
/

!

结
!!

果

7

组标本血糖测定结果及其配对统计如下#肝素抗凝血浆

组血糖均值为$

%,7"c",)7

%

FF9E

"

4

(快速分离胶血清组血糖

均值为$

%,)"c",)$

%

FF9E

"

4

(末梢全血组血糖均值为$

%,%"c

",$!

%

FF9E

"

4

)

7

种方法均具有良好的可比性#肝素抗凝血浆

比分离胶获得血清检测时间缩短
#"F:;

(手指末梢血可在
#

F:;

内完血糖检测#可用于儿童及床旁检测的快速血糖分析)

'

!

讨
!!

论

',$

!

在生化检验工作中#对于一些特殊疾病患者#比如儿科*

急诊*肿瘤*血液病患者等其血标本难凝固#延缓了检验结果报

告速度,

!

-

)为减少患者抢救时机的延误#减轻患者痛苦#检验

结果的准确#特别是快速的检验报告及时出具#给检验工作带

来了新的挑战#为此#采用肝素管*分离胶管进行生化项目检测

成为一种趋势)

',/

!

肝素是一种非常理想的抗凝剂#极少产生溶血#对生化测

定影响因素较小#在检验实验室广泛运用,

7

-

)其性质是一种酸

性黏多糖#抗凝活性在于它通过其肽链上的五聚糖特异地与血

浆中的抗凝血酶结合使之激活#抑制凝血系统中除
7

因子外的

所有丝氨蛋白酶#发挥抗凝作用#分离胶真空管中的分离胶具

有触变性胶体#气密性好#密度正好在血清和血细胞之间#当离

心分离样本时#分离胶将血清与血细胞完全隔开#减少了血清

与血细胞接触机会#从而避免了因血糖代谢对结果的影响,

%

-

)

并有效避免血样污染环境#缩短了检测时间#使结果更加准确

可靠#并减少了医院内感染#提高工作效率及样本检测质量,

)

-

)

','

!

对于分离胶采血管用于血糖检测报道较多#但对于用肝

素抗凝血浆在急诊快速检测血糖及对快速血糖仪检测血糖进

行平行比较少见报道)为快速准确发出检验报告#本实验室在

急诊检验采用肝素管用于快速血糖检测#常规病患采用分离胶

管用于快速血糖检测#婴幼儿采用末梢全血用于快速血糖检

测#不同检测对象采用不同试管及检测方法势必成为未来检验

科普遍发展趋势)通过对
7

组标本血糖测定结果分析#差异均

具有统计学意义$

#

"

",")

%#末梢快速血糖对于床旁检测及一

些静脉难找的急诊重病患以及婴幼儿童也起到了重要意义)

综合本文分析#肝素管*分离胶管以及快速血糖仪在检验工作

中为抢救患者节省时间#将会有更好的应用发展)
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乙型肝炎核心抗体阳性与
ZN1

之间的关系

邵
!

华"徐州医学院附属第三医院检验科!江苏徐州
!

!!#""7

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨单纯乙型肝炎核心抗体"抗
/U3C

#阳性的乙型肝炎患者体内乙型肝炎病毒"

U3Q

#标志物

与
U3QZN1

的关系及其临床意义$方法
!

采用酶联免疫吸附试验"

24'01

#检测
U3Q

血清标志物!并对
76$

份

单纯抗
U3C

阳性的标本采用荧光定量聚合酶链反应"

]̂ /W(.

#检测
U3QZN1

$结果
!

单纯抗
/U3C

阳性的乙型

肝炎患者体内的
U3QZN1

的阳性率为
),)*-

$结论
!

对于单纯
/U3(

阳性的乙型肝炎患者!应定期检测体内的

U3QZN1

!以便及时诊断和治疗$

"关键词#

!

荧光定量聚合酶链反应&

!

乙型肝炎病毒
ZN1

&

!

酶联免疫吸附分析&

!

乙型肝炎病毒血清标志物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%)(

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7$+/"!

!!

