
件仅以相对偏倚来判断偏倚是否可以接受显得更为科学合理+

'%'

!

当
:

%

'%86&

时#

X

Q>8&7

可信区间可根据公式$

"

&来计算%

当
:

$

'%86&

时#直线回归方程已无法很好地反映两组数据的

关系#此时可采用以下两种方式来处理!$

"

&需要增加测定样本

的数量并扩展测定样本的浓度范围#重新进行比对计算%$

$

&无

法扩展浓度范围时#可将样本按实验方法测得的浓度$即
1

值&从低到高分成
#

组$低,中,高&#每组包含的样本数大致相

当#同时尽可能在每一组内包含一个相应的
I>

的浓度$低,

中,高&#单独计算每组内两种方法差值的均值和标准差#按以

下公式计算X

Q>8&7

可信区间!

)

X

Q>

=;S

#

X

Q>

*6

/

*

*

aQ

Y

f$

$

)@

Y

&

$槡 Y

!

$

$

&+

Y

是分组#

Ya"

,

$

,

#

%

Y

为各组差值的均值#

)@

Y

为各组差

值的标准差#

$

Y

为各组所包含的数据+以一个相应的
I>

浓

度或最接近该
I>

浓度的组的均值和标准差来计算X

Q>8&7

可

信区间并判断偏倚是否可以接受+

'%1

!

2.8,)$

规定#根据最后的计算结果#判断允许偏倚与

X

Q>8&7

可信区间的关系#有以下
#

种情况!允许偏倚落在

X

Q>8&7

可信区间范围内#表示两种系统的偏倚可以接受%允许

偏倚大于X

Q>8&7

可信区间的上限#表示有
86%&7

的概率两种

系统得出的结果具有一致性#偏倚可以接受%允许偏倚小于

X

Q>8&7

可信区间的下限#表示有
86%&7

的概率两种系统得出

的结果不具一致性#偏倚不可接受+从表
$

可以看出#东芝

<(),"$'_-

和东芝
<(),1'_-

之间
&

,Q(VQ

的测定在医学

决定水平
"1&e

"

5

处的允许偏倚小于X

Q>8&7

可信区间的下

限#偏倚不可接受#其余测定项目在医学决定水平上的允许偏

倚均落在X

Q>8&7

可信区间内或者是大于X

Q>8&7

可信区间的

上限#偏倚可以接受+

通过对两种不同生化检测系统检测结果进行比对#结果显

示#两种检测系统的检测结果相关性很好+

2.8,)$

主要用于

确认和验证声明的性能#也可通过该方案获得检测系统的分析

性能特征+但是其实验过程较繁琐#统计过程也较复杂+

Z!,

!5O

于
$''"

年出版了
2."&,)

文件#其目的就是使用户通过

最小的努力即可以核实厂家声明的精密度和准确度性能+该

指南简便实用#与
2.8,)$

相比该方案仅需检测
$'

份患者标

本#且统计学过程简单#只需要计算偏倚和百分比两种平均偏

倚%当计算的偏倚或$和&百分比偏倚大于厂家声明时#是否有

统计学差异#可根据文件计算验证值和比较偏倚与验证值的大

小来判断%能在不同的实验室应用#而且其提供的统计学结论

也足够严密)

6

*

+

使用
2."&,)

这种方案来核实准确度#由于这种方案较简

单#只有较低的能力去检测方法间的偏倚#因此比较方法的选

择很关键#最好使用厂家声明中使用的比较方法%使用这种方

案时已经假定了比较方法和实验方法间偏倚很小而且在不同

浓度具有相对一致的偏倚#这样在统计时才可使用各浓度的平

均偏倚+应用该方案进行正确度验证应能够获取厂家声明偏

倚#如果达不到上述要求#应参考
2.8,)$

文件来进行仪器性

能验证实验+
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!临床研究!

肝病患者
#

种血清酶联合检测及其意义

杨
!

丽!高艳章!杨
!

伟!赵三红"云南省肿瘤医院(昆明医学院第三附属医院检验科!昆明
!

:&'""9

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肝病患者血清腺苷脱氨酶"

)V)

%'丙氨酸氨基转移酶"

)5<

%及
-

,

谷氨酰转移酶"

XX<

%联

合检测对肝病的诊断价值&方法
!

对
66

例肝癌'

#$

例肝硬化'

#9

例慢性肝炎'

1&

例急性肝炎及
&'

例健康人血清

中
)V)

'

)5<

'

XX<

进行检测&结果
!

)V)

在肝病组和健康对照组间差异有统计学意义"

G

$

'%'"

%!但各肝病组

间差异无统计学意义&肝病组
)5<

明显高于健康对照组!差异有统计学意义"

G

$

'%'"

%!按升高排序依次为#急性

肝炎'肝癌'慢性肝炎'肝硬化&肝病组中以肝癌组
XX<

升高最为明显!而慢性肝炎和肝硬化
XX<

水平差异无统

计学意义&结论
!

