
素)地塞米松混合液联合治疗新生儿脓疱疮#最好在新生儿淋

浴后)穿衣前进行#室温在
"<

"

."X

,对于细小而密集)脓点

不明显的脓疱疮#可局部涂抹药液#对于较大的脓疱疮#可用

7$̀

的乙醇行局部消毒后先用无菌针头刺破#再用棉签吸干疱

液#最后涂抹药液#操作时动作轻柔#避免误伤患儿#用药期间

要密切观察脓疱疮的变化#保持患儿皮肤清洁干燥,操作过程

中#严格执行消毒隔离制度#防止交叉感染#操作前后认真洗

手#沐浴用品做到一人一用一消毒#洗浴后的毛巾清洗后要高

压灭菌备用#衣物洗后要暴晒干后备用或高压灭菌,

甲硝唑)庆大霉素)地塞米松混合液联合治疗新生儿脓疱

疮可取得良好疗效#缩短患儿皮疹消退时间#且用药后局部无

不良反应发生#在临床上值得推广应用,
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南京市健康人群血清胱抑素
O

浓度参考范围的调查

李淑莲"江苏省南京市建邺区中医院滨湖社区卫生服务中心检验科
!

"!%%.&

$

!!

!摘要"

!

目的
!

建立本实验室胱抑素
O

"

O

B

6?H?/0O

$的参考范围&方法
!

应用免疫透射比浊法测定
"9%

例健

康受检者血清胱抑素
O

浓度!并对检测结果进行统计学处理&结果
!

"9%

例健康受检者的血清胱抑素
O

浓度*

"

"

$%

岁年龄段血清胱抑素
O

的浓度为
%#9"

"

!#%7,

+

'

-

"

4$̀

的可信区间$#

$%

"

74

岁年龄段为
%#$<

"

!#"4,

+

'

-

"

4$̀

的可信区间$&结论
!

血清胱抑素
O

不受性别%年龄等变化的影响!但在大于
$%

岁年龄段的浓度有明显升高!

实验室有必要建立自己的参考值范围&

!关键词"

!

血清胱抑素
O

#

!

参考范围#

!

免疫透射比浊法

2)3

!

!%#.4&4
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半胱氨酸蛋白酶抑制剂
O

简称胱抑素
O

'

G

B

6?H?/0O

#

O

B

6

O

(是一种含
!"%

个氨基酸残基多肽链的非糖基碱性蛋白#相

对分子质量为
!.#.$4l!%

.

#是一种分泌性蛋白质,机体内几

乎所有有核细胞均产生胱抑素
O

#无组织学特异性,机体生成

率恒定#经肾小球自由滤过#在近曲小管的上皮细胞重吸收和

降解#其血液中的浓度含量稳定,胱抑素
O

不受炎性反应)性

别)肌肉以及年龄变化的影响,

!

岁以上儿童血清或血浆胱抑

素
O

浓度已经很稳定#接近于成人水平*

!

+

,血清
O

B

6O

作为反

映肾小球滤过率的灵敏指标已受到重视,调查健康人血清胱

抑素
O

的参考范围#为本科室应用该法测定血清胱抑素
O

提

供参考依据,

<

!

资料与方法

<#<

!

仪器)试剂)校准物和质控物
!

迈瑞
*O89%%

全自动生化

分析仪#血清胱抑素
O

检测试剂盒)校准物以及质控血清购自

四川迈克试剂有限公司,

<#=

!

调查对象
!

"9%

例临床和实验室都表明没有肾脏疾病以

及引起肾损害相关疾病者#其中男
!.%

例#女
!!%

例#年龄
"

"

74

岁#平均
9<#4

岁,

<#>

!

标本采集
!

受检者早晨空腹#采集静脉血
.,-

左右于

一次性生化真空采血管#

.%%%D

"

,/0

离心
$,/0

#排除乳糜)黄

疸)溶血样本#上机检测,

<#?

!

统计方法
!

本实验所有数据均采用
PUPP!.#%

软件包处

理#以
"#$̀

"

47#$̀

的可信区间估计健康人群血清胱抑素
O

浓度的参考范围#健康人群按年龄和性别分组#组间比较用非

配对
;

检验或
$

检验#

K

"

%#%$

为差异有统计学意义,

=

!

结
!!

果

=#<

!

血清胱抑素
O

在性别)年龄间的差异
!

"9%

例血清胱抑

素
O

浓度的分布呈正态分布#各年龄组男女性别比较#差异无

统计学意义'

"

"

"%

岁)

%

"%

"

$%

岁)

%

$%

岁组
;

值分别为

!#%"$

)

%#7.9

和
%#9$"

#

K

%

%#%$

('见表
!

(,随着年龄增长#血

清
O

B

6O

水平呈上升趋势#血清胱抑素
O

在第
E

)

"

组阶段即
"

"

$%

岁#保持在相对稳定的状态#没有随年龄的增长而发生明

显的变化#当大于
$%

岁时#其浓度值有随年龄增大而升高的趋

势#与年龄呈正相关#

K

"

%#%!

'见表
"

(,

表
!

!

血清胱抑素
O

浓度与性别的关系

性别
( 4$̀

区间'

,

+

"

-

(

男
!.% %#97

"

!#!!

