
表４　ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪检测ＡＬＢ和ＢＵＮ精密度试验结果汇总

项目 浓度 狓 犛批内 犛批间 犛天间 犛总 犆犞总 说明书犛批间％ 说明书犛天间 １／４ＥＡ １／３ＥＡ 结论

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｈ ４０．４０ ０．１８ ０．０８ ０．６６ ０．６９ １．７１％ ０．３４ ０．９２ ２．５０％ ３．３３％ 符合要求

Ｌ ２６．５７ ０．２ ０．１９ ０．４２ ０．５ １．９０％ ０．２２ ０．５９ ２．５０％ ３．３３％ 符合要求

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈ １７．８７ ０．１０ ０．１３ ０．２０ ０．２５ １．４３％ ０．１８ ０．３９ ２．２５％ ３％ 符合要求

Ｌ ６．２２ ０．０６ ０．０３ ０．０８ ０．１０ １．６３％ ０．０９ ０．１５ ２．２５％ ３％ 符合要求

３　讨　　论

精密度可以反映分析过程中随机误差的大小。精密度既

是临床检验的方法评价，也是仪器性能评价的重要指标之一。

为客观地反映仪器在长期日常工作中的性能和自身工作状态，

不能但靠某一天、某一时期或是常规质量控制结果的不精密度

来判断。ＣＬＳＩＥＰ５Ａ２精密度性能评价文件，能够较为严密地

反映出自动生化分析仪的长期使用性能［２］。传统对检测系统

分析性能的精密度评价方法不能代表真正的批内和批间不精

密度，ＣＬＳＩＥＰ５Ａ２精密度性能评价实验能较客观地以总的不

精密度表达可能具有的随机误差大小，满足临床具体应用检验

结果的需求［３］。本实验室参照 ＣＬＳＩ文件，对西门子 ＡＤ

ＶＩＡ２４００全自动生化分析仪检测常规生化项目的精密度性能

进行评价。参照文件，犛批内 反映的是分析仪批内不精密度。

犛批间反映的是分析仪批间不精密度，犛天间 反映的是分析仪天间

不精密度，总精密度（犛总）是完整地权衡了批内、批间及天间种

种误差因素，较为真实地反映了分析仪总的不精密度，国际上

推荐使用总不精密度，并且为了更好地检出不稳定的误差，已

明确提出检测系统的批内标准差应为美国的临床实验室室间

质量评估允许误差的１／４，天间标准差应为该允许误差的１／３

（若允许误差以％表示，则使批内重复变异系数犆犞小于允许

误差的１／４，天间重复变异系数犆犞小于允许误差的１／３）。达

到这样要求的检测系统，可认为它的随机误差属于可接受的水

平［６］。ＣＬＩＡ′８８推荐允许误差中 ＡＬＢ的允许误差为１０％，

ＢＵＮ的允许误差均为９％
［７］，ＡＬＢ、ＢＵＮ允许误差的１／４分别

为２．５０％和２．２５％，实验结果显示，ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化

分析检测的 ＡＬＢ和ＢＵＮ的犛批内、犛批间、犛天间 和犛总 均在可接

受范围内，且与厂商提供的精密度性能指标相比，二者差异无

统计学意义（犘＞０．０５），说明 ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪

的精密度良好，符合实验室的要求。

通过对检测系统精密度性能的评价体会如下：在对检测系

统进行性能评价之前必须充分熟悉评价文件的内容、步骤及注

意事项；另外实验室在仪器使用一段时间后对其采用速率法和

终点法检测的项目进行总精密度评价可以更客观的反映仪器

的性能和保养情况；应用ＣＬＳＩＥＰ５Ａ２文件对检测系统的精

密度性能进行评价，可以计算出批内、批间、日间和总ＳＤ，并对

仪器精密度性能的可接受标准提供依据，能够较为严密地反映

出自动生化分析仪的长期使用性能是否能符合日常常规工作

的质量要求。
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临床研究

超敏Ｃ反应蛋白与甲型流感合并感染发生的关系

吴广忠，沈　丽（江苏省通州市第八人民医院检验科　２２６３６１）

　　【摘要】　目的　探讨血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测在甲型流感合并感染性疾病诊断及鉴别诊断中的应用价值。方

法　定量检测１０８例甲型流感未合并感染，１２０例甲型流感合并感染性疾病患者及１５２例普通流感患者血清中的ＣＲＰ

含量，同时进行血、尿、大便常规检查及其他相关的实验室检查。结果　１５８例患者血清中ＣＲＰ升高，含量为１１～１２８

ｍｇ／Ｌ。结论　血清ＣＲＰ是炎症反应的重要标志，可作为甲型流感合并感染性疾病诊断和鉴别诊断的主要指标。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　甲型流感；　合并感染

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０２８
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　　２００９年１０月份以来，全国甲型流感重症病例不断增加，

疫情形势相当严峻。根据全国流感监测网络的监测数据，甲型

Ｈ１Ｎ１阳性标本占所有流感阳性标本的比例已高达７０％多。

这表明，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒在中国已广泛扎根，并且成为流
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感病毒中的主导病毒。世界卫生组织认为，目前全球实际病例

数和死亡数均高于报告数，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒传播力明显

高于其他季节性流感，疫情继续呈快速上升趋势。

流感是内科的常见病、多发病，其是感染性疾病，常常导致

人体抵抗力下降，引起局部或全身的炎症反应。Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）是一种急性时相蛋白，在各种急、慢性感染、组织损伤

