
成良好习惯)

D4C

!

质量控制
!

购买国家标准品如
[,S'1/-1

!

[,S

'1/0'

#建立本实验室室内质控#有条件的可参加省级或卫生部

室间质评)质控物质每次随样品检测#并记录#绘制质控图)

E

!

仪器的维护

E4A

!

表面维护
!

仪器表面为金属外壳#应避免被酸碱实验液

体腐蚀#使用完后用仪器罩保护)

E4B

!

石英窗的维护
!

石英窗具有密封*透紫外线的功能#当石

英窗片被污染时造成铅镉能量的损失#使结果波动大)由于受

污染程度不同#要求维护人员会观察铅*镉光源能的负高压#当

能量平衡后负高压值比拆下石英窗时增加
0'

!

/''

伏时就应

该清洁石英窗片)石英窗片清洁可使用
1$5

乙醇棉球#然后

用擦镜纸擦干#避免产生划痕)

E4C

!

石墨锥盖的维护
!

血样中有机成分在炉内高温燃烧#再

加上血样的飞溅#会在石墨锥盖口附近积累残留物#如果掉入

炉内会对样品造成污染#须定期清洁)本实验室一般每
-

个工

作日清洁一次#石墨锥盖拆卸严格按照说明书进行#使用
1$5

乙醇棉球清洁)

E4D

!

石墨杯的维护
!

石墨杯的寿命一般只有几百次测量周

期#更换石墨杯是每个工作人员必须掌握的#拆卸和安装严格

按照操作说明书执行#以免损坏)

E4E

!

气瓶的更换
!

气瓶更换也是每个工作人员必须掌握的#

当氩气钢瓶主压力表低于
/3"C

时必需停止使用#更换新的

气瓶)建议实验室准备两个气瓶#可保证实验的连续性)

F

!

故障及处理

实际使用过程中常出现一些说明书中没有提到的故障及

处理方法)

F4A

!

血样飞溅
!

加热过程中#经常会遇到血样剧烈沸腾#甚至

飞溅出炉体#从而造成元素损失的现象)资料表明+

-

,

!&

/

'血样

表面张力大#即使稀释
/'

倍#进样后在石墨炉平台上仍呈球状

液珠不扩散#且由于富含胶体有机物#干燥时起泡严重#极易出

现样品被保护气带出炉体的现象(&

%

'加热过程中形成稳定的

碳化物#很难被氧化并逐渐积累堆积#阻挡光路#进一步加重血

样飞溅现象)处理方法!&

/

'本仪器使用的是配套稀释液#不考

虑通过增加稀释倍数#降低血样表面张力的方法#因此通过延

长干燥以及灰化温度和时间进行控制)同时#加样时可在液体

表面吹打少量气泡能够破坏血样表面张力#使干燥过程中热量

容易散发#加快挥发性物质的排出#可有效减少血样飞溅现象)

&

%

'清除积碳#在不破坏石墨杯物理结构的前提下#可以棉签小

心去除附着在石墨杯内的积碳#此办法可延长石墨杯使用次

数)当石墨杯使用超过
.''

次以上时#应及时更换)

F4B

!

系统提示3能量不平衡4

!

一次实验中#每完成一个样本

检测#能量需平衡一次#清洁石英窗片依然如此)经咨询厂家

工程师#认为本实验室使用自来水为冷却水#有时受室内外气

温骤降的影响#当水温过低时#经过高温的原子化器#会产生水

汽#打到石英窗上#从而造成光路系统的能量失衡)特别提醒

的是#此现象只出现在室外气温骤降#室内未供暖的一段时期)

措施!给冷却水路加装保温层#使用空调提高室内温度#同时适

当减小自来水流量#但不低于
/W

"

J9;

)

F4C

!

系统提示3石墨杯断裂4#无法加热
!

可能是由于石墨杯

与原子化器接触不良或者由于使用次数过多#性能降低引起

的)此时应对石墨杯进行调整#然后空烧一次#检测是否能正

常加热#如果反复出现此现象#可以考虑更换新的石墨杯进行

实验)

F4D

!

系统提示3加热错误4#检测终止
!

