
表２　两种方法处理后正常寄居菌生长情况（狀）

正常寄居菌 传统法 碎痰法 传统法增长率［狀（％）］

表皮葡萄球菌 ４５ ２２ ２３（５１．１）

草绿色链球菌 ８９ ３７ ５２（５８．４）

奈瑟菌 ５３ ２４ ２９（５４．７）

合计 １８７ ８３ １０４（５５．６）

３　讨　　论

３．１　２００例患者痰标本用传统法处理接种培养共培养出致病

菌１９２株，碎痰试剂盒处理后共培养出致病菌３５７株，碎痰法

比传统法处理多培养１７０株，阳性增长率为４７．６％。相反，传

统法处理培养出正常寄居菌１８７株，而碎痰法处理后培养出正

常寄居菌８３株，传统法培养出正常寄居菌比碎痰法多１０４株。

相比之下，由于传统法痰标本只洗不碎，口腔寄居菌没有被很

好地清除，包裹在脓痰内的致病菌没有充分分离出来，致病菌

培养受到影响［４］。而痰标本用新方法处理后接种培养结果显

示，正常寄居菌的生长比致病菌少得多，由于痰标本经过洗痰

碎痰处理后才接种培养，口腔寄居菌被很好地清除，致病菌从

被脓痰包裹的状态中分离出来，真正致病菌的生长数量和比例

均明显增加。

３．２　两方法相比，传统方法生长细菌比较复杂，往往同时生长

多种细菌，给鉴定带来一定困难和干扰，而碎痰法处理过的痰

标本，能够准确及时的捕捉致病病原体。碎痰法口腔正常菌生

长较少，致病菌生长良好，菌落特征明显，细菌溶血情况看得清

楚，对下一步的试验和分析很有帮助，因此明显提高了致病菌

的阳性检出率［５］。
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分离胶对血清同型半胱氨酸测定的影响

张福军，张　玲，马　莉（解放军一七四医院，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　通过采用普通生化管和含分离胶生化管采血测定同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），发现两者之间的差别，

探讨其影响因素。方法　分别用上述两种试管抽取３０例标本，分别测定 Ｈｃｙ浓度。结果　普通生化管与含分离

胶生化管的标本 Ｈｃｙ结果差异有统计学意义。结论　用含分离胶的生化管测定的 Ｈｃｙ浓度明显高于普通生化管。

应避免影响结果的因素。

【关键词】　同型半胱氨酸；　分离胶
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　　同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是人体内含硫氨基酸

的一个重要的代谢中间产物，可能是动脉粥样硬化等心血管疾

病发病的一个独立危险因子。一般来说，健康人体 Ｈｃｙ含量

很少并存在着地区差异。近年来分离胶采血管逐渐运用于临

床，由于分离胶界于血清与血细胞之间，可以有效地保护血清

成分，但是胶本身是否会影响检测成分需要进一步观察与验

证［１］。笔者在日常工作中发现普通生化管与含分离胶的生化

管在 Ｈｃｙ测定结果上存在很大的差异。通过实验对此现象进

行对比、分析，得出影响 Ｈｃｙ测定的因素，从而减少干扰因素，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪。

１．２　方法与试剂　高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）、酶转换法检测，

试剂采用台塑生医科技股份有限公司生产的试剂盒，有效期内

使用。试管分别用：（分离胶）湘食药监械（准）字２００７第

２４１００１１号，批号：０８０３０８，有效期内使用。

１．３　 标本来源　随机收集１００例门诊患者的血液标本。每

位患者分别用普通试管和含分离胶的试管各采集１管。

１．４　实验方法　将收集到的１００例患者的２００份标本分离出

血清，并立即进行检测，分别记录每份标本的检测结果。按测

试结果的高低将普通试管划分为３组：第１组（５．０～１０．０

μＭ）、第２组（１１．０～２０．０μＭ）、第３组（２０μＭ 以上），求出

１００份标本各组的均值，用狋检验看含分离胶试管与普通试管

各组结果之间有无差异。

表１　普通试管与含分离胶试管的 Ｈｃｙ结果（μＭ，狀＝１００）

组别 普通试管 含分离胶试管 犘

１ ８．１±１．５ １８．７±３．１ ＜０．０５

２ １３．６±２．４ ４０．６±４．２ ＜０．０５

３ ２２．６±４．８ ８６．２±１０．５ ＜０．０５

　　 注：Ｈｃｙ正常参考值为５．０～１５．０ｕＭ

２　结　　果

从表１可以看出用含分离胶试管检测的 Ｈｃｙ结果明显高

于普通试管检测的 Ｈｃｙ。两种试管标本的 Ｈｃｙ结果存在显著

差异。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫的氨基酸，近年来有研究报道。过量的

Ｈｃｙ被视为心脏病发作的独立致病因子。正常范围内高值的
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前５％者比较低值的１０％者患心血管疾病的概率约高３倍。

