
往被忽视#因此#在骨髓检查方面#综合分析是提高骨髓检出率

的必要手段)恶性肿瘤所致贫血的原因是多方面的#如出血,

骨髓转移,感染,营养摄入不足#利用不良及与放射和化学治疗

有关*

9

+

2!1

)常见肿瘤有胃癌,肠癌,肺癌,子宫癌,前列腺癌等#

临床表现主要是原发肿瘤的症状和体征)贫血呈轻度至中度#

因坏死组织和感染等毒素作用可引起弥散性血管内凝血#发生

微血管病性溶血性贫血)肿瘤细胞转移和浸润到骨髓#使骨髓

造血系统受损)贫血呈正细胞正色素性或小细胞低色素性)

缺铁性贫血常表现为小细胞低色素性*

9

+

2#"

#当恶性肿瘤性贫血

表现为小细胞低色素性时#应与缺铁性贫血相鉴别)在实际工

作中#对于恶性肿瘤所致贫血往往忽视作骨髓铁染色#因此#对

此类患者作骨髓铁染色及有关缺铁性检查必不可少)

参考文献

*

1

+ 高禹舜#邢学忠#邵康#等
31N25

例非小细胞肺癌的预后因

素分析*

U

+

3

中华肿瘤杂志#

2##N

#

!#

$

2

%!

1!971!63

*

2

+ 张静#梁智勇#曾蠧#等
3

肺癌分子标志物在病理诊断及靶

向治疗中的研究进展*

U

+

3

中华病理学杂志#

2##8

#

!N

$

N

%!

"597"563

*

!

+ 刘志洁#黄文源#刘方文
3

临床血液学及细胞学图谱*

J

+

3

!

版
3

北京!科学出版社#

2##53

*

9

+ 张国平#冯莉娟
3

简明实验血液学*

J

+

3

武汉!中南大学出

版社#

2##53

$收稿日期!

2#1#712725

%

呼吸道感染患者血浆内毒素水平测定的临床价值

左
!

勇"河南省信阳市中医院
!

959###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨呼吸道感染患者血浆内毒素水平测定的临床价值$方法
!

对
1!2

例呼吸道感染患者"其

中细菌性肺炎
68

例!上呼吸道感染
"!

例#进行血浆内毒素含量的测定与分析$结果
!

在
1!2

例呼吸道感染患者

中!细菌性肺炎组患者的内毒素水平明显高于上呼吸道感染组!两组间差异有统计学意义"

!

#

#3#1

#$结论
!

血浆

内毒素含量的测定!有助于早期判断呼吸道感染的严重程度$对患者早期诊断和治疗!内毒素水平测定将有较大的

帮助!利于临床合理使用抗菌药物和及时对症处理$

"关键词#

!

上呼吸道感染&

!

内毒素&

!

早期诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%2'

文献标志码$
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文章编号$
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#
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!!

呼吸道感染是临床常见病症#早期对疾病的治疗和预后至

关重要)内毒素是革兰阴性杆菌细胞壁结构中的类脂多糖体#

对宿主有多种毒害作用)内毒素血症多随病情的恶化而加重#

随病情的缓解而减轻*

1

+

)通过对
1!2

例呼吸道感染患者血浆

内毒素水平分析#以期探讨内毒素测定能否作为衡量呼吸道感

染严重程度及指导治疗#判断预后的有价值的参考指标)

$

!

资料与方法

$3$

!

病例选择
!

从本院
2##N

年
1

月至
2##N

年
12

月留院观

察的患者中筛选患者
1!2

例#年龄
19

!

65

岁)均经血常规,痰

涂片或培养#胸片检查及抗菌药物治疗确诊为呼吸道细菌感

染)其中肺炎患者
68

例(血常规白细胞$

D]S

%

$

1#f1#

8

"

R

#

痰
#

片或痰培养发现细菌#胸片可见片状阴影#临床表现及治

疗复杂#认为是呼吸道感染严重的一组)上呼吸道感染
"!