电压不稳定可能导致

加热程序出现错误)处理方法!系统会自动记忆该样本#如果

在到达灰化温度以前终止#可直接点击确定#继续完成检测(若

在灰化温度以后终止#应空烧两次将炉体内样本烧净#并删除

样本号#重新加样检测)反复出现此现象#应当终止此次实验#

请专业人员对用电线路进行检测)

G

!

讨
!!

论

以上为作者在实际使用过程中的一些体会总结)如何保

证仪器处于良好的工作状态#得到准确的结果仍是值得讨论的

问题)实践证明充分了解仪器原理*结构*注意事项#严格执行

各项操作流程#掌握仪器的维护*保养以及故障处理#是确保仪

器正常运行*保证检测结果质量的有效办法)
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胶乳增强免疫比浊法定量测定肌钙蛋白
6

的影响因素探讨

梁庆华!陈
!

晖!黄
!

金"广西壮族自治区江滨医院检验科!南宁
!

$-''%/

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨胶乳增强免疫比浊定量测定血清肌钙蛋白
6

"

B=;6

#的影响因素$方法
!

对胶乳增强免疫

比浊法定量测定
B=;6

进行三酰甘油%抗凝剂%类风湿因子"

)U

#阳性的干扰性试验$结果
!

血脂%抗凝剂%

)U

阳性

对胶乳增强免疫比浊定量测定
B=;6

有一定影响$结论
!

胶乳增强免疫比浊定量测定
B=;6

受抗凝剂等因素影响!

在实验室检测和临床诊断中应引起重视$

!关键词"

!

胶乳增强免疫比浊法'

!

肌钙蛋白
6

'

!

三酰甘油'

!

类风湿因子'

!

抗凝剂

+67

!
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肌钙蛋白
6

&

B=;6

'作为目前所发现的最好的心肌标志物#

显示出了高灵敏度*高特异性*心肌损伤后出现时间早*持续时

间长等突出优点#已经成为公认的急性心肌梗死&

<36

'诊断的

3金标准4)

B=;6

的检测有多种方法#而胶乳增强免疫比浊法

-

002/

-

检验医学与临床
%'/'

年
&

月第
2

卷第
/.

期
!

WCO3@?(K9;

!

<I

D

I:A%'/'

!

#>K42

!

X>4/.



是近年来开展起来的一种高灵敏度*高特异性的检测方法+

/

,

#

可直接在全自动生化仪上进行批量测定#因此在临床上已得到

广泛应用)但在实际的工作中发现一些无明显心肌缺血性损

伤的患者出现
B=;6

假性升高或降低的现象#给临床医生的诊

断带来了困扰#现分别对胶乳增强免疫比浊定量测定
B=;6

进

行三酰甘油*抗凝剂*类风湿因子&

)U

'阳性的干扰性试验#报

道如下)

A

!

材料与方法

A4A

!

材料
!

经体检心电图正常*无心脏病史*

)U

阳性者血清

/'

份#三酰甘油浓度为
/'42JJ>K

"

W

脂血血清标本
/

份(

B=;6

含量为
%/40;

D

"

JW

的血清标本
/

份(将
B=;6

含量为
/-42;

D

"

JW

分别注入肝素锂*肝素钠*

Q+=<*c

%

抗凝管各
/

支#抗凝

管均为成都瑞琦科技实业有限责任公司产品(

B=;6

测定试剂

为太原川至生物工程有限公司提供)检测仪器!贝克曼

+e(&''

)

A4B

!

干扰性试验方法

A4B4A

!

将
B=;6

含量为
%/40;

D

"

JW

的血清标本分成
/'

份#另

外将三酰甘油浓度为
/'42JJ>K

"

W

脂血血清标本用生理盐水

稀释#每份分别加入等量含
/''5

*

1'5

*

&'5

*

2'5

*

.'5

*

$'5

*

0'5

*

-'5

*

%'5

*

/'5

脂血血清标本混合均匀#测定
B=*

;6

含量)

A4B4B

!

分别测定
-

种抗凝管中
B=;6

含量)

A4B4C

!

分别测定
/'

份
)U

阳性血清标本中
B=;6

含量)

B

!

结
!!

果

B4A

!

脂血对
B=;6

含量的干扰试验
!

