性，使得其氧化还原标签出现电子得失，产

生感应电流，通过检测电化学信号 ( 电位、电流、电导或阻抗 ) 的

变化检测目标分析物【27，28】。因为适配体与氧化还原标签以

及电极的结合都很紧密，所以这样的传感器可以反复使用。该类

电化学传感器将适配体与目标物质结合的高特异性和电化学检测

系统的低成本和低检出限相结合，在小分子检测方面更具优势。

场效应晶体管 (FETs) 适配体传感器是一种新型电化学适

配 体 传 感 器， 为 了 监 测 治 疗 期 间 药 物 在 体 内 的 浓 度 水 平，N. 

Aliakbarinodehi【29】等人通过整合寡核苷酸适配体作为识别元

件，应用场效应晶体管 (FETs) 作为信号传感器来监测药物替诺福

韦的浓度。当结合在 FETs 上的替诺福韦的适配体特异性与其结

合时，会导致 FETs 电荷分布的变化，通过信号变化来实现对药

物浓度的实时监测。

2.3.3 纳米材料适配体传感器

准确的诊断和有效的治疗已被认为是医疗领域的关键因素。

下一代材料的开发在诊断和治疗上一直是研究重点。核酸适配体 -

纳米杂化材料由于具有良好的生物相容性、低免疫原性和可控选

择性等优点，受到了科学家和医生的广泛关注【30】。例如，结

合伤寒沙门菌 IVB 型菌毛结构蛋白的适配体 S-PS8.4 共价固定

在羧基化的单壁碳纳米管的表面，可以作为细菌检测溶液中的电

位传感器的识别元件【31】，实时检测低浓度的单个菌落。另外，

金纳米颗粒（gold nanoparticle, AuNP）是一种非常稳定的金属

纳米粒子，这种材料可调节大小、形状，并且经济方便。适配体

修饰的 AuNP 已经被应用到许多实验中，包括比色法、荧光法、

电化学检测，表面等离子体共振，表面增强拉曼光谱和石英晶体

微天平等，用于各类分子的检测诊断【30】。

2.4 应用于微流控技术

微流控芯片技术以微通道形成网络，贯穿整个样品制备、反应、

分离、检测单元，具有便携、低能耗、易于制作、易于掌握等优点。

利用微流控芯片够建立一种简单便携的装置用于生物标志物的检

测，对生物标志物特别是蛋白质标志物进行快速灵敏的检测是临

床医疗诊断、药物治疗的一个重要依据【32】。由于微流控芯片

的微型化，所需的样品量极少（<10μL），所以灵敏度是微流控

芯片上蛋白质分析的一个重要难点。而将微流控芯片技术和功能

性核酸适配体的分析技术相结合，可以发展一种快速简单、高灵敏

度、易于携带的装置用于生物标志物的分析。Chih-Hung Wang

【33】等人用一个基于微流控技术的适配体复合检测方法来检测

具有高遗传变异性和突变性的流感病毒。在这个试验中，选用了

一个荧光标记的通用适配体用于该系统，在不同的离子种类、浓度，

PH 值，温度下发生二级结构的改变，从而同时识别和检测三种不

同的流感病毒（甲型流感病毒 H1N1、H3N2 和 B 型流感病毒），

极大地提高了诊断效率。

三、小结与展望
近年来，适配体筛选技术在分子诊断领域已经取得了非常大

的进展，适配体作为一类对目标物的识别力和高度的结合力的分子

识别元件，具有分子量小、合成简便、易于修饰、相对稳定等优势 , 

在筛选方法的不断优化简化的基础上，已被用于构建各类生物传感

器 , 检测各种肿瘤细胞和病原体等。但是 , 相比于种类繁多的抗体 , 

现在发现的适配体种类有限 , 这也是适配体生物传感器应用于疾病

诊断发展的主要瓶颈。针对不同种类的病原微生物 , 筛选出高亲和

性和高特异性的适配体还需要深入研究。另外，实验室环境中筛

选出的适配体，在体内复杂环境下发挥作用的实际效果尚不清楚；

一些研究中，适配体的结构及其与相应靶标作用的机理仍不明确，

相信随着现代生物化学等技术的进步，上述各种问题终将攻克，

适配体筛选技术在生命科学和生物医药领域中的应用前景将会更

加广阔。 

                                                                    参考文献（略）

四、甲流快速检测

供稿 免疫组 段义飞

1、背景介绍：
流行性感冒病毒简称流感病毒。它分为甲（A）、乙（B）、丙（C）

三型，近年来才发现的牛流感病毒将归为丁（D）型。人流感主要

是由甲型流感病毒和乙型流感病毒引起的，且甲型流感病毒感染

所导致的后果往往比乙型流感病毒更重。甲型流感病毒为常见流

感病毒，是一类致病率极高的上呼吸道感染病毒，发病人群覆盖了

各个年龄段，尤其是儿童和老年人。甲型流感病毒最容易发生变异，

甲型流感病毒的亚型则被人们称为“禽流感”，禽流感是由禽流

感病毒引起的一种急性传染病，病毒基因变异后不但会感染家禽

等动物，还能够通过动物传播给人类，从而引起局部或大规模的流

行。甲型流感病毒中至今发现能直接感染人的禽流感病毒亚型有：

甲型 H1N1、H5N1、H7N1、H7N2、H7N3、H7N7、H7N9 等。

其 中 H1、H5、H7 亚 型 为 高 致 病 性， 尤 其 是 H1N1、H5N1、

H7N9。甲型流感病毒的持续流行给人们的健康、生活以及社会公

共防疫系统带来了极大的干扰和压力，因此，开展甲型流感病毒

的快速检测对流感的控制具有重要的临床意义，这样不但可以减

少病人住院的天数和抗菌素的使用，也可减少病人的费用。
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2、抗原变异：
流感病毒的变异以甲型最为重要，常与世界性大流行有密切联系。一般来讲，流感病毒的抗原变异就是指 H（血凝素）和 N（神经氨酸

酶）抗原结构的改变，在亚型内部经常发生小变异，尽管它只是微小的变异，但可使病毒能够轻易的躲过宿主的免疫系统。抗原变异常发生

于甲型流感病毒，多数研究认为其机制可能是由于同一细胞感染了人类和动物的两种病毒并且细胞之间发生基因重组而产生的。由此产生的

病毒血凝素和神经氨酸酶发生全新结合，从而使得人群没有免疫力。因此抗原变异是造成流感全球大流行的原因。

3、流行危害：
流感的传染源主要是病人，其次是隐性感染者。动物亦可能为重要贮存宿主和中间宿主。病人自发病后 5 天内均可从鼻涕、口涎、痰液

等分泌物排出病毒，传染期约 1 周，病初 2 到 3 天传染性最强。主要以空气飞沫传播，其次是通过病毒污染的茶具、食具、毛巾等间接传播，

密切接触也是传播流感的途径之一。流感的传播速度和广度与人群密集程度有关。

4、病毒特点：
甲型流感病毒呈球形，其直径在 80 至 120 纳米之间，丝状流感病毒的长度可达 4000 纳米。流感病毒结构自外而内可分为包膜、基质

蛋白以及核心三部分。人群普遍易感流感病毒。感染或接种疫苗后 1 周出现抗体，2 ～ 3 周达高峰，1 ～ 2 个月后开始下降，1 年左右降至

较低水平。所以一年内往往同一型流感病毒只会感染一次，但流感病毒型别之间无交叉免疫，也就是感染过甲流的还可能感染上如乙型或丙

型等流感病毒。同许多其它的呼吸系统病毒性疾病相似，甲流也是一种季节性疾病，它在夏季的发病率较低，冬季的发病率较高。
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五、结核分枝杆菌及利福平耐药核酸检测（TB-Xpert）

