
F

!

讨
!!

论

美国临床实验室标准委员会&

T''9&

'规定#医院内开展

使用
CJ'!

方法须和医院检验科的血糖检测方法进行方法学

对比#被认可后方可使用*本实验结果显示#按美国
T'$

'9&())(

年血液葡萄糖
CJ'!

应用准则判定标准#对快速血

糖仪进行评价#显示
CJ'!

血糖仪不合格率高达
(OY

&

M

"

((

'#

随着
CJ'!

血糖仪在临床广泛使用#因此对其定期监测是质

量保证的重要环节*

从上表可以看出#

L

种不同测定方法测定血糖结果均有一

定差异#静脉血浆血糖高于毛细血管血微量法血糖及静脉血微

量法血糖#本文研究结果与相关文献+

(

,一致*毛细血管血微

量法血糖在门诊测定#方便 )快捷常为患者所接受#因此医生

常为患者采取毛细血管血微量法测定血糖#他们常常忽略了一

点就是毛细血管血微量法血糖测定结果较静脉血浆血糖测定

结果偏低*并且没有意识到这可能导致不同的结果*多年来

试验证明毛细血管血微量法血糖测定可能导致
(MY

的病例诊

断错误+

L

,

*因此对糖尿病的初筛及确诊仍需依靠实验室静脉

血浆血糖测定为标准*

CJ'!

法血糖快速)方便只能用于无症

状者体检及糖尿病的监测*

要注意使用
CJ'!

血糖仪检测具有某些局限性#如血细

胞压积过高或过低时)血糖明显偏高或偏低时#都应及时送生

化分析仪检测*总之#

CJ'!

血糖仪虽然具备不受场地限制)

快速简便等优点#但必须加强全面质量管理 #并注意了解它的

适用性和局限性*
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血清前清蛋白和胆碱酯酶对肝病性上消化道出血的

诊断价值探讨

宋立兴"四川省自贡市第四人民医院检验科
!

MGL)))

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨血清前清蛋白"

CP

#和胆碱脂酶"

']W

#对肝病性上消化道出血和非肝病性出血的鉴别诊

断价值%方法
!

对
H)

例肝病及
M)

例其他非肝病引起的上消化道出血患者!测定其前清蛋白和胆碱脂酶!并比较两

组结果!作相关分析%结果
!

肝病患者和非肝病组
CP

分别为"

HMDObL)DF

#

0

@

(

9

和"

(MLDHbG%DF

#

0

@

(

9

&

']W

为

"

(LMGDLbHLMDO

#

X

(

9

和"

ALG%D(b%A%(D(

#

X

(

9

!肝病性上消化道各值均下降!

CP

下降尤其显著%结论
!

CP

与

']W

都是由肝细胞合成的!降低与肝病患者肝脏实质性损害有关!联合检测其急性改变!它不仅作为评价上消化道

出血患者营养状况的指标之一!而且可用于帮助鉴别诊断肝病性与非肝病性上消化道出血原因的实验室生化指标%

!关键词"

!

血清胆碱酯酶&

!

前清蛋白&

!

上消化道出血&

!

诊断
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!
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!!

众所周知#上消化道出血是肝病患者严重的并发症之一 #

也是各种肝病患者晚期危及生命的常见原因#与其他非肝病性

疾病引起的出血相比#由肝脏疾病引起的)以食道静脉曲张破

裂为主要表现的上消化道出血在治疗及预后方面有明显的不

同*对上消化道出血病因的鉴别#经典准确的方法是急诊胃镜

检查*但因患者病情不同而难以适用于每一个患者#国内曾有

学者用测定上消化道出血患者的血清前清蛋白来诊断肝病性

上消化道出血+

%

,

#但特异性不高*本文拟通过观察血清前清蛋

白&

CP

'与胆碱酯酶 &

']W

'水平变化#探索该联合检测对肝病

性和非肝病性上消化道出血的鉴别诊断价值*

D

!

资料与方法

DDD

!

对象和分组
!

根据临床资料#经胃镜检查)肝功能及影像

学检查&

>

超或
'!

'临床确诊*分为肝病组与非肝病组#肝病

组
H)

例#其中男
AH

例#女
((

例#年龄
LG

#

O(

岁#病毒性肝炎

M%

例#乙醇性肝硬化
M

例#肝癌
F

例#其他原因性肝病
G

例*

胃镜下均可见到食道和&或'胃底静脉曲张*非肝病组
M)

例#

男
GO

例#女
%L

例(年龄
%A

#

OF

岁(十二指肠溃疡
LO

例#胃溃

疡
%A

例#急性胃黏膜病变
M

例#食道溃疡
(

例*

DDE

!

仪器与方法
!

检测仪器为日本
PX$MG)

全自动生化分析

仪进行*

CP

为免疫透射比浊法#试剂盒为浙江伊利康公司生

产(

']W

用速率法#试剂盒为
J9\8CX&

公司生产*

DDF

!

质控
!

每天用日本
J9\8CX&

质控品正常与异常血清

同标本一起测定*

DDG

!

统计学方法
!

数据用均数
KbF

表示#两组间数据比较采

用
B

检验*

E

!

结
!!

果

EDD

!

两组
CP

及
']W

结果
!

见表
%

*

H)

例肝病患者
CP

为

&

HMDObL)DF

'

0

@

"

9

#

']W

活性为&

(AMGDL)bHLMDO

'

X

"

9

#明

显低于非肝病组#二者比较差异均有统计学意义&均为
!

$

)D)%

'#

']W

与
CP

均呈直线相关*

表
%

!

两组
CP

及
']W

比较%

KbF

&

组别
( CP

&

0

@

"

9

'

']W

&

X

"

9

'

肝病组
H) HMDObL)DF (LMGDLbHLMDO

非肝病组
M) (%LDHbG%DF A)G%D(b%A%(D(

! d

$

)D)A

$

)D)A

!!

