
者仍有病毒复制#结合相关文献#作者考虑可能是因为
'()

基因组的前
*

区发生变异而导致
'(:/

0

表达障碍#此时的

-;:1O$

抗原和
'() [U/

作为
'()

感染,复制的指标比

'(:/

0

更为特异#可弥补因
'(:/

0

阴性而影响患者的诊断和

治疗)

乙肝两对半检查能基本反映机体的免疫功能#但并不能

明确患者的确切感染状态#也不能确切反映病毒的复制情况#

结合
'()-;:1O$

和
[U/

定量检测可早期发现低水平的病毒

感染-

6

.

#是判断抗病毒治疗疗效的较好参考指标)由于
'()

[U/

检测方法属于二类医疗技术#对实验室条件要求非常严

格#且价格较贵#一般基层医院难以开展)而
-;:1O$

抗原检

测操作简单,价格便宜#且血清
-;:1O$

抗原与
'()[U/

检

测结果具有高度的一致性#因此一定程度上可替代
'()[U/

检测)在基层医院无法进行荧光定量
-*R

检测时#可联合乙

肝两对半监测#以评价抗
'()

感染治疗及判断预后)
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乙型肝炎病毒标志物不同模式肝功能研究

曹
!

洋!王名燕"四川省达县人民医院检验科
!

!%7&&&

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解乙型肝炎病毒标志物不同模式肝功能变化情况%方法
!

采用罗氏
-5&&

全自动生化分析

仪对
%7$

例乙型肝炎患者进行常规肝功能检测%结果
!

在乙型肝炎病毒标志物常见
%

种模式中!按照肝功能损伤

分级标准!小三阳*乙型肝炎表面抗原"

'(./

0

#$乙型肝炎
:

抗体"抗
1'(:

#$乙型肝炎核心抗体"抗
1'(A

#均为阳性+

所占比例较多!且小三阳肝功能受损比例最高!总计达到
!"2&4

%其次是大三阳*

'(./

0

$乙型肝炎
:

抗原

"

'(:/

0

#$抗
1'(A

均为阳性+!达到
73264

!最后是小二阳"

'(./

0

$抗
1'(A

均为阳性#!达到
77234

%结论
!

乙型

肝炎病毒标志物不同模式患者肝功能损伤程度不同!实时进行肝功能监测!有利于乙型肝炎病毒标志物不同模式患

者的治疗!避免乙型肝炎后肝硬化$肝癌!临床意义重大%

"关键词#

!

乙型肝炎'

!

不同模式'

!

肝功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$
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#
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!!

乙型肝炎是由乙型肝炎病毒$

'()

%经过破损的皮肤和黏

膜侵入机体#通过血液,血制品,性传播及母婴传播等途径#可

导致感染者急,慢性肝炎#引起肝硬化甚至原发性肝癌-

$

.

)因

此#对
'()

标志物不同模式患者#实时进行肝功能监测#掌握

其肝功能受损情况#及时采取合理治疗方案#有较大的临床

价值)

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

本院
#&&5

年
$&

月至
#&$$

年
5

月住院乙型

肝炎患者#共计
%7$

例#其中男
#&$

例#女
$7&

例#年龄
!

!

!7

岁)

'()

标志物模式中#大三阳-乙型肝炎表面抗原$

'(1

./

0

%,乙型肝炎
:

抗原$

'(:/

0

%,乙型肝炎核心抗体$抗
1'(A

%

均为阳性.

67

例#小三阳-

'(./

0

,乙型肝炎
:

抗体$抗
1'(:

%,

抗
1'(A

均为阳性.

$5!

例#小二阳$

'(./

0

,抗
1'(A

均为阳性%

3&

例)

$2/

!

仪器与试剂
!

罗氏
-5&&

全自动生化分析仪#常规肝功

能检测项目#均为罗氏配套试剂#试剂由罗氏诊断产品$上海%

有限公司提供)

$2'

!

方法
!

严格按照仪器标准操作程序和试剂盒提供的方法

进行检测#同时做室内质控进行监测#并将检测结果进行分析

处理)

/

!

结
!!

果

'()

标志物不同模式肝功能状况见表
$

)结果显示在

'()

标志物常见
%

种模式中#按照肝功能损伤分级标准#小三

阳所占比例较多#且小三阳肝功能受损比例最高#总计达到

!"2&4

)其次是大三阳#达到
73264

#最后是小二阳#达到

77234

)

表
$

!

'()

标志物不同模式肝功能状况'

*

%

4

&(

组别
*

肝功能正常 肝功能轻度损伤 肝功能重度损伤

大三阳
67 "&

$

"#2$

%

#!

$

#32"

%

#6

$

%&27

%

小三阳
$5! !3

$

%!2&

%

73

$

%&2!

%

!#

$

%%2"

%

小二阳
3& %$

$

""2%

%

$6

$

#32$

%

#&

$

#52!

%

'

!

讨
!!

论

'2$

!

'()

属嗜肝脱氧核糖核酸病毒科#现在认为
'()

具有
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宿主细胞的泛嗜性和病理损害的嗜肝性-

#

.

)

'2/

!

'()

感染宿主后#具有较强的传染性,复制性和变异性)

研究证实#亚洲平均
7&4'(:/

0

阴性的慢性乙型肝炎患者存

在前
*

基因与
*

基因的突变-

%

.