供稿 PCR 室 刘芳

结核病是全球重大传染病之一，由结核分枝杆菌（MTB）感染引起，包括肺结核（PTB）与肺外结核（EPTB）。据 WHO 最新统计，

我国的每年新发结核病例数约 90 万，为全球第 2。《全国结核病防治规划（2011-2015 年）》中指出：近年来我国每年报告结核病发病

人数 100 万，一直居甲乙类传染病的首列；耐多药肺结核（Multidrug resistance, MDR-TB）每年新发患者 12 万，未来数年内可能出

现以耐药菌为主的结核病流行态势。结核病人数量庞大，类型复杂，因此近年来对结核的诊断、鉴别技术要求不断升高。TB-Xpert 使用

半巢式实时荧光 PCR 技术，检测结核分枝杆菌复合群特有的利福平耐药基因（rpoB），以诊断活动性结核，可同时报告结核分枝杆菌及

利福平耐药结果。

一、适应人群
1. 儿科患者

1.1 儿童肺结核的诊断

1.2 儿童肺外结核的诊断

1.3 儿童耐多药结核（MDR-TB）筛查

2 其它科室患者

·结核科 · 呼吸科· 感染科·骨科 · 神经内科等
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5、临床表现和并发症：
甲型流感发病严重程度与个体免疫状况有关，一般说来，仅约 50% 的感染病人会发展成典型流感临床症状。典型症状以突然发热、头

晕头痛、肌痛、全身症状轻、同时可伴有喉咙痛和咳嗽、鼻塞、流涕、胸痛、眼痛、畏光等症状。发热体温可达 39 ～ 40℃，一般持续 2 ～ 3d

后渐退。一般是全身症状较重而呼吸道症状并不严重。最常见的并发症是肺炎。一般以继发性细菌性肺炎较常见，以金黄色葡萄球菌、肺炎

球菌和嗜血杆菌为多见。原发流感病毒肺炎较少见， 多见于原有心、肺疾患者（特别是风湿性心脏病、二尖瓣狭窄患者）或孕妇，病死率较高。

6、快速检测：
甲型流感病毒抗体检测 ( 胶体金法 ) 是一种体外免疫层析试验，用甲型流感病毒抗原固定在硝酸纤维素膜上，胶体金标记单克隆抗体，

应用渗滤式间接法原理，定性检测血清中甲型流感病毒抗体，可快速地对甲型流感病毒感染做出辅助鉴别诊断。但该方法有一定的局限性，

仅用于检测甲型流感病毒抗体而非直接检测甲型流感病毒抗原，因而阳性结果并不能确诊是甲型流感病毒感染，只能作为初筛试验，对患者

状况的诊断应结合患者临床体征与症状和检测结果进行综合分析。抗体含量低的血清样品可能不能被检测出来。部份甲型流感病毒感染的患

者，不产生抗体或产生少量的抗体。此时可能显示阴性结果。检测结果可疑时，应用免疫荧光法或 PCR 法确诊。另外，还有甲型流感病毒

抗原检测 ( 胶体金法 )，该法与抗体检测法原理类似，但是每年的流感病毒毒株在变，由于该检测靶向分析流感病毒中的核蛋白，因此该方

法不会受病毒抗原变异的影响，特异性较抗体检测法更优。该方法的局限性是阴性结果不能排除存在甲型流感感染的可能性，因此，对甲型

流感病毒抗原测试剂盒 ( 胶体金法 ) 获得的结果要与临床检查相结合，以便做出准确的诊断。该方法不能区分甲型流感病毒特异亚型或株试验。

同时也能检测甲型流感的死病毒和活病毒，试验性能取决于标本中的抗原载量，可能与同一份标本的细胞培养结果无相关性。儿童排出病毒

的数量和排毒持续时间都超过成年人，因此，成年人对流感体外诊断的敏感性要低于儿童。

7、检测优势：
检测速度快，检测结果可以在 15 分钟内得到，而且准确率高；样本采集方便，抗原检测法样本类型可以为鼻咽拭子、鼻腔拭子、鼻腔

洗液或呼吸道样本；抗体检测法样本类型为血清；操作都非常简便，不需要检测仪器，可直接肉眼判读结果。

检验动态

二、样本类型：
 痰、胃液、肺泡灌洗液、胸膜活检组织（推荐）/ 胸水、脑脊液、淋巴结穿刺组织、骨关节脓液、尿等。

样本类型 采样要求 检测性能

痰 痰样本：≥ 1mL，3-4mL 最佳
儿童诱导痰：灵敏度 70%，特异性 94.3%

儿童利福平耐药性：灵敏度 86%，特异性 98%

胃液 胃液：5-20mL 儿童胃液：灵敏度 67.5%，特异性 89.6%

其它样本

淋巴结穿刺组织：取新鲜组织

新鲜粪便：0.6 g

肺泡灌洗液：≥ 1mL

脑脊液：≥ 2mL， 3.5-6mL 最佳

骨关节脓液：≥ 1mL

儿童淋巴结穿刺组织：灵敏度 77-100%，特异性 50-96%

儿童粪便：灵敏度 85%，特异性 100%

肺泡灌洗液：灵敏度 84.5%，特异性 98.9%

脑脊液：灵敏度 79.5%，特异性 98.6%

骨关节脓液：灵敏度 82%，特异性 100%

三、临床意义
1、TB-Xpert 阳性可确诊结核病；

2、利福平敏感：可将利福平作为一线抗结核药物进行治疗并定期复查；

3、利福平耐药：无论是否异烟肼耐药，都建议立即使用耐多药结核的治疗方案；

4、抗酸染色（涂片镜检）阳性，TB-Xpert 阴性，可高度怀疑非结核分枝杆菌感染；

5、TB-Xpert 阴性可作为不明发热或持续咳嗽等儿童结核感染的排筛依据。

四、全球实验室倡议（GLI）推荐疑似结核患者MTB及利福平耐药快速检测诊疗路径

五、送检信息：
1、检测费用：640 元 / 例；

2、标本类型：痰、胃液、肺泡灌洗液、胸膜活检组织（推荐）/ 胸水、脑脊液、淋巴结穿刺组织、骨关节脓液、尿等；

3、报告时间：1 个工作日；

联系电话：028-88570211（锦江检验科分子诊断室）
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六、什么是合理的检验科普 ?