本试验使用酶转换法定量血浆（血清）中 Ｈｃｙ的总浓度。

首先以还原剂将氧化态的 Ｈｃｙ还原，再以基因重组 Ｈｃｙ酶将

Ｈｃｙ分解。基因重组 Ｈｃｙ酶催化形成之产物与显色剂反应。

试验的结果显示分离胶对血清中 Ｈｃｙ的测定有明显影响（犘＜

０．０５）。血清分离胶是一种惰性的聚合高分子物质，稳定性

好［２］，比重介于血清和血细胞之间，能有效地分隔开血清和血

细胞［３］，室温放置１５ｍｉｎ，离心分离的样本分为界面平整的三

层，从上到下依次是血清层、分离胶和血细胞层［４］。文献［５］称

分离胶能有效的减少血细胞内化学成分释放入血清，减少试验

误差，但是笔者发现可能是血清与分离胶接触部分，由于硅橡

胶等其他成分的引入可能引起试验的交叉反应，使 Ｈｃｙ浓度

增高，造成假阳性；另据张韶斌等［６］研究提到，是分离胶管的使

用时间比较久，吸样针可能会接触到分离胶面，沉积在检测仪

器的各个部分，导致结果出现偏差。

总之，针对上述现象，在日常工作中，做好质量控制，严把

质量关。具体问题具体分析，采取措施避免影响因素，确保检

验结果的真实、准确性。
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新疆乌鲁木齐市３９２例健康成人血小板参数的调查与分析

杨　雪，李晓征，沙　蕾（新疆维吾尔自治区新疆医科大学附属中医医院　８３００００）

　　【摘要】　目的　调查乌鲁木齐市健康人群血小板参数的水平。方法　应用Ｓｙｓｍｅｘ全自动血细胞分析仪对

３９２例健康成人血小板参数进行测定并分析结果，通过统计分析与全国通用血小板参考值范围进行比较。结果　

本地域血小板参考值范围与全国通用的参考值范围比较差异有统计学意义。结论　本地域有必要建立适合本地域

的血小板参考值范围。

【关键词】　血小板参数；　参考区间；　全自动全血细胞分析仪
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　　利用全自动血细胞分析仪检测静脉血血小板参数已广泛

应用，多数医疗机构目前仍沿用书本上的参考区间。为了解本

地区健康人群血小板参数血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板比积（ＰＣＴ）的参考区

间，笔者对来本院进行健康体检的３９２例健康成人的静脉血小

板参数进行统计分析，现将统计结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本ＳｙＳｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动五分类血细

胞分析仪。试剂与质控品均为配套原装进口。ＥＤＴＡＫ２真

空采血管由ＢＤ公司提供。

１．２　调查对象　２００８年１０月至２０１０年３月在本院体检的乌

鲁木齐市长住健康成人３９２例，其中男２０１例，年龄２０～８１

岁，女１９１例，年龄２３～７８岁；经体检其肝功、血脂生化指标均

在正常范围，红细胞和白细胞计数、血红蛋白浓度均在正常范

围内。

１．３　方法　采空腹静脉血２ｍＬ于含有ＥＤＴＡＫ２ 的一次性

真空采血管中，标本均在室温１ｈ内检测完毕。

１．４　质量控制　检测人员均为检验专业人员，５年以上的工

作经验，严格按检测要求操作。血细胞分析仪采用配套质控

品，每日测试其均值、标准差均在控。

１．５　统计学处理　数据用（狓±狊）表示，性别组间进行μ检验，

与参考文献的比较用样本均数与总体均数比较的μ检验进行

分析。

２　结　　果

３９２例健康男性与女性 ＰＬＴ 参数（ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、

ＭＰＶ）检测结果及统计结果为：ＰＬＴ（２１５．５±７６．０１）×１０９／Ｌ，

ＰＣＴ（０．２２±０．０８）％，ＰＤＷ（１４．８２±４．３９）ｆＬ，ＭＰＶ（１０．３５±

１．８８）ｆＬ。从统计学角度分析，ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 男女差

异无统计学意义（犘＞０．０５），与文献比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。

表１　男女组血小板参数结果比较

性别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（％） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ）

男 ２０１２１３．５９±６９．１７０．２１８±０．０８２１０．２８±１．７８１４．８１５±４．８２

女 １９１２１７．５１±８２．５９０．２２６±０．０８０１０．４３±１．９８１４．８１６±３．８６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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