注!

d

表示无数据*

EDE

!

对
CP

)

']W

诊断上消化道出血病因的评价
!

见表
(

)

L

*

表
(

结果显示#肝病组血清
']WFAY

参考范围
Kb%?FMF

的单
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侧上限值为
G))GD(X

"

9

#若以单侧上限值小于或等于
G)))D)

X

"

9

为阳性#则临床诊断肝病上消化道出血的敏感性为

FODAY

&

OH

"

H)

'#特异性为
GLY

&

(M

"

M)

'*

表
(

!

']W

作为临床上消化道出血病因诊断的真实性评价

临床诊断
胃镜影象诊断

肝病组 非肝病组
合计

肝病组
OH LG %%(

非肝病组
( (M (H

合计
H) M) %G)

表
L

!

CP

作为临床上消化道出血病因诊断的真实性评价

临床诊断
胃镜影象诊断

肝病组 非肝病组
合计

肝病组
OG %O F%

非肝病组
M GL GF

合计
H) M) %G)

肝病组血清
CPFAY

参考范围
Kb%?FMF

的单侧上限值为

%GO0

@

"

9

#若以单侧上限值小于或等于
%GO0

@

"

9

为阳性 #则

临床诊断肝病上消化道出血的敏感性为
F(DAY

&

OG

"

H)

'#特异

性为
O%DOY

&

GL

"

M)

'*若用联合检测串联试验则其敏感性为

HFDAY

#特异性为
H(DGY

*

F

!

讨
!!

论

']W

由真胆碱酯酶&

P']W

'和拟胆碱酯酶&

C']W

'

(

个

部分组成#血清
']W

以来源于肝脏的
C']W

为主#而来源于

神经细胞和新生红细胞的
P']W

含量甚微#

C*+W

是由肝细胞

合成的水解酶#肝脏病变后血清
']W

活力降低#它是唯一下

降的酶+

(

,

*血清
CP

由其在肝脏细胞合成#在血浆中半衰期仅

约
%DF4

#故测定其血浆浓度更能及时地反映肝细胞的合成能

力#肝脏受损时#肝细胞合成功能下降#血清
']W

活力降低#

血清
CP

浓度均明显降低#提示肝细胞破坏导致合成蛋白能力

下降*

本组研究中发现#肝病组
CP

和
']W

明显低于非肝病组*

表明其
CP

)

']W

水平的降低不能完全归因于失血所致#与各

种病因引起的肝功能下降#造成
CP

和
']W

合成减少有关#其

水平与肝脏病变的严重程度相一致+

L

,

*以急诊胃镜等检查结

果为判断标准来评价
']W

)

CP

对临床诊断肝病性出血的实用

性*本资料显示
']W

敏感性可达
FODAY

#特异性为
GLY

#表

明以
']W

&

G)))D)X

"

9

为界限作为临床肝病性上消化道出

血的诊断#具有一定的参考价值*若单纯用
CP

临床诊断肝病

上消化道出血的敏感性为
F(DAY

&

OG

"

H)

'#特异性为
O%DOY

&

GL

"

M)

'*表明两种方法单独用于肝病检查特异性都不高#但

采用联合检测串联试验则其敏感性为
HFDAY

#特异性可达

H(DGY

*

CP

)

']W

都是由肝细胞合成的#

CP

及
']W

降低与肝病

患者肝脏实质性损害有关#它可及时)准确)灵敏)稳定的反映

肝病的近期损害程度*

CP

)

']W

检测结果不受治疗影响#前

清蛋白可以及时准确反映机体当前的营养状况#对鉴别诊断肝

病性与非肝病性上消化道出血原因具有一定的参考价值*但

由于
CP

及
']W

水平常受失血程度的影响#当临床失血过多

时#即使是非肝病性病变亦可引起
']W

明显降低*因此在临

床诊断肝病性上消化道出血时#尚需结合病史)体征以及腹部

>

超等进行综合判断*
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OH

例活化部分凝血活酶时间假性延长原因分析

史光霞"四川省喜德县医院检验科
!

M%MOA)

#

!!

!摘要"

!

目的
!

通过对
OH

例活化部分凝血活酶时间"

PC!!

#假性延长的原因进行分析!了解引起
PC!!

假性

延长的影响因素!从而指导测定%方法
!

半自动
'P$A)

血凝仪测定法%结果
!

引起
PC!!

测定假性延长的因素较

多!分析前因素占
OHD(FY

!分析中$后因素占
(%DHY

%结论
!

搞好
PC!!

测定分析全过程的质量控制!实现测定标

准化!才能确保
PC!!

结果的准确可靠%

!关键词"

!

活化部分凝血活酶时间&

!

假性延长&

!

质量控制
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随着仪器自动化的发展#半自动)全自动血凝仪以其操作

简便)结果准确可靠)提高工作效率和便于质控逐渐取代了繁

琐的手工检测*

PC!!

的测定是诊断内源性凝血因子缺乏的

一个较为敏感的实验#它是产科和外科等手术患者术前检查和

肝素抗凝治疗监测药物用量的一个重要检测指标*但其结果

又易受多种因素的影响*现将引起本院检验科
PC!!

假性延

长超过
%)<

以上的原因进行总结分析如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

标本来源
!

OH

例标本均来自本院
())F

年
%

月至
()%)

年

%

月住院患者#由临床护理人员采集送检*

DDE

!

检测仪器方法
!

日本
<

1

<02R'P$A)

半自动血凝仪测定

法*试剂由上海太阳生物技术有限公司提供*

-

MGM(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!

97:824'3/.

!

I2*20:2,()%)

!

-̂3DO

!

T-D(L