时，其浓度可显著升高，与疾病的急性期反应吻合得最好。因

此，作为一种非特异性的炎症标志物，ＣＲＰ是较白细胞计数更

为可靠和灵敏的急性期反应指标，在临床已广泛应用［１］。作者

于２００９年９～１１月对３８０例流感疾病（其中包括甲型流感患

者２２８例，普通流感患者１５２例）的患者进行血清ＣＲＰ检测，

现总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年９～１１月门急诊治疗的３８０例各种

流感的患者，年龄为６个月至４５岁。包括甲型流感未合并感

染１０８例，甲型流感合并感染肺炎或支气管炎１２０例，普通流

感１５２例。

１．２　方法　所有患者在入院２４ｈ内采血送检，用胶乳增强免

疫透射比浊法测定血清中的ＣＲＰ含量。仪器为日立７０８０全

自动生化分析仪，ＣＲＰ试剂由上海申索佑福医学诊断用品有

限公司提供，正常参考值为０～１０ｍｇ／Ｌ。所有患儿均进行血、

尿、便常规检查，根据患者病情需要进行相应的实验室检查，如

血、尿、便、咽拭子培养及肺炎衣原体、支原体检查等。

１．３　统计学方法　组间比较采用狋检验。

２　结　　果

检测的２８０例标本中，１５８例血ＣＲＰ升高，含量波动范围

为１１～２８５ｍｇ／Ｌ。其中轻度升高（１０～２０ｍｇ／Ｌ）７９例，中度

升高（２０～５０ｍｇ／Ｌ）６８例，重度升高（＞５０ｍｇ／Ｌ）１１例。各种

疾病升高例数分别为：甲型流感未合并感染４９例，甲型流感合

并感染１０４例，普通流感５例，ＣＲＰ升高具体情况见表１。

表１　各组患者ＣＲＰ升高情况

组别 狀 轻度升高 中度升高 高度升高 升高率

甲型流感未合并感染 １０８ ３３ １５ １ ４５．３％

甲型流感合并感染 １２０ ４４ ５０ １０ ８６．７％

普通流感 １５２ ２ ３ ０ ３．３％

合计［狀（％）］ ３８０ ７９（２８．２）６８（２４．２） １１（３．９）１５８（４１．６）

３　讨　　论

流感是内科的常见病和感染性疾病，其主要表现为炎症反

应，而今年进入１０月份以来，全国甲型流感重症病例不断增

加，疫情形势相当严峻，早期诊断在基层医院难以实现，但早期

发现甲型流感合并感染的病例并对症治疗显得尤为重要，从而

为早期合理使用抗生素治疗提供帮助。ＣＲＰ是急性时相蛋白

的主要组成部分，是炎症反应的重要标志。健康人血清中

ＣＲＰ含量非常低，一般小于１０ｍｇ／Ｌ，当机体遭受感染时，ＣＲＰ

的合成在４～６ｈ内迅速增加，３６～５０ｈ达到高峰，含量可为正

常值的１００～１０００倍，其半衰期较短，为４～６ｈ
［２］。在本次研

究对象中，２２８例（６０％）为甲型流感患者，其中甲型流感合并

感染病例 １２０人中，血 ＣＲＰ 值升高者 １０４例，阳性率为

８６．７％，表明甲型流感合并感染后，是引起ＣＲＰ增高的主要病

种，高度增高有１０例，说明血ＣＲＰ值的高低与感染的存在及

程度有关，ＣＲＰ值越高炎症越明显。当ＣＲＰ＞５０ｍｇ／Ｌ时，提

示有明显感染存在［３］。有１例患者血ＣＲＰ值极度升高（２８５

ｍｇ／Ｌ），该患者临床表现有持续高热和超高热或伴惊厥、昏迷

等严重感染症状。说明血ＣＲＰ值的高低与感染性休克危重程

度有关，ＣＲＰ值越高病情越重，预后越差
［４］。通过观察血ＣＲＰ

水平变化，可衡量炎症的变化，判断感染轻重的程度及其进展

情况，为早期诊断和治疗提供依据，并给予积极抗感染治疗，

１０８例甲型流感未合并感染患者血ＣＲＰ升高的患者４９例，阳

性率明显比甲型流感合并感染低，两者经狋检验（犘＜０．０１），存

在明显差异，而临床诊断为普通流感患者的有１５２例，只有５

例ＣＲＰ浓度升高，而且几乎全部为轻度升高。大量临床资料

已经证实［５］，ＣＲＰ在病毒感染时不升高，在鉴别细菌和病毒感

染方面，ＣＲＰ同白细胞计数一样灵敏。当机体被细菌感染时，

血清中ＣＲＰ浓度明显升高，升高的幅度与感染的程度相符合；

当被病毒感染时，ＣＲＰ增高不明显，血清浓度正常或轻度升

高。作为诊断指标之一，检测血清中ＣＲＰ可在早期可靠的判

断究竟是细菌感染还是病毒感染，以决定是否进行抗生素治

疗，从而有效避免不必要的抗生素治疗，减少抗生素滥用导致

的一系列问题。综上所述，ＣＲＰ是炎症反应的重要标志，可作

为甲型流感合并感染性疾病诊断和鉴别诊断的主要指标，可为

临床的早诊断、早治疗提供积极有效的依据，同时也可以减少

抗生素的滥用。
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