供稿 血液组 张鸽

本世纪是信息极大丰富的世纪，开启电视，有铺天盖地的

医药广告，登陆网络，有汗牛充栋的医学信息，打开手机，各类

APP 上也充斥着各式各样的医疗贴士，但是在这医疗信息极大丰

富，唾手可得的时代，医患关系更加和谐了吗？患者的依从度提

高了吗？民众对于自身健康的认识更加深入了吗？在我而言，答

案是否定的。

     医学是一门专业性极强的学科，一名合格的医疗工作者可

能需要花费几年甚至十几年的时间来搭建自己知识体系的基础，

而随着医疗专业分工的不断深入，大部分医生在临床工作中最常

用到的可能仅仅是自己知识体系中少量的“上层建筑”，但是任

何上层建筑的存在必须依赖于扎实的基础建设，在医生进行任何

一个专业决策的背后，必然有大量的基础知识在默默的进行支撑。

而绝大部分民众获得的医疗信息，往往大多数都是这些“上层建筑”

的片语只言，就犹如无源之水，无本之木，决然无法支撑全面而

正确的医学判断。

    我们以汽车驾驶为例，是不是所有人都有资格将汽车开上

路呢？答案当然是否定的，我国法律规定只有被认可的驾驶员才

能够驾驶机动车，而驾驶员这一人群，是经过系统培训、考核的，

有专业驾驶技能的一类特殊人群。其他人，就算对汽车比较熟悉，

也许能够发动汽车，甚至能够在驾驶汽车在路上行驶，但是由于可

能在整体知识体系，如交通安全法规，紧急情况处理等方面存在欠

缺，驾驶的风险将极大的增加，甚至可能导致重大事故的出现。而

与此类似，作为一名临床检验人员，我们生产的“汽车”（检验报告）

也只能够交与具有专业知识的合格的“驾驶员”（临床医生）使用， 因

为绝大部分的患者是没有足够的知识技能储备来驾驭和使用检验

报告的，而不当的科普可能使患者产生“我看得懂这张报告”，“我

知道诊断”，甚至“我可以治疗”的错觉，而一旦当医生诊断或

处理与患者的认知出现差异时，导火索就此埋下，怀疑就会滋生，

依从性就可能下降，医患关系就可能受到冲击。

    上文我提到了“不当的科普”，在我而言，凡是以营销为

出发点的医学科普都是不当的科普，最显著的例子就是电视购物频

道中对于某些保健药品的不当宣传；凡是可能侵犯临床医生职权范

围，可能产生不良后果的科普都是不当科普，以某一疾病的宣传为

例，应该做的是让民众了解疾病的表现，危险性，预防以及高危因

素等内容，而不应该向民众宣传疾病的诊断，鉴别诊断，药物治疗

等此类需要专业医生执行的内容，避免民众自行判断或不当用药，

产生不良后果；凡是把学界尚存争议，基于个案，缺乏行业普遍

认同的医学知识进行科普的都是不当科普，不当宣传“低焦油烟

草可控制吸烟危害”“大剂量维生素 C 可以延缓衰老”等等都是

现成的例子。科普的目的应该是让患者保持良好健康的生活习惯，

警惕出现的不适反应，让患者及时就医，让患者依从医生的诊治，

而并非让患者自行成为医生，为自己或他人进行诊治。

在检验而言，正确的科普是让患者了解检查的流程，通过影

响患者的行为获得更加具有代表性，更加优质的检测标本，同时降

低患者的检验相关风险；通过宣传让患者了解检验检查的必要性，

使患者能够更加主动的去配合医生的诊治，提高依从性。而并非

给患者解释每一项指标的临床含义，让患者自行解读报告，侵犯

临床医生的职权。尤其不能够脱离临床表现，单纯的就某一或某

一些指标向患者进行诊断或治疗内容的介绍和说明。

【关键词】血检弹力图；血液凝固；脓毒症；血小板；综述

doi：10.3969/j.issn.1009-5519.2017.06.018 文献标识码： 

A 文章编号： 1009-5519（2017）06-0853-03

血栓弹力图（TEG）能提供由凝血启动到血小板联结形成、

纤维蛋白丝形成、血块生长、最大血块形成、血块降解至溶解的

全部信息，是一种以细胞学为基础的新型凝血检测模式。其具有

用血量少、操作简便、测定时间短、结果不受肝素影响等优点，

已成为围术期监测凝血功能的重要指标，逐渐广泛应用于肝移植、

心脏外科等领域，并指导术中输血、用药、诊断、溶栓及抗凝等治疗，

评估深静脉血栓形成风险。

1 TEG 简介
1.1	 TEG 工作原理 TEG 是 1948 年由德国人 Harter 发明

[1]， 检测指标有凝血反应时间（R）、血凝块形成时间（K）、

血块形成速率（α 角）、最大振幅（MA）、综合凝血指数（CI）、

LY30、EPL。TEG 仪主要由一次性烧杯、自由悬针及与之相连

的扭丝组成，承载血标本的测试杯以 4° 45 ＇ 角度和每 10 秒 1 

周的速度匀速转动， 置于标本杯中的血液开始凝固时，标本杯与

圆柱体之间因纤维蛋白黏附产生阻力，转动的同时，纤维蛋白在不

断增加，血凝块不断生成，标本杯与圆柱体之间的阻力也不断增大，

此信号通过传感器描绘到图纸上形成图形 [2-3]，便成为下面所见

的具有特殊图像的 TEG。 描记图大致分为 2 个阶段，即凝血阶

段与纤溶阶段，见图 1。

血栓弹力图的应用进展

文献交流
( 分子诊断专题 )

王霞 1 综述，王春艳 2 △ 审校（1. 贵州医科大学，贵州 贵阳 550004； 2. 贵州医科大学附属医院内科重症监护室，贵州 贵阳 550004）

图 1 凝血阶段与纤溶阶段

1.2	 TEG 的参数及意义 （1）R：其能反映所有参加凝血因

子的综合作用，其正常值为 3 ～ 8 min，R 值大于 10 min 诊断为

凝血因子缺乏或活性降低，血液呈低凝状态；R 值小于 2 min 诊

断为凝血因子活性增高，血液呈高凝状态。（2）K：反映纤维蛋

白原功能和血小板在凝血块开始形成时的共同作用结果，正常值为 

1 ～ 3 min，K 值减小提示纤维蛋白原功能亢进，血液呈高凝，反之，

纤维蛋白原功能降低。（3）α 值：是指从血凝块形成点至描记图

最大曲线弧度作切线与水平线的夹角，即血凝块达到这一强度的速

率，正常值为 53°～ 72°；α 值越大，提示血液呈高凝，反之，

血液低凝。（4）MA：血凝块的最大强度或者硬度，即主要反映

血小板的功能及数量， 正常值为 50 ～ 70 mm，MA 减小时，提

示血小板功能降低或者数量减少，血液呈低凝状态。（5）CI：正

常值为 +3 ～ -3，大于 +3，提示血液呈高凝，小于 -3，提示血

液呈低凝。（6）LY30：测量 MA 后 30 min 血凝块振幅减小百分率，

MEDICAL
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反映纤维蛋白溶解状态，正常值为 0 ～ 8.0%，LY30 大于 8.0%，