患肝病时联合检测
#

种血清酶可辅助临床对肝病进行诊断和鉴别诊断!同时对预后判断也有指

导价值&

"关键词#

!

腺苷脱氨酶$

!

丙氨酸氨基转移酶$

!-

,

谷氨酰转移酶

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

":6$,81&&

"

$'"$

%

"',"$$1,'#

!!

腺苷脱氨酶$

)V)

&是一种与机体细胞免疫系统有重要作

用的核酸代谢酶#它广泛存在于人体各种细胞和体液中+作为

反映肝损伤的敏感指标#

)V)

可作为肝功能常规检查的项目

之一#与丙氨酸氨基转移酶$

)5<

&,

-

,

谷氨酰转移酶$

XX<

&等

组成肝脏酶谱#能较全面地反映肝脏病的酶学改变)

"

*

+为探讨

不同肝病患者血清
)V)

的变化情况#本实验对
"8$

例肝病患

-

1$$"

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'



者血清标本
)V)

,

)5<

,

XX<

进行检测#报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

病例来自本院
$''9

年
9

月至
$'"'

年
1

月门

诊及住院肝病患者#男
"$&

例#女
:6

例#年龄
$'

"

9'

岁+其中

肝癌
66

例#经肝脏穿刺由本院病理科确诊或超声影像学诊断#

肝硬化
#$

例#慢性肝炎
#9

例#急性肝炎
1&

例#以上病例均按

$'''

年西安肝病会议的.病毒性肝炎防治方案/诊断,分型)

$

*

+

健康对照组为本院同期健康体检者
&'

例#男
#$

例#女
"9

例#

年龄
$'

"

:9

岁+

$%/

!

仪器与试剂
!

仪器采用德国罗氏
WjVe5)-.9''

全自

动生化分析仪+

)V)

试剂盒及校准品和质控品购自上海复星

长征医学科学有限公司+

)5<

和
XX<

试剂盒购自德国罗氏

诊断公司#同时采用德国罗氏诊断公司提供的校准品和质

控品+

$%'

!

方法
!

血清
)V)

测定采用速率法#血清
)5<

测定采用

无磷酸吡哆醛
P_!!

法#

XX<

测定采用
ORC+?

法+各指标的正

常参考范围!

)V)1

"

$$e

"

5

#

)5<&

"

1'e

"

5

#

XX<

男性

""

"

&'e

"

5

#女性
6

"

#$e

"

5

+以超出参考范围上限为阳性+

$%1

!

统计学方法
!

所有数据录入电脑#用
O.OO"#%'

统计软

件包进行统计#检测结果均以中位数表示#组间比较采用

]KH+cCA,\CAAF+Q

检验#如果组间有显著差异再采用
WC33,

\*FE3?

D

e

检验进行两两比较+阳性率的比较采用卡方检验+

/

!

结
!!

果

/%$

!

各组
)V)

,

)5<

和
XX<

检测结果
!

见表
"

+由表
"

可

见#

)V)

在肝病组和健康对照组间差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&#但各肝病组间差异无统计学意义$

G

%

'%'&

&+

)5<

在

1

种肝病之间差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&#急性肝炎组
)5<

高于其他肝病组#按照其升高程度依次为!急性肝炎,肝癌,慢

性肝炎,肝硬化+

XX<

在
1

种肝病中均出现不同程度升高#其

中以肝癌组的升高最为显著+慢性肝炎和肝硬化组
XX<

均

有升高#但这二者差异无统计学意义+

表
"

!

肝病组和对照组
)V)

*

)5<

和
XX<

检测结果&

e

+

5

'

组别
,

)V)

中位数 范围

)5<

中位数 范围

XX<

中位数 范围

肝癌
66 #"%# 8%8

"

66%"

*

:1 8

"

"':$

*

$1' #'

"

":1$

*

肝硬化
#$ #'%$ "'%$

"

1:%$

*

$: 6

"

:&

*#

&# "1

"

"#1#

*#

慢性肝炎
#9 $1%: 6%"

"

6'%&

*

#& 8

"

#6'

*#

1& "'

"

68'

*#

急性肝炎
1& $$%& 9%#

"

6$%1

*

#98 $1'

"

"1'6

*#

96 &:

"

:96

*#

健康对照组
&' ""%& &%#

"

$'%1 "& :

"

1' "6 :

"

1"

!!

注!与健康对照组比较#

*

G

$

'%'"

%与肝癌组比较#

#

G

$

'%'"

+

/%/

!

各组血清
)V)

,

)5<

,

XX<

检测的阳性率比较
!

见表
$

+

表
$

!