乙型肝炎是一种严重威胁人类健康的传染病#据世界卫生

组织估计#每年有
#""

万人死于本病#我国为乙型肝炎高发区#

约有
#,!

亿人为乙型肝炎病毒$

U3Q

%携带者,

#

-

)据全国病毒

性肝炎流行病学调查结果#在我国一般人群中乙型肝炎病核心

抗体$抗
/U3C

%阳性率为
%+,*-

#其中多数人为单项抗
/U3C

阳

性)本文针对酶联免疫吸附试验$

24'01

%测定的单项抗
/U3C

阳性的血清#用聚合酶链反应$

W(.

%检测其
U3QZN1

的含

量#并探讨其相关性)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

血清标本来源于本院
!""*

年
*

月至
!"##

年
)

月的门诊和住院患者的
U3Q

标志物检测中单纯抗
/U3C

阳性的

标本共计
76$

份#其中男
!")

例#女
#6#

例#年龄
#*

"

$)

岁)

$,/

!

仪器与试剂
!

血清标志物仪器为
3'M.1Z/$*"

酶标仪

测定#采用上海科华有限公司
24'01

试剂盒)

U3QZN1

检

测仪器为罗氏公司
4:

?

A>C

J

CE=B7,"

荧光定量扩增仪#检测试剂

由广州达安生物公司提供)

$,'

!

方法
!

U3Q

标志物采用
24'01

进行检测#严格按说明

操作书#结果由
3./$*"

酶标仪测定#每一批标本均设阴阳性

和临界对照)荧光定量
W(.

测定
U3QZN1

严格按试剂盒说

明书和仪器厂家提供的方法进行)每次试验设立
%

个
U3Q

ZN1

标准品系列浓度#分别为
#`#"

%

*

#`#"

)

*

#`#"

$

*

#`

#"

6

#其检测灵敏度为
#̀ #"

7

C9

HJ

"

F4

#严格按照
1

?

B@K@E

等,

!

-

提出的防污染措施进行试验操作)

/

!

结
!!

果

定量结果采用
U3QZN1

拷贝数#试验结果显示#在
76$

例
U3(

阳性患者中#

U3Q ZN1

阳性有
!#

例#阳性率为

),)*-

)其中拷贝数在
#"

7 以下的有
6

例#拷贝数在
#"

7

"

#"

%

之间的为
+

例#拷贝数在
#"

%

"

#"

) 之间的为
%

例#拷贝数在

#"

)

"

#"

$ 的为
#

例)

'

!

讨
!!

论

本研究结果表明#

76$

例抗
/U3C

阳性患者中#

U3QZN1

的阳性率为
),)*-

#低于文献,

7

-报道
6,#%-

的阳性率#可能

+

+$7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



与病毒的区域分布或基因突变有关)

U3Q

标志物是
U3Q

感

染的实验室传统检测手段#它检测的是抗原抗体#是反映人体

对
U3Q

的免疫应答状态)由于
U3Q

的表达和机体免疫反应

的强弱受多种因素影响#因此#反映患者体内病毒复制时有一

定局限性,

%

-

)特别是对于单纯抗
/U3C

阳性的患者#很难判断

出其体内有无病毒复制)而
W(.

技术可检测病毒的
ZN1

#即

U3Q

的拷贝数#能准确地反映病程变化和治疗恢复情况)

U3Q

标志物检测不能明确说明
U3Q

在体内的活动情况#由

于受免疫学方法灵敏度的限制很难检测出低水平状态下的

U3Q

复制情况#而
W(.

就可以很准确地检测出来#所以结合

U3Q

血清标志物检测
U3QZN1

对临床早期诊断和治疗乙

型肝炎意义更大,

)

-

)

人感染
U3Q

后#血清中首先出现
U3QZN1

阳性#约
#

个月后出现乙型肝炎病毒表面抗原$

U351

?

%和
=

抗原

$

U3=1

?

%阳性#尔后出现抗
/U3C

阳性等)随着病情的逐渐好

转#血清中
U3QZN1

*

U351

?

和
U3=1

?

先后转为阴性#在

U351

?