提示纤维蛋白溶解亢进。（7）EPL：预测 MA 30 min 后血凝块

将要溶解百分率，正常值在 0 ～ 15%。

2 TEG 的应用
2.1	 监测体外循环手术的凝血状态及肝素、鱼精蛋白  的使

用。TEG 检测的操作方法简便、快速，可以连贯、动态监测从凝

血开始、血栓形成直至血栓溶解的全过  程，短时间可判断患者凝

血功能，结果不受肝素类物质 的影响。有研究表明，根据 TEG 

检测结果进行干预，评估术前凝血全貌，可降低术中出血的风险，

减少术中出血量，并指导术中及术后输血 [4]。心脏手术体外循环

需使用肝素， 虽然可以使用即时凝血分析仪（ACT） 检测指导肝

素及鱼精蛋白使用，但手术中往往因为凝血因子减少及血液被稀

释，导致二者之间关联性差异。肝素用量过多会导致患者凝血功能

紊乱导致低凝状态、增加术中渗血、延长止血时间等，用量过少则

使血液呈高凝引起并发症，如心肌梗死、脑梗死等体外循环栓塞意

外。TEG  可对肝素使用剂量、出血风险等做出全面评估，并且能

全面反映肝素对凝血因子、血小板聚集功能的抑制作用 [5]。术后

需要使用鱼精蛋白来中和体内残留肝素的作用，肝素酶杯的 TEG 

可以检测鱼精蛋白的中和情况。

2.2	 肝癌患者高凝状态的评估 肝脏是机体代谢的重要器官，

也是凝血因子合成的重要场所，而恶性肿瘤细胞由于自身异常物

质分泌、侵袭、转移等因素对患者止凝血功能造成巨大的影响 [6]。

常规凝血功能检测指标只能反映凝血或纤溶的部分时程，是凝血全

过程片段的、部分的描记，结果常常受肝素类物质的影响，并不

能真实反映体内出凝血平衡情况，而且单项凝血试验只能评价凝

血体系的一部分，常常需要一系列的凝血试验， 综合分析才能了

解患者的凝血状态。TEG 是使用全血标本检测，能够对凝血因子、

血小板聚集功能及纤维蛋白溶解等进行总体的评估，较常规凝血

检测更接近于体内凝血的发生、发展 [7]。有研究表明，肝癌患者

体内存在不同程度的凝血功能异常，特别是高凝状态，所以可早

期开始抗凝治疗，减少患者深静脉血栓形成风险 [8]。

2.3	 TEG  在脓毒症患者的应用    脓毒症是由感染引起的全

身炎性反应综合征（SIRS）， 可发展为严重脓毒症和脓毒性休

克，随着脓毒症发病率的逐渐升高，脓毒症是非心脏重症监护病

房（ICU）患者主要死亡原因之一， 若伴发感染性休克，病死率

可高达 80%[9]，脓毒症时可激活机体的外源性凝血途径、内源性

途径、纤溶途径，可引起机体的凝血、纤溶系统功能紊乱 [10-11]。

所以，脓毒症患者的严重程度与预后和凝血功能的变化有关 [12-

13]。  脓毒症可以诱发机体炎性反应，产生大量炎症因子，激活

凝血系统，严重可发生弥散性血管内凝血（DIC），故及时有效监

测脓毒症患者凝血系统情况，对阻断患者病情恶化及降低死亡风

险有重要意义 [14]。

2.4	 TEG 指导成分输血 TEG 较常规凝血检测更接近体内凝

血的发生、发展过程 [15]，检测时间较常规凝血迅速，临床医生

在短时间就可以判断患者的凝血全貌。并且 TEG 可以帮助判断出

血原因，例如凝血因子缺乏、血小板功能减低、纤维蛋白原减低或

者功能亢进，或者肝素残留等，指导有效成分输血治疗，减少输血

量 [16]。如果手术中 TEG 各项指标均正常，则说明术中出血是由

手术操作导致的出血，可进行压迫出血或者血管结扎等止血措施。

当 R 时间延长时，则说明凝血因子缺乏导致出血，可输注新鲜冰

冻血浆；当 MA 值减小时说明血小板型低凝，可输注血小板；当 

K 值增大或者 α 角减小时， 说明凝血酶形成不足或者纤维蛋白原

功能低下，可输注冷沉淀或者新鲜冰冻血浆。TEG 指导成分输血，

为节约有限的血液资源提供了新的途径。

2.5	 指导抗血小板药物治疗 在缺血性心血管疾病的防治中，

抗血小板药物的作用已经得到证实，抗血小板聚集可以降低患者

死亡率 [17]。阿司匹林及氯吡格雷是当今最常用的抗血小板药物，

氯吡格雷主要选择性抑制二磷酸腺苷（ADP）与其血小板受体结

合及继发 ADP 介导的糖蛋白 GP Ⅲ b/ Ⅲ a 复合物的活化，从

而抑制血小板聚集。阿司匹林是通过抑制血小板的前列腺素环氧

酶，防止血栓烷 A2 的生成而起作用。此作用为不可逆性。通过对 

TEG 的 AA 途径及 ADP 途径的监测，TEG 能为临床抗血小板药

物的应用提供信息 [18-22]。评估患者对不同抗血小板聚集药物的

反应性，为制订个体化抗血小板药物治疗策略提供指导作用。

2.6	 预测深静脉血栓形成风险  近年来，TEG 还广泛用于评

估及预防深静脉血栓形成的风险 [23]。对于无出血倾向的 ICU 患

者，TEG 检测的 MA 值可以帮助临床医生预判患者是否存在高凝

状态 [24]。研究表明，MA 值和发生血栓的概率有较高的敏感性和

特异性，MA 值增高， 发生血栓的概率也就增加 [25]。MA ≥ 65 

mm 及 MA ≥ 75 mm 是外伤后住院患者深静脉血栓形成的独立

危险因素 [26]。所以监测患者 TEG，特别是对需长期住院及卧床

的患者，监测血栓对预防深静脉血栓有重要意义。

2.7	 TEG 在产科中的应用 TEG 在正常女性妊娠的不同时期

均有不同改变 [27]。产后大出血是产妇死亡的因素之一，导致产

后出血的原因有很多，但归根结底其病理基础均是凝血功能异常，

所以及时发现及纠正凝血功能异常可减少产后出血的发生。在出血

产妇中，最快发生变化的是纤维蛋白原 [28]，相关报道指出，MA  

与纤维蛋白原密切相关，MA 可预测失血量 [29]。由此可以看出，

产后出血的风险可以通过 TEG 来评估，有利于产后出血的早期诊

断及早期治疗。妊娠妇女的凝血系统会出现一些变化，大多数凝血