各组
)V)

*

)5<

和
XX<

阳性结果(

,

&

7

')

组别
, )V) )5< XX<

肝癌
66 &9

$

6&%#

&

*

&$

$

:6%&

&

*

::

$

9&%6

&

*

肝硬化
#$ $1

$

6&%'

&

*

&

$

$"%6

&

*#

"#

$

&:%&

&

*#

慢性肝炎
#9 $$

$

&6%8

&

*

"9

$

16%1

&

*

"6

$

11%6

&

*#

急性肝炎
1& #'

$

::%6

&

*

1&

$

"''%'

&

*#

#:

$

9'%'

&

*

健康对照组
&' "

$

$%'

&

$

$

1%'

&

$

$

1%'

&

!!

注!与健康对照组比较#

*

G

$

'%'"

%与肝癌组比较#

#

G

$

'%'"

+

'

!

讨
!!

论

血清中的
)V)

主要来源于肝脏#它是肝细胞的胞浆酶#

相对分子质量比
)5<

小+当任何原因造成肝损伤时#容易透

过组织
,

血液屏障而进入血液中#致使血清中
)V)

活性明显增

高#故该酶可以作为反映肝实质损伤的指标+本次研究表明#

各种肝病时的
)V)

与健康对照组相比较都有明显的升高#差

异有统计学意义$

G

$

'%'"

&#但
)V)

指标在
1

种肝病之间无

差别#由此说明这些类型肝病都存在有肝细胞损伤+特别是对

肝癌和肝硬化患者的辅助诊断价值较为突出#其异常率达

6'7

以上#与其他作者的文献报道相符)

#,1

*

+因此
)V)

可以

作为肝硬化辅助诊断,病情进展监测较好的生化指标#并且随

着
!*FA>,.H

/

*

分级的增加酶活力也逐渐升高)

&

*

#在一定程度

上反映了肝纤维化的活动情况+

患慢性肝病时
)5<

升高常与肝内炎性反应活动关系密

切#波动较大#而
)V)

增高幅度则随肝脏损害的严重程度变

化#二者有较高的相关性)

&

*

+本次研究中#肝癌患者
)5<

升高

明显#其阳性率高达
:6%&7

#与健康对照组相比差异有统计学

意义$

G

$

'%'"

&#当慢性肝炎
)V)

持续升高时#提示慢性肝炎

向肝硬化转变#而此时多不伴有
)5<

的变化+因此#

)V)

肝

硬化组与健康对照组相比升高明显#其阳性率也高于健康对照

组#差异有统计学意义$

G

$

'%'"

&%

)5<

在肝硬化组仅有轻度

升高+在肝癌组中
)V)

和
)5<

均有升高#且
)V)

的阳性率

为
6&%#7

#

)5<

的阳性率为
:6%&7

#说明在肝癌的诊断中

)V)

与
)5<

的检测没有明显区别+

XX<

是肝癌定性诊断最有临床价值的标志物#其敏感性

在
8'7

左右+在本次研究中#肝癌组的
XX<

升高最明显#其

阳性率为
9&%67

#其次为急性肝炎#与冯立民等)

:

*的结果一

致+肝硬化患者
XX<

明显升高#同健康对照组差异有统计学

意义$

G

$

'%'"

&+

XX<

的升高提示存在有肝内胆汁淤积#说明

肝细胞和肝内毛细胆管上皮也被破坏+由于
XX<

在肝癌时

活性增加#所以肝硬化患者
XX<

升高提示癌变的可能#但是

需要结合病理学,影像学做进一步确诊+

由于不同类肝病患者
)V)

,

)5<

,

XX<

变化的敏感性和

幅度有所不同#故肝病患者同时测定以上几种酶#可辅助临床

对肝病的诊断和鉴别诊断#同时对预后判断也有指导价值+
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!临床研究!

瑞代在
"":

例
$

型糖尿病患者营养治疗中的疗效观察

范永会!段
!

玲!李
!

克!程
!

艳!李洪荣"河南省平顶山市平煤集团总医院重症医学科
!
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"摘要#

!

目的
!

研究瑞代对患有
$

型糖尿病危重患者营养支持的影响&方法
!

$#$

例重症患者均有
$

型糖尿

病病史!随机分为治疗组和对照组!每组
"":

例!两组患者均进行肠内营养支持&对照组采用瑞素!治疗组用整蛋白

型肠内营养剂"瑞代%!均经鼻饲管持续滴入&结果
!

治疗组对血糖及降钙素原的控制水平与对照组差异有统计学

意义"

G

$

'%'&

%&结论
!

瑞代是
$

型糖尿病患者进行营养支持的理想营养物质&

"关键词#

!

肠内营养$

!

糖尿病$

!