例!

血常规白细胞及中性粒细胞大于正常值#

P

线胸片正常#经短

期抗炎治疗痊愈#认为是感染较轻的一组)

$3/

!

检测方法
!

内毒素测定采用北京金山川科技发展有限公

司的
J]7N#

微生物快速检测系统及试剂盒)用动态浊度法对

患者血浆进行内毒素测定)取静脉血
2'R

#离心分离血浆)

取待检血浆
#32'R

直接加入酶反应剂中#溶解后使用微量加

样器转移至
1#''f6"''

标准玻璃反应管中#插入
J]7N#

微生物快速动态检测系统进行反应#自动计算出内毒素含量)

$3'

!

统计学方法
!

数据分析采用
EKEE113#

统计软件处理#

进行
"

2 检验#以
!

#

#3#"

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组内毒素含量平均值差异有统计学意义$

;d1388#8

#

!

#

#3#1

%#肺炎组内毒素水平远远高于上呼吸道感染组#见

表
1

)

表
1

!

两组内毒素水平%

LOE

&

组别
(

内毒素定量$

?C

"

'R

%

上呼吸道感染组
"! 1235O2931

肺炎组
68 "#!32O11#N3!

'

!

讨
!!

论

内毒素测定开始于
185N

年#早期主要应用于药检方面#由

于内毒素及其活动中心$类脂
4

%对宿主有多种毒害作用#如内

毒素使实验动物产生发热#影响白细胞#激活补体和凝血系统

等#从而造成组织损伤并与许多临床表现有关*

2

+

#而受到临床

的高度重视)近年来国内外报道内毒素检测在快速诊断革兰

阴性杆菌所致的败血症和内毒素血症上有重要价值)同时许

多革兰阳性球菌脓毒血症患者也常伴有内毒素血症出现*

!

+

)

肝脏疾病患者的内毒素水平也较高*

9

+

)作者探讨了内毒素能

否作为评价感染严重程度的有价值的炎性因子)在呼吸道感

染患者中#肺炎组患者远高于上呼吸道感染患者)临床上也进

一步证实了肺炎患者的临床表现和治疗均较上呼吸道感染患

者病情严重,复杂)故检测血浆内毒素含量有助于早期判断感

染的严重程度#有利于临床合理使用抗菌药物和进行预后判

断)尤其对呼吸道感染患者的早期诊断,治疗#内毒素水平的

测定将有较大的帮助)
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两种生化仪测定
!

种电解质结果的可比性

宋灵波1

!宋燕鸿2

"

13

广东省中山市陈星海医院检验科
!

"2N91"

&

23

广东省中山市

东凤医院中医科
!

"2N92"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

评估两种全自动生化分析仪雅培
SN###

和日立
616#

测定
!

种电解质结果是否具有可比性$

方法
!

每天随机选取新鲜临床血清样本
N

份!分别在两台生化仪上测定
0

h

%

M-

h

%

S>

e

!共测定
1#)

!对测定结果进

行统计学处理$结果
!

两台仪器测定结果经统计学分析差异无统计学意义"

!

$

#3#"

#$结论
!

在保证操作的准确

性的前提下!两台全自动生化仪测定
0

h

%

M-

h

%

S>

e的结果具有可比性!两台仪器可同时或交替测定这
!

种电解质!

为临床诊断%治疗提供可靠依据$

"关键词#

!

钾&

!

钠&

!

氯&

!

全自动生化分析仪

!"#

!

$%&'()(

"
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!!

根据.医疗机构临床实验室管理办法/规定#对于相同项目

在不同的仪器上进行检测时
3

要对检测结果进行比对*

1

+

)方法

学比较试验$比对试验%是实现准确度溯源和患者标本检验结

果可比性的重要途径*

2

+

)为此#本文就对本院检验科两台全自

动生化分析仪测定
0

h

,

M-

h

,

S>

e结果的可比性进行评价)

$

!

材料与方法

$3$

!