因子的数量及活性增加，纤维蛋白原也随着妊娠的进展而逐渐增

多，导致妊娠妇女处于高凝状态，这种改变可以有效预防产后出血，

但如果高凝状态平衡被打破，会导致如血栓形成、DIC 等并发症，

严重威胁孕产妇及胎儿的安全。妊娠期患者血液被稀释、血小板

减少等因素又可以平衡妊娠期的高凝状态，这些生理改变都增加

了对产妇凝血功能评估的难度，TEG 可以评估凝血全貌，可以更

好地帮助临床医生早期发现、诊断及治疗产科相关并发症。

3 TEG 的局限性
TEG 的局限性有以下五方面：（1）无法检测血小板与血管

内皮细胞作用，尿毒症患者的凝血功能紊乱往往由于血小板及血

管内皮细胞功能异常导致，故 TEG 对尿毒症患者有局限性 [30]。

（2）TEG 检测温度要求在 37 ℃，故对于一些低温度血液标本不

能反映真实的凝血功能状态。（3）常规 TEG 采用凝血酶为血小

板的激动剂，所以如果患者接受了抗血小板治疗，常规的 TEG 不

文献交流

能反映患者的凝血状态。（4）TEG 可以反映 30 min 内的凝血状态，

但血液标本在 30 min 内会发生变异，故不能完全反映当时的凝血

状态 [31]。（5）TEG 目前尚未完全统一参考值，目前参考范围较大，

给临床医生解读带来了困难 [32]。

4 小结
TEG 的图形改变可作为疾病诊断及病程发展的指标，指导及

监测药物治疗和估计预后，且能简便、直观、快速地了解患者的凝

血状况，广泛用于临床监测凝血功能并指导成分输血等治疗。所以，

准确的 TEG 结果能够为临床提供有价值的凝血信息，从而有利于

临床诊治。TEG 可鉴别原发及继发纤溶， 但目前相关报道较少，

有待于日后进一步研究。同时，TEG 存在局限性，还需随着进一

步研究和实践不断改进及完善，随着缺点的克服，TEG 将会有更

广泛的应用，将会有更多患者从中受益。
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检验科服务之星 -- 陈娟
供稿 样本处理组 郭婵娟

陈娟，是检验科样本处理组一名普通的

采血技术人员。2013 年冬天，她进入华西

二院，成为检验科大家庭中的一员。自参加

工作以来，她一直以一丝不苟的工作态度对

待每一位患者。把医务事业放在心中，把为

人民服务的责任扛在肩上，“病人第一，服

务到位”是她的工作准则。

记得她刚来科室的时候，工作经验欠缺

技术稍逊。为了能早日融入检验科样本处理

这一专业队伍，除了上班积极主动地进行业

务培训外，她还利用下班后的时间刻苦练习，

认真谦逊地跟组上经验丰富的前辈请教、学

习采血的标准流程和采集技巧，很快地她就

能独立上岗了。

    华西附二院的服务对象主要以妇女和

儿童为主，工作性质的特殊决定了采血工作

的难度系数远比普通综合医院大。所以工作

人员的服务理念、态度以及专业技术尤其重

要。她们不但要有精湛的采集技术还要有一

颗赤诚火热的全心全意为患者服务的爱心，

不但要有兢兢业业乐于奉献的精神还要有舍

己为人、任劳任怨的高贵品质……。通过自

己的努力，陈娟老师以实际行动验证了这一

个个事实。

记得有一次，她在儿童窗口工作。有一

个小朋友很怕采血，极不配合，还在采血间

里面大吵大闹，家长也无可奈何。见此情况，

陈娟一直面带微笑很有耐心地安抚那位小朋

友。她把手里的针放下，先以最简短的幽默

小故事成功转移了小朋友的注意力取得小朋

友的信任。等小朋友情绪慢慢的放松下来，

她便拉住小朋友的手说：“乖乖，手手脏了， 图 30/31 工作、生活中的陈娟老师

我们洗洗小手，逮逮虫虫好吗？”结果，小

朋友彻底放松了警惕，主动伸出自己的小手。

陈娟一边跟安慰小朋友一边以最娴熟的技术

操作。很快，一针见血，在小朋友还不注意

的情况下，成功地完成了标本采集工作。整

个穿刺过程很顺利，在场的家属全都夸赞她

工作技巧佳、服务态度好，纷纷伸出了大拇

指不停地说着谢谢。刚刚在采血间里大吵大

闹的小朋友也很有礼貌地说谢谢阿姨……。

陈娟老师微笑着说：“不客气，这都是我们

应该做的。其实小朋友也很勇敢，感谢家长

们的积极配合，谢谢你们……！”

其实这也只是陈娟老师工作中的一个小

镜头。她总是默默无闻地以实际行动肩负着

医务工作者的责任。在患者眼里，她是白衣

天使，她的职业是高尚的。在工作中，陈娟

更是乐于奉献，无论刮风下雨都坚守自己的

岗位，毫无怨言。很多时候生病了还坚持在

一线工作，大爱无私、爱岗敬业的职业精神

在她的身上体现得淋漓尽致。采血工作需要

爱心、细心、耐心，是一份很平凡的事业。

陈娟始终坚守着这份平凡，在平凡中默默奉

献，当人们进入甜美梦乡的时候，她还穿梭

在各个病房之间；当人们举家团聚的时刻，

她还在忙碌在工作岗位……。正是有了像陈

娟这样默默付出、无私奉献的白衣天使，医

院才充满了关爱和温暖。陈娟被评为服务之

星，是对她工作的肯定和激励，相信她在以

后的工作中会一如继往、全心全意地服务好

每一位患者。
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细菌耐
药监测

2018 年第三季度（7-9 月）
主要分离菌耐药率通报

为指导临床合理使用抗生素，现将 2018 年第三季度（7-9 月）医院全院主要病原菌分离率和耐药率通报如下：

一、细菌分离情况：
2018 年 7-9 月，共分离病原菌 1498 株，其中专性厌氧菌 237 株，占 15.8％；需氧革兰阴性杆菌 555 株，占 37.0%；需氧革兰阳

性球菌 408 株，占 27.2%；真菌 166 株，占 11.1％；其它菌（解脲脲原体 / 肺炎支原体 / 分枝杆菌）132 株，占 8.8%。与上一季度相比，