女
!!% %#.4

"

!#%.

=#=

!

血清胱抑素
O

浓度参考值范围
!

根据以上分析将调查

-

$.7"

-

检验医学与临床
"%!%

年
!"

月第
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组分为两组#

!

组
"

"

$%

岁#

"

组大于
$%

岁'见表
.

(,

表
"

!

血清胱抑素
O

浓度与年龄的关系

组别
( 4$̀

区间'

,

+

"

-

(

"

"

"%

岁组
&% %#.<

"

%#44

%

"%

"

$%

岁组
&% %#9&

"

!#!$

%

$%

岁组
!"% %#$<

"

!#"4

表
.

!

血清胱抑素
O

浓度参考值范围

组别
( 4$̀

区间'

,

+

"

-

(

"

"

$%

岁组
!"% %#9"

"

!#%7

%

$%

组岁
!"% %#$<

"

!#"4

>

!

讨
!!

论

O

B

6O

是近年来逐步被临床用于评价肾小球滤过率的一项

敏感指标#受到临床重视,研究结果显示#血清胱抑素
O

浓度

在不同性别之间差异无统计学意义'

K

%

%#%$

(#与有关文献报

道一致*

"

+

,随着年龄增长#健康成人
O

B

6O

水平呈上升趋势#

血清胱抑素
O

浓度在
"

"

"%

岁组和
"!

"

$%

岁组间无明显差

别#而
$%

岁以上组血清胱抑素
O

的浓度值明显升高*

.

+

#有统计

学意义'

K

"

%#%$

(#原因可能是随着年龄增长肾小球数量减少

导致了肾脏滤过面积减少和肾小球滤过功能逐渐衰退#这是机

体正常生理过程的反映*

9

+

,本调查结果表明#按年龄分成两组

后估计的参考范围分别是!

"

"

$%

岁健康人群的参考范围为

%#9"

"

!#%7,

+

"

-

'

4$̀

可信区间(#

$%

岁以上健康人群的参考

范围是
%#$<

"

!#"4,

+

"

-

'

4$̀

可信区间(#实验室有必要建立

自己的参考值范围,
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=:3=W:P

全自动酶免分析仪测定血清梅毒抗体应用评价

陈
!

翔!

!黄学忠"

"

!#

浙江省温州市龙湾区人民医院!

."$%!!

#

"#

解放军第一一八医院!浙江温州
!

."$%%%

$

!!

!摘要"

!

目的
!

应用
=:3=W:P

全自动酶免分析仪测定梅毒螺旋体抗体并与传统手工方法进行比较评价&方

法
!

!9

例梅毒抗体阳性标本经倍比稀释后!分别用梅毒螺旋体抗体双抗原夹心法"

=U8R-3P;

$%梅毒螺旋体抗体胶

体金试剂"

PaU

$%甲苯胺红不加热血清试验"

=:WP=

$三种方法进行测定比较!其中
=U8R-3P;

用手工和酶免分析

仪两种方法进行检测&结果
!

!9

例阳性标本在酶免分析仪上用
=U8R-3P;

法检出阳性率为
4"#<&̀

!

=:WP=

法

阳性仅为
7#!9̀

&三种方法中以
=U8R-3P;

敏感度为最高!其稀释度为
!h!&

!而
=:WP=

仅为
!h9

&酶免分析仪

两种不同孵育时间检测吸光度具有较好的相关性"

<

"

e%#47"<

!

K

"

%#%!

$!其对梅毒定性结果无显著性影响&结论

!

=U8R-3P;

法作为梅毒筛查手段具有较好的特异性和敏感性!可取代传统血清学实验#结合酶免分析系统优化模

式!适合与其他输血筛查项目同步上机检测!与传统手工法相比更为高效和规范&

!关键词"

!

梅毒#

!

抗体#

!

方法学

2)3

!

!%#.4&4
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!!

传统的梅毒血清学试验主要有特异性密螺旋体抗原试验

和非特异性类脂质抗原试验两大类#而作为筛查实验的甲苯胺

红不加热血清试验'

=:WP=

(和不加热血清反应素试验'

WP:

(

等非特异性类脂质抗原试验方法#常以手工操作和肉眼判读结

果为主#其敏感度和特异性较差#且工作效率低,与传统方法

相比#梅毒螺旋体抗体双抗原夹心法'

=U8R-3P;

(具有较好的

特异性和较高的敏感性#且判断结果客观准确,根据
=U8

R-3P;

法适合大批量检测#且操作易自动化*

!

+的特点#应用

=:3=W:P

全自动酶免分析仪#对其检测血清梅毒螺旋体抗体

进行了实验优化#并将其组合在输血筛查项目中#缩短了检测

时间#提高了工作效率#现将结果报告如下,

<

!

材料与方法

<#<

!

材料

<#<#<

!

标本
!

!9

例梅毒抗体阳性血清采自本院门诊及住院

患者,

<#<#=

!

试剂
!

梅毒螺旋体抗体诊断试剂由北京万泰生物药业

有限公司提供#即
=U8R-3P;

#梅毒螺旋体抗体胶体金试剂由

艾康生物技术有限公司提供#梅毒甲苯胺红不加热血清试验诊
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