瑞代
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$

型糖尿病患者常因合并急性疾病等因素导致病情加重#

血糖升高#波动较大#进行营养支持时应尽量减少对血糖的影

响#肠内营养较肠外营养对血糖影响较小)

"

*

+经胃肠道提供营

养物质时需要一种对血糖影响小的营养制剂#含缓释淀粉的整

蛋白型肠内营养剂$瑞代&#采用木薯淀粉,谷物淀粉和果糖为

糖类的来源#并且有人膳食纤维#是一种新型肠内营养剂)

$

*

+

本研究旨在评价
$

型糖尿病合并重症疾病时瑞代对血糖及全

身感染指标降钙素原$

.!<

&的控制水平的影响+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$''&

年
1

月至
$'"'

年
"'

月入住重症

监护病房均有
$

型糖尿病合并急性疾病的重症患者
$#$

例#病

种包括!重症肺部感染
"'9

例#重度颅脑外伤
1$

例#腹部外科

手术后
1'

例#脑血管意外
$1

例#多发损伤
"9

例#其中男
":1

例#女
:9

例#年龄$

&:f$#

&岁+随机分为治疗组和对照组#两

组患者在性别,年龄,感染程度,急性生理和慢性健康状况评分

等方面差异无统计学意义$
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!

治疗方法

$%/%$

!

一般治疗
!

维持循环稳定,生命支持,抗感染,对症支

持治疗等+

$%/%/

!

营养方法和途径
!

待两组患者病情相对稳定#血流动

力学稳定#胃肠功能存在#均应早期开始由肠外营养过渡到肠

内营养方式)

#

*

+治疗组肠内营养配方为瑞代#总量为
"&''

45

"

>

$

'%8cGCA

"

45

&#对照组为瑞素#总量为
"&''45

"

>

$

"

cGCA

"

45

&#两组患者均给予持续
$1*

均匀经胃管鼻饲营养

物质+

$%'

!

监测指标
!

肠内营养后
&

,

"'

,

"&>

分别监测血糖水平,

.!<

水平,生命体征,胃肠耐受情况,肝肾功能及血脂,电解

质等+

$%1

!

统计学方法
!

应用
O.OO""%'

完成各种统计学处理+各

计量资料用
MfF

表示+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组
1

项结果比较
!

见表
"

+由表
"

可见#治疗组血糖

水平及
.!<

水平较对照组差异有统计学意义$
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&#治

疗组及对照组的血清总蛋白及清蛋白均较治疗前差异均有统

计学意义$
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表
"

!

治疗组及对照组治疗前后比较

组别
血糖水平

$

44=A

"

5

&

.!<

水平

$

3

/

"

45

&

血清总蛋白

$

/
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血清清蛋白

$

/
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治疗组 治疗前
"#%'$f1%$# $%6:f'%8$ &:%1f"9%& $9%$f6%1

!!!

治疗
&> "$%#:f1%'6 $%#1f'%61 :"%&f'%61 #$%$f"'%#

!!!

治疗
"'> ""%$1f#%1# $%"$f'%69 :$%1f$'%1 #&%$f""%"

!!!

治疗
"&> "'%&f#%$" "%9"f'%:$ :&%9f$"%$ #:%:f"$%$

对照组 治疗前
"#%9:f1%:& $%:8f'%:& &6%$f"8%9 $8%&f9%#

!!!

治疗
&> "#%6&f1%8# $%19f'%&1 &8%1f$'%' #'%:f"'%1

!!!

治疗
"'> "$%9'f#%#1 $%#8f'%6# :$%&f$'%# ##%9f""%#

!!!

治疗
"&> "$%'&f1%1$ $%'8f'%9" :&%&f$"%1 #:%8f"$%:

9 "1%&19 "#%1"1 "#%''' "#%9"9
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!

安全性比较
!

两组患者生命体征,电解质,血脂及胃肠道

耐受情况等#肠内营养前后差异均无统计学意义$
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讨
!!

论

$

型糖尿病合并严重创伤,严重感染或者多器官功能障碍

综合征等时#机体处于应激高代谢状态#血糖波动较大+许多

文献指出#血糖的升高与感染概率呈正相关)

1

*

#如果血糖控制

不佳导致感染发生或者感染难以控制#影响患者预后#由此提

示在危重患者营养支持过程中应加强血糖的控制+危重症营

养支持指导意见指出#危重患者营养支持应早期#只要胃肠道

解剖与功能允许#并能安全使用#应积极采用肠内营养支持%如

果胃肠道应用不足#应考虑肠外营养联合肠内营养)

&

*

+另外许

多文献显示#胃肠功能存在时#采用肠内营养支持方式#有助于

恢复及保护胃肠道功能#保护胃肠黏膜)
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*

#防止萎缩现象发生+

避免菌群移位#肠源性感染等导致器官功能$下转第
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