消失后隔一段时间#出现乙型肝炎表面抗体$抗
/

U35

%)此时抗
/U3C

与抗
/U35

可同时阳性)由于抗
/U35

在

血清中持续存在时间较抗
/U3C

短#因此#经过一段时间后#抗
/

U35

消失#仅单项抗
/U3C

阳性)因此#单项抗
/U3C

阳性#特别

是抗
/U3C

低水平阳性#表示既往感染过
U3Q

#现已康复)但

也有一部分单项抗
/U3C

阳性者#特别是抗
/U3C

高水平阳性

者#其体内仍有
U3Q

复制#但因病毒复制水平低#不易用常规

方法检出)但用敏感的
U3QZN1

扩增法检测#可发现他们

的
U3QZN1

阳性)因此#当机体抵抗力下降时#病毒复制活

跃#他们可再次复发乙型肝炎)本研究资料提示#单凭
U3Q

血

清标志物的测定结果判定体内
U3Q

的复制及传染性是不够

的#而采用荧光定量
W(.

检测
U3QZN1

能更准确*直接地反

映体内病毒复制情况#因此动态观察血清
U3QZN1

的变化#

对于病毒感染的转归*病情及预后的判断更具有临床意义)随

访时
U3QZN1

水平明显升高#提供病毒仍在复制#病情可能

出现反复或加重#所以
U3QZN1

检测在评价和监测抗病毒

药物疗效等方面具有十分重要的临床价值)

U3QZN1

定量

检测能正确反映病毒复制情况#是乙型肝炎治疗有效的直接疗

效指标,

$

-

)

以上分析表明#单纯依靠
U3Q

血清标志物的检测结果只

能较好地反映机体对
U3Q

感染的免疫应答状况#而荧光定量

W(.

可以定量检测
U3QZN1

的浓度#且灵敏度高#特异性

强#更能清楚地反映乙型肝炎患者的病毒活动程度#真实地反

映
U3Q

的感染和复制情况#目前可认为
W(.

定量检测
U3Q

ZN1

是诊断病毒是否复制的金标准,

6

-

)作为临床医生只有将

两种方法有机地结合起来#对
U3Q

标志物中单纯抗
/U3C

阳

性的患者进行综合分析#才能对临床诊断*治疗方案设计*药物

疗效观察提供可靠的依据)
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1Q2/6$!1

尿液分析仪与显微镜对尿中红细胞及白细胞

检测结果分析

奚焕琴"江苏省常州市新北区三井街道卫生院检验科
!

!#7"!!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较
1Q2/6$!1

尿液有形成分分析仪和显微镜对尿液有形成分检查的结果差异$方法
!

收

集
)*7

例尿液标本分别进行
1Q2/6$!1

尿液有形成分分析仪和显微镜检查$结果
!

红细胞检测中
1Q2/6$!1

假

阴性
7,#7-

!假阳性
6,%6-

!与显微镜检测比较二者差异有统计学意义$白细胞检测中
1Q2/6$!1

假阴性
7,6+-

!

假阳性
6,#6-

!与显微镜检测比较二者差异无统计学意义$结论
!

1Q2/6$!1

尿液有形成分分析仪不能完全取代

显微镜检查!实验室必须建立严谨的显微镜复核规程$

"关键词#

!

尿液有形成分&

!

尿分析&

!

显微镜检查

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%.%

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!76"/"!

!!

目前#尿液有形成分分析仪在临床实验室的使用越来越普

遍#临床实验工作者对传统可溯源的2金标准3111显微镜检查

法有所忽视,

#

-

)为了解本院
1Q2/6$!1

尿液有形成分分析仪

与显微镜检查结果的差异#采集本院门诊及住院患者
)*7

例尿

液标本进行统计分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

随机采集本院
!"##

年
$

"

6

月门诊或住院患

者
)*7

例尿液标本#年龄
#

"

*+

岁)

$,/

!

标本采集
!

对
)*7

例患者采集新鲜随机中段尿)采用一

次性尿液收集杯收集尿液#充分混匀后取两管
#"F4
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