结果显示脂血对
B=;6

测

定存在一定的干扰)当三酰甘油浓度超过
.4$JJ>K

"

W

时#

B=;6

含量比预期值明显升高)

B4B

!

抗凝剂对
B=;6

含量的干扰试验
!

结果见表
/

)

表
/

!

抗凝标本对
B=;6

测定干扰的结果

标本类别 测定浓度&

;

D

"

JW

' 干扰率&

5

'

肝素锂抗凝管
/04% -4.$

肝素钠抗凝管
/%41 b$4&0

Q+=<*c

%

抗凝管
/%40 b140&

B4C

!

)U

阳性血清标本中
B=;6

含量均超过正常值#明显升高#

出现假阳性)

C

!

讨
!!

论

胶乳增强免疫比浊定量测定血清
B=;6

的方法#是将特异

抗体结合于胶乳颗粒表面#标本中的
B=;6

与其结合#使相邻的

胶乳颗粒彼此交联+

%

,

#具有较好的放大作用#测定溶液浊度增

加的程度与标本中的
B=;6

含量正相关)但在脂血的抗干扰方

面效果不佳#易出现假阳性结果#为此#针对脂血标本#作者用

金标法检测#该法比胶乳增强免疫比浊法在脂血的抗干扰方面

效果较佳#但成本较高)作者在使用抗凝剂的过程中发现肝素

锂对结果的影响最小#

Q+=<*c

%

的影响最大)这可能是
B=;6

因与肝素结合而影响免疫反应#

Q+=<*c

%

可使
B=;6

复合物裂

解#对本方法而言
Q+=<*c

%

抗凝剂可降低
B=;6

的测定值从

而造成假阴性)因此#在实际的工作中应尽量使用血清标本#

虽然分离血清所用的时间比用血浆或全血长#但避免了抗凝剂

对检测结果影响#提高了检测结果的准确性和可比性)

)U

是

抗免疫球蛋白
[

的自身抗体#能与用于捕获和结合单克隆抗

体部分的
UB

受体结合#导致
B=;6

假性升高)

胶乳增强免疫比浊法定量测定
B=;6

是一种灵敏*简洁*快

速的测定方法#能在全自动生化分析仪上使用#具有广泛的应

用基础和推广价值)但在实际的工作中#该方法产生的假性升

高或假性降低也应引起大家的注意)进行
B=;6

的动态检测并

将检测结果与临床症状以及心电图等其他检查结果进行综合

分析#更有利于胶乳增强免疫比浊法定量测定
B=;6

的临床

价值)
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反应蛋白与儿童急性呼吸道感染的关系

陈
!

建"重庆市九龙坡区第五人民医院检验科
!

0'/-%1

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨
(

反应蛋白"

()"

#在儿童呼吸道感染早期诊断和疗效判断中的价值$方法
!

随机检测

%''1

年就诊的急性呼吸道患儿的血清
()"

水平!将
/''

例患儿分为
%

组(细菌感染组"

<

组#和病毒感染组"

,

组#!

检测就诊时和治疗
-?

后全血白细胞计数"

S,(

#和高敏
(

反应蛋白"

H:*()"

#!并选取同期健康体检儿童
$'

例为

健康对照组"

(

组#$以
H:*()"

$

$4'J

D

&

W

%

S,(

$

/4'\/'

1

&

W

为阳性进行比较$结果
!

-

组相比较!

<

组
S,(

%

()"

明显升高!

<

组治疗前后
()"

比较!差异有统计学意义"

J

#

'4'/

#!而
S,(

下降差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#'

,

组治疗前后
()"

及
S,(

差异无统计学意义"

J

$

'4'$

#$结论
!

在儿童急性呼吸道感染时!血清中
()"

有助于疾病的早期鉴别诊断!动态检测其变化可指导临床合理用药!对疗效判断有一定价值$

!关键词"

!

(

反应蛋白'

!

呼吸道感染'

!

儿童
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反应蛋白&

(*M@CBA9L@

F
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#

()"

'是一种急性时相蛋

白#由肝脏合成分泌#在健康人血清中含量甚少&

'4'.&

!

&

J

D

"

W

'#在人体发生细菌感染*非特异性疾病和创伤等情况下

均会迅速升高#一旦情况改善又会很快下降)近年国内外文献
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