构成比变化不大。分离率前十位的细菌/真菌分别是：大肠埃希菌123株（8.1％）；流感嗜血菌122株（8.1％）；金黄色葡萄球菌111株（7.3％）；

白色假丝酵母菌 97 株（6.4％）；肺炎克雷伯菌 90 株（5.9％）；粪肠球菌 56 株（3.7%）；肺炎链球菌 51 株（3.4％）；铜绿假单胞菌

49 株（3.2%）；疮疱丙酸杆菌 47 株（3.1%）；光滑念珠菌 47 株（3.1％）。

二、主要病区前五位分离菌分布：
病区 \ 病原菌 1 2 3 4 5

妇科

（61 株）

大肠埃希菌

（15 株）

表皮葡萄球菌

（12 株）

粪肠球菌

（6 株）

金黄色葡萄球菌

（5 株）

脆弱拟杆菌

（3 株）

产科

（384 株）

解脲脲原体

（47 株）

大肠埃希菌

（38 株）

疮疱丙酸杆菌

（37 株）

惰性乳杆菌

（34 株）

粪肠球菌

（32 株）

新生儿科

（96 株）

肺炎克雷伯菌

（21 株）

金黄色葡萄球菌

（12 株）

表皮葡萄球菌

（8 株）

大肠埃希菌

（7 株）

屎肠球菌

（6 株）

心血管

（44 株）

流感嗜血菌

（15 株）

金黄色葡萄球菌

（5 株）

肺炎链球菌

（5 株）

肺炎克雷伯菌

（4 株）

大肠埃希菌

（3 株）

普儿一

（43 株）

鲍曼不动杆菌

（6 株）

金黄色葡萄球菌

（5 株）

肺炎链球菌

（4 株）

肺炎克雷伯菌

（3 株）

阴沟肠杆菌

（2 株）

普儿二

（97 株）

流感嗜血杆菌

（30 株）

肺炎链球菌

（12 株）

金黄色葡萄球菌

（11 株）

白色假丝酵母菌

（10 株）

大肠埃希菌

（5 株）

儿科 ICU

（90 株）

金黄色葡萄球菌

（17 株）

铜绿假单胞菌

（11 株）

肺炎克雷伯菌

（9 株）

流感嗜血菌

（7 株）

肺炎链球菌

（5 株）

急诊儿科

（165 株）

流感嗜血菌

（41 株）

金黄色葡萄球菌

（25 株）

沙门菌属

（20 株）

肺炎链球菌

（15 株）

大肠埃希菌

（14 株）

供稿 微生物组 周伟 旷凌寒
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细菌耐药监测

凤婧，医学硕士，主管技师，检验科血库副

组长，四川大学华西第二医院输血管理委员会秘

书，四川省医学会临床输血专业委员会青年委员

会委员。2005 年留院工作，先后轮转了妇产科、

儿科及检验科各亚专业，长期从事输血管理及输

血免疫学工作，擅长疑难血型鉴定，新生儿溶血

病的产前产后实验室诊断，不规则抗体鉴定及特

殊病人的用血指导。工作至今，在国内外刊物上

发表论文 10 余篇，参与课题多项。

凤婧 老师

三、病原菌临床标本来源：
痰及呼吸道标本 450 株，占 30.0％；全血 102 株，占 6.8％；

生殖道标本 516 株，占 34.4％；脓 41 株，占 2.7％；尿液 62

株，占 4.1％；脑脊液、胸腹水 15 株，占 1.0％；创面分泌物 30

株，占 2.0％；大便 42 株，占 2.8%；其它种类标本 240 株，占

16.0％。

四、主要分离菌耐药率：
1. 大 肠 埃 希 氏 菌（101 株 ）： 大 肠 埃 希 菌 产 ESBL 率

43.0%；对碳青酶烯类药物（亚胺培南、厄它培南、美罗培南）耐

药率 1.0%；阿米卡星 0.0％、呋喃妥因 0.0%；哌拉西林 / 他唑巴

坦 1.0％；头孢哌酮 / 舒巴坦 2.1％；氨苄西林 / 舒巴坦 36.6％；

对头孢菌素类抗生素的耐药率分别为：头孢曲松 45.5％、头孢他

啶 18.8％、头孢吡肟 12.9％；单酰胺类氨曲南耐药率为 28.7％；

头霉素类头孢替坦 2.0％、头孢西丁 8.2％；喹诺酮类环丙沙星及

左氧氟沙星耐药率分别为 34.7％及 34.7％，复方磺胺耐药率为

46.5％。

2. 流 感 嗜 血 菌（110 株）： 第 3 季 度 分 离 的 流 感 嗜 血 菌

73.6％ β 内酰胺酶阳性；氨苄西林耐药率为 73.6%；阿莫西

林 / 克拉维酸、利福平、头孢噻肟的耐药率分别为 0.9％、0％、

0％；对头孢克洛、头孢呋辛、头孢硫咪的耐药率分别为 32.7％、

24.5％和 38.5％；复方磺胺耐药率为 79.1％；氯霉素耐药率为

0.0％；四环素耐药率为 3.6％。

3. 金黄色葡萄球菌（100 株）： 青霉素耐药率 95.0％；苯唑

西林耐药率（MRSA）为 39.0%；红霉素耐药率 71.0％；克林霉

素耐药率 69.0％；复方磺胺耐药率 21.0％；、莫西沙星、左氧氟

沙星耐药率分别为 8.1％、10.0％；对万古霉素、利奈唑胺、替加

环素无耐药。

4. 肺 炎 克 雷 伯 菌（78 株）： 肺 炎 克 雷 伯 菌 产 ESBL 率

36.1%；对碳青酶烯类药物（厄它培南、亚胺培南、美罗培南）耐

药率分别为 7.8%、7.8%、7.8%；阿米卡星 0.0％、呋喃妥因 6.5%；

哌拉西林 / 他唑巴坦 16.7％；头孢哌酮 / 舒巴坦 15.6％；氨苄西

林 / 舒巴坦 42.9％；对头孢菌素类抗生素的耐药率分别为：头孢曲

松 35.9％、头孢他啶 24.4％、头孢吡肟 15.4％；单酰胺类氨曲南

耐药率为 20.5％；头霉素类头孢替坦 7.8％、头孢西丁 16.7％；

喹诺酮类环丙沙星及左氧氟沙星耐药率分别为 2.6％及 1.3％，复

方磺胺耐药率为 24.4％。

5. 肺炎链球菌（44 株）：根据标本来源，分别按照脑脊液

及非脑脊液折点判读，2018 年第 3 季度肺炎链球菌对青霉素的

不敏感率为 6.8％；头孢噻肟的耐药率 4.5％；万古霉素、利奈唑

胺、利福平的耐药率为 0.0％；红霉素、克林霉素的耐药率分别为

100.0％、93.2％；复方磺胺 47.7％；四环素 15.9％；氯霉素 4.5％；

左氧氟沙星 0.0％；奎奴普丁 / 达福普汀 0.0%；泰利霉素 0.0%；

莫西沙星 0.0%。

2018 年 10 月 15 日

MEDICAL
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一、我院检验科成功举办 2018 年全国继续医学教
育项目《精细化检测在临床输血中的应用》培训会