)由于
'()

变异导致机体逃

逸对
'()

的免疫应答#使病毒在体内长期存在#而造成肝细

胞持续破坏和突变#成为肝坏死,肝癌发生的启动因子-

"

.

)本

文资料统计显示#肝功能损害比例小三阳大于大三阳和小二

阳#与小三阳
*

基因的突变致肝功能受损较多机制相一致)

'2'

!

正是由于乙型肝炎是由
'()

所致的一种以肝脏损害为

主的全身性急性或持续性传染病#是易传染和最易导致慢性化

的一种疾病#对人类的健康危害极大-

#

.

)尤其是
'()

标志物

模式中#小三阳的前
*

基因和
*

基因的突变#高浓度的抗
1'(:

在肝功能受损#指标很差的情况下#可直接导致肝坏死,肝硬

化,肝癌-

7

.

)因此#对
'()

标志物不同模式患者#尤其是小三

阳患者实时监测肝功能#掌握患者肝功能受损情况#对合理调

整治疗方案#降低患者肝功能损害和
'()

病毒载量#防止乙

型肝炎后肝硬化,肝癌#对提高患者生存质量有较大的临床

价值)
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血细胞分析仪全血和预稀释模式的优劣分析

赵卫国"江苏省邳州市炮车社区卫生服务中心检验科
!

##$%#3

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨和总结血细胞分析仪使用中全血模式和预稀释模式的优缺点%方法
!

在迈瑞
(*1%&&&

全

自动血细胞分析仪上!检测全血质控物并记录和分析数据%结果
!

结果显示!采用全血模式检测比预稀释模式的变

异系数小!精密度高!重复性好%结论
!

检测工作中采用全血测定模式!更容易提高检测结果的精密度和准确性!预

稀释模式也有一定的优点!在特殊人群中使用非常方便%

"关键词#

!

血细胞分析仪'

!

全血模式'

!

预稀释模式

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$
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#
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!!

全自动血细胞分析仪是临床检验医学中必不可少的常规检

测仪器#是使用率最高的仪器设备之一#在各级医院得到广泛的

应用-

$

.

)它不仅提高了检验科的工作效率#降低工作人员的劳

动强度#而且为临床提供了更多更有诊断价值的血液细胞参数)

三分类的血细胞分析仪在基层医院占到了很大的比例#但是在

使用过程中发现大部分基层医院采用预稀释模式进行检测工

作#而二,三级医院均采用全血模式检测)为此#作者在迈瑞

(*1%&&&

全自动血细胞分析仪上对这两种检测模式进行比较分

析#并总结这两种检测模式的优缺点#现将结果报道如下)

$

!

材料与方法

$2$

!

仪器
!

本实验室日常工作的迈瑞
(*1%&&&

全自动血细胞

分析仪#该机具有两种样品模式即全血和预稀释模式)

$2/

!

试剂
!

迈瑞
(%&

血液细胞分析仪质控物$阻抗法#批号

&&%$1%&15""3!

%及迈瑞
(*1%&&&

全自动血细胞分析仪配套

试剂)

$2'

!

检测方法
!

充分维护
(*1%&&&

全自动血细胞分析仪#保

证仪器正常,良好运行)将仪器的样品模式分别调为全血模式

和预稀释模式#在这
#

种检测模式下对
(%&

血液细胞分析仪

质控物各检测
%&

次#分别对白细胞$

a(*

%,红细胞$

R(*

%,血

红蛋白$

'G

%,血细胞比容$

'A>

%,血小板$

-N,

%的结果进行计

算和比较它们的变异系数$

EJ

%)

/

!

结
!!

果

迈瑞
(%&

血液细胞质控物的
%&

次批内重复性试验结果见

表
$

)比较全血质控物的
7

个主要参数结果的
EJ

值#全血模

式下的各项目
EJ

值均小于预稀释模式)两种检测模式下的

EJ

值均在江苏省临床检验中心推荐的
MEJ

之内#说明两种检

测模式均符合实验的精度要求#江苏省临床检验中心要求!

a(*

"

74

#

R(*

"

#4

#

'G

"

#4

#

'A>

"

%4

#

-N,

"

64

)

表
$

!

迈瑞
(*1%&&&

两种检测模式的重复性试验结果%

K\7

&

项目
a(*

$

h$&

6

"

N

%

测定值
E)4

R(*

$

h$&

$#

"

N

%

测定值
E)4

'G

$

0

"

N

%

测定值
E)4

'A>

$

4

%

测定值
E)4

-N,

$

h$&

6

"

N

%

测定值
EJ4

全血模式
52$\&2#7 %2&3 "2##\&2&3 $2!! $"&23\$2%& &26# %62%\&2"# $2&3 #%%23\!2%5 #257

预稀释模式
325\&2#3 %2"! "2#6\&2&5 $25! $%62%\$26% $2%5 %62$\&2"5 $2#% #"%2!\3233 %2$6

'

!

讨
!!

论

(*1%&&&

全自动血细胞分析仪是基于电阻抗原理的三分

类血细胞计数仪#全血模式下的仪器自动吸取
$%

'

N

的全血进

行机内稀释计数#全部过程均为自动化完成#而预稀释模式首
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