标本
!

新鲜临床血清样本
N#

份)

$3/

!

方法
!

日立
616#

利用酶动力学测定
0

h

,

M-

h

#利用硫氰

酸求终点法测定
S>

e

#均通过比色测定被测物质在特定波长处

或一定波长范围内光的吸收度#对该物质进行定性和定量分

析(雅培
SN###

的电解质分析模块利用离子选择电极法$

cEa

%

测定
0

h

,

M-

h

,

S>

e

)

$3'

!

仪器和试剂
!

日立
616#

#由北京九强公司提供朗道
0

h

,

M-

h生化试剂#定标液由朗道提供#

S>

e试剂由北京利德曼生

化技术有限公司提供#其日立
616#4

全自动生化分析仪上的

参数参照试剂说明书设定)雅培
SN###0

h

,

M-

h

,

S>

e电极由

雅培公司提供#使用其配套标准液,稀释液和比较电极液)

$31

!

质量控制

$313$

!

选用的质控品为杜邦公司提供的非定值混合血清质控

品#质控品批号分别是
6#15#]

,

6#161]

)质控品的溶解,分装

和保存!按质控品标签标识准确加入规定稀释液毫升数#轻轻

摇动质控物瓶便于质控品能完全溶解#溶解完全后用塑料小杯

按每日用量分装#置
e2#g

冰箱保存#在使用时从
e2#g

冰

箱中取出后放室温缓慢待其完全解冰后方可使用)

$313/

!

两台仪器分别用所配标准液定标#测定两个水平的质

控血清#在日立
616#

上每天分析
1

次#连续分析研究
2#)

#计

算均值和标准差#建立
R+B+

&

7U+**(*

C

.

质控图$因日立
616#

参

加省和卫生部室间质评#且结果均优秀%#使用同样的质控血清

分别在
2

台仪器上进行质控#当质控结果符合要求*

!

+后#开始

进行标本分析)

$32

!

试验分析
!

每天取
N

份新鲜血清在两台仪器上测定#每

份标本均测
2

次取均值#进行
1#)

#共
N#

份新鲜血清标本)所

有数据均用
LOE

表示#采用配对样本
;

检验进行数据处理分

析)

/

!

结
!!

果

两台仪器测定
N#

份新鲜血清标本的
0

h

,

M-

h

,

S>

e结果

见表
1

)结果经统计学处理均显示差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%)

表
1

!

两台生化仪测定
0

h

'

M-

h

'

S>

e结果比较

!!

%

(dN#

+

LOE

+

'';>

(

R

&

组别
0

h

M-

h

S>

e

雅培
SN### 93#O#3! 191O132 1#5O136

日立
616# !38O#3! 1!8O131 1#6O132

!

$

#3#"

$

#3#"

$

#3#"

'

!

讨
!!

论

电解质测定尤其是
0

h

,

M-

h

,

S>

e的测定是临床诊治和抢

救的常规及急诊检测项目#常用于观察患者体内的电解质平衡

状态#判断是否存在电解质紊乱)目前#许多临床实验室拥有

2

台以上的全自动生化分析仪已相当普遍#因此在实验室应用

不同仪器检测相同项目所得结果的可比性非常重要)本院检

验科同时拥有两种全自动生化分析仪雅培
SN###

和日立

616#

)故很有必要建立实验室的比对制度#对仪器进行性能的

校准)从结果可看出两台仪器的重复性好#具有较好的一致

性#两组检测值比较差异无统计学意义$

!

$

#3#"

%#与文献报

道相符*

97"

+

)随着科学技术的不断进步和发展#全自动生化分

析仪已成为现代临床检验必不可少的设备之一#担负着越来越

多的常规检验工作)因此更应建立比对制度#对仪器定时进行

比对#确保检验结果的可比性)另外操作人员也应进行统一培

训#保证操作的准确性)因为在实际工作中由于操作人员操作

的不一致#有时也会导致同一检测对象检验结果出现一定的

偏差)
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