输血
园地

11 月 30 日至 12 月 2 日，由四川大学华西第二医院检验科主办、西藏自治区人民政府驻成都办事处医院协办的全国继续医学教育项

目《精细化检测在临床输血中的应用》培训会在成都市祥宇宾馆顺利召开。

本次会议由我院检验科主任江咏梅教授主持，来自省内外各级医疗机构的 120 余名医务人员参加了此次学术盛会。开幕式上，我院党

委王素霞书记对前来参会的专家学者和学员表示了热烈的欢迎，希望通过本次活动加强各级医疗机构的交流，同时为参会学员带来临床输

血精细化检测领域的新理念。

活动特别邀请了台湾大学附属医院原输血科主任张志昇教授，上海血液中心血型参比实验室向东主任，华西医院输血科秦莉教授，中

国医学科学院输血研究所田力教授、刘忠教授，华西第二医院检验科主任江咏梅教授、血液科贾苍松教授、麻醉科李华凤教授、检验科陈

剑副教授等知名专家学者进行了专题讲座。

此次培训节奏紧凑、内容充实，融合了输血医学、血液免疫学、血液学、麻醉医学等多个学科领域知识，推广了精细化检测在临床输

血中的应用，充分体现了我院优质的医疗、教学和科研水平，受到了参会人员的一致好评，对促进各级医疗机构输血医学的发展起到了重

要的推动作用。

图 32 检验科成功举办 2018 年全国继续医学教育项目《精细化检测在临床输血中的应用》培训会合影留念
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图 34 会议由检验科主任江咏梅教授主持，期间各位知名专家学者纷纷进行了专题讲座

图 33 我院党委王素霞书记对前来参会的专家学者和学员表示了热烈的欢迎

图 35 来自省内外各级医疗机构的 120 余名医务人员参加了此次学术盛会

MEDICAL
LABORATORY BULLETIN  输血园地

11 月 30 日下午，在医务部及相关部门的大力支

持和密切配合下，2018 年全院输血培训会在研究院二

楼会议室顺利召开。会议由检验科江咏梅主任主持。党

委王素霞书记出席会议并发表讲话。本次活动还特别邀

请了台湾输血医学倡导者、台湾大学附属医院输血科原

主任张志昇教授开展讲座。

会议中，王素霞书记首先对全院的输血工作给予

了肯定，希望各相关部门进一步精诚协作，为提高全院

输血工作质量不断努力。随后，张志昇教授进行了溶血

性输血反应的识别、临床救治及案例分析的培训，

并分享了台湾输血医学的管理经验。

参会人员纷纷表示，此次培训切合我院临

床工作需求，提高了大家对输血反应的认知和处

理水平，令人耳目一新，受益匪浅。相信通过本

次活动，我院的临床安全、合理用血工作将得到

进一步的改进和提升，为患者送去更为周到的服

务。

图 36 全院输血培训会顺利召开

图 37 党委王素霞书记出席会议并发表讲话

图 38 台湾输血医学倡导者、台湾大学附属医院输血科原主任张志昇教授开展讲座

二、2018 年全院输血培训会顺利召开



44 452018 年 第 04 期

输血园地

中国输血医学交流群由解放军总医院 (301 医院 ) 创建，为目

前国内最大的输血医学专业交流群，成员超过 2000 人，为输血医

学同行相互交流提供了良好的平台。近年来，组织者邀请国内知名

输血专家进行了 30 多场学术讲座，每期平均在线收视人数在 450

人以上，对推动输血医学发展发挥了重要作用。

近日，检验科血库组长陈剑老师应邀担当第 38 期中国输血大

讲堂讲课嘉宾，首次登上网络讲坛，为大家带来题为《血型抗原抗

体检测在产前诊断中的临床意义》的精彩讲座。

陈剑老师总结了自身多年临床工作心得和科研成果，向大家分

享了母婴血型不合导致新生儿溶血病的经典病例，并总结强调了孕

期血型抗体检测在产前诊断的重要意义。一个半小时的精彩讲座，

思路清晰，深入浅出，受到了同道们的良好评价。

本次大讲堂彰显了我院输血医学近年来取得的巨大成绩和进

步，，为提高我院学术影响力和美誉度起到了良好的促进作用。

图 39 检验科陈剑老师受邀登上中国输血大讲堂

三、检验科陈剑老师受邀登上中国输血大讲堂

MEDICAL
LABORATORY BULLETIN  

近日，四川省妇幼临床检验质量控制中心开展了本年度飞行质控工作，并组织专家团队再次出发，进行针对性的现场指导工作。此次

活动具有里程碑式的意义——自四川省妇幼临床检验质控中心在我院成立以来，检验科通过 3 年的努力，中心飞行质控工作终于遍布了全省

184 个县区 185 家妇幼保健机构，实现了满覆盖！值得一提的是，许多地理位置相对偏远的单位在中心成立之前从未得到过专业的督导，

经过专业的指导后也有了长足进步。

本次工作得到了省卫计委、四川大学华西第二医院的高度重视，也得到了当地相关单位的大力支持：飞行质控覆盖了甘孜、阿坝、凉山、

广安、达州等 48 个地区；同时 24 名专家分为 7 个小组，分赴各地开展了现场工作指导。

从专家们反馈的信息来看，经过 3 年努力，各基层单位在质控工作中均有了明显的进步，从“两眼一抹黑”到按照科学的流程开展工作，

特别是在仪器校准、质控及能、实验室管理等方面较以往有了质的飞跃。在下一步的工作中，中心将进一步细化要求，开展更加有针对性的

个性化指导，为进一步提高全省妇幼保健机构的检验水平不断努力。

一、走遍 184 个县区 里程碑式满覆盖——四川省
妇幼临床检验质控中心工作取得阶段性成果

图 40 四川省妇幼临床检验质量控制中心开展了本年度飞行质控工作

四川省妇幼
检验质控中心
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图 41 组织专家团队对各基层单位进行针对性的现场指导工作

MEDICAL
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图 42 全省第八次免费孕前优生健康检查项目临床检验室间质评工作总结会暨全国继续医学教育项目《儿童贫血出血性疾病的实验室诊断》培训会合影留念

四川省妇幼
检验质控中心

11 月 8 日至 9 日，四川大学华西第二医院检验科 / 四川省妇幼临床检验质量控制中心联合我院联盟医院——成都市郫都区妇幼保健院，

成功召开了全省第八次免费孕前优生健康检查项目临床检验室间质评工作总结会暨全国继续医学教育项目《儿童贫血出血性疾病的实验室诊

断》培训会。

本次会议由四川大学华西第二医院检验科主任、四川省妇幼临床检验质量控制中心主任江咏梅教授主持。会议得到了四川省卫计委、四

川大学华西第二医院、郫都区妇幼保健院的大力支持。四川省卫计委妇幼处副处长熊新文、何红英老师，四川大学华西第二医院院长刘瀚旻，

郫都区妇幼保健院副院长熊玉、郫都区妇幼保健院检验科主任晏燕，四川省妇幼临床检验质控中心副主任黄文芳、刘小娟出席了会议；来自

全省各妇幼健康服务机构的 230 余人参加了会议。

在第一天的室间质评工作总结会上，熊新文副处长充分肯定了质控中心成立以来的成绩；刘瀚旻院长代表医院对郫都区妇幼保健院给予

大会的支持表示感谢，对检验科举办继续医学教育，深化区域联盟医院建设，下沉优质医疗资源表示赞许；熊玉副院长表示将充分协助，促

进我省妇幼健康工作全面开展。

接着，何红英老师、江咏梅主任、刘小娟副主任、李丰益、张鸽、彭磊文、于凡等领导和专家针对 2018 年全省第八次室间质评工作进

行了总结，并对 2018 年的飞行质控工作进行了全面点评，就实验室的科学管理提出了务实的意见和建议。当天晚上，四川省妇幼临床检验

质量控制中心专家组（第二届）召开专题会议，会上，每一位专家都进行了充分的发言，对自己过往的工作和未来的计划进行了梳理，中心

进一步明确了未来的工作思路。

第二天，按计划召开了 2018 年全国继续医学教育项目《儿童贫血出血性疾病的实验室诊断》。本次会议邀请到了高举、曲林琳、唐宁、

周静等国内著名专家进行专题讲座，分别针对血栓性微血管病诊治进展，红细胞检测参数在小儿贫血诊断中的应用，基于细胞的凝血机制及

其应用等方面展开专题讲座，参会人员全程认真听讲，积极讨论，纷纷表示受益匪浅。

本次总结培训会节奏紧凑，内容充实，不仅回顾总结了质控中心的工作，还传播了儿童贫血出血性疾病的实验室诊断相关知识及研究的

进展，再次彰显了华西精神及我院优质的医疗服务水平，充分传播了医疗新知，调动了广大医务工作者的科研积极性，对不断促进妇女儿童

健康发展做出了巨大贡献。

二、检验科召开全省第八次免费孕前优生健康检
查项目临床检验室间质评工作总结会暨全国继续医
学教育项目《儿童贫血出血性疾病的实验室诊断》
培训会
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四川省妇幼
检验质控中心

图 43 领导和专家针对 2018 年全省第八次室间质评工作进行了总结

图 44 专家组成员会议及合影
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图 45 专家们在继教会上开展讲座

图 46 各方学员认真聆听大会新知

MEDICAL
LABORATORY BULLETIN  

四川省妇幼
检验质控中心

医学
英语

（奖励规则：选择适当的单词或词组填到相应的空格里，必要时可改变单词或词组的形式，填词正确率 100% 即可带着杂志或本页复

印件到检验科领取奖品。领奖联系人：陆杨老师，联系电话：85501201）

                       

immune autoimmune susceptible carbon dioxide iron

recognize antibody oxygen release hemoglobin

circumstance resistance allergic bacterium tissue

The main function of the red blood cells is to transport (1)                               from the lungs to the (2)                               . Oxidation of 

various food substances to supply most of the energy requirements of the body results in (3)                               , and red blood cells carry it to the 

lungs for (4)                               and to pick up more oxygen. The substance in the red blood cells that is largely responsible for the ability to carry 

oxygen and carbon dioxide is (5)                               , which gives the cells their red color. It is a protein complex comprising many linked amino 

acids, and occupies almost the entire volume of a red blood cell. Essential to its structure and function is (6)                               .

Immunity refers primarily to the (7)                               of an individual to reinfection with (8)                               , viruses, fungi, or parasites. 

Under normal (9)                               the immune system responds to foreign organisms by the production of  (10)                               and the 

stimulation of specialized cells, which destroy the organisms or neutralize their toxic products. When the immune system involved in this function 

becomes too active, however, the result may be undesirable features, such as hypersensitivity or (11)                                 reactions. On the other 

hand, when the immune response is not working properly, as in AIDS, the individual may become more (12)                                to repeated 

infection. Another major function of the immune system is the removal of damaged or dying cells. This function may be misdirected, however, 

resulting in an immune response against the body’s own cells or tissues, producing a condition known as an (13)                                disease. The 

function of the mal (mutant) cells that frequently arise within the body. An immune system that is functioning properly can usually 

(14)                               and dispose of such mutant, or cancer, cells by means of a process called (15)                               surveillance.
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感谢您对《检验通讯》的关注与支持，为把通讯的每一个栏目办得有声有色，我们真诚地希望您在阅读本刊后填写如下问卷。

您的宝贵意见和建议将推动我们不断进步，为您呈现一份更加优秀的通讯期刊，同时也希望本刊能在您的工作和学习中助您

一臂之力。谢谢您的合作！

读者评刊
1 您阅读本期《检验通讯》主要想获得哪个专题的信息？

□科室动态；          □检验与临床；   □检验动态；                             □文献交流；    □检验风采；

□细菌耐药监测；  □输血园地；       □四川省妇幼检验质控中心 ;	     □医学英语； 

2 您最关注本期《检验通讯》的哪些栏目？ 

□科室动态；          □检验与临床；   □检验动态；                             □文献交流；    □检验风采；

□细菌耐药监测；  □输血园地；       □四川省妇幼检验质控中心 ;	     □医学英语； 

3 您认为《检验通讯》需要改进的地方有哪些？                                    

□封面；          □内容；	         □版面设置；          □排版设计

4 您是否希望继续收到《检验通讯》？                                            

□是；             □否

5 您希望检验通讯增加的其他栏目和内容？您的其他意见和建议？                                      

____________________________________________________________________________________

阅读习惯调查
1 您获取专业信息的主要方式有？                                                 

□专业杂志 / 报纸；		 □专业网站；	 □医学图书馆 / 网页；  	 □学术会议；

□其他请注明 ___________________________________________

2 您经常阅读的专业杂志有：

□中华儿科杂志；           □中华妇产科杂志；                 □中华检验医学杂志；                    □临床检验杂志；

□中华医院感染杂志；    □四川大学学报（医学版）；    □中国寄生虫学与寄生虫病杂志；

□其他请注明 ___________________________________________

3 您认为哪一级以上的杂志对你的专业最有帮助？ 

□省级期刊以上；   □统计源期刊以上；  □核心期刊以上；  □ MEDLINE、SCI 以上

请将填写完的调查表沿裁剪线扯下，投至“检验科意见箱”（检验科“血标本接收窗口”旁）

联系电话：85501543；E-Mail：hxeyjytx@163.com；新浪微薄 @ 四川大学华西第二医院检验科


