
析仪（ＩＱ２００）是将１０ｍＬ标本中２μＬ内的颗粒成分在鞘流的

压力和包裹下流过平面流式池中显微镜目镜的焦点平面，并将

颗粒成分拍摄成像，每个颗粒成分被分割在相应的图框中。作

者根据其大小、形状和质地特征，使用系统的自动粒子识别软

件将每张图像归类并计数，同时进行显微镜尿沉渣镜检比对，

现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来自２０１２年５～６月门诊及住院患者７２４

例，其中妇科门诊２２６例，住院患者４９８例，男３０４例，女４２０

例，年龄２０～８４岁。

１．２　仪器　ＩＱ２００及配套试剂均为美国Ｉｒｉｓ公司提供；显微

镜为日本Ｏｌｙｍｐｕｓ双目光学显微镜。

１．３　方法　用一次性洁净专用尿液采样杯收集住院患者清晨

中的尿及门诊患者随机尿或晨尿２０ｍＬ左右，仪器测定前先

做每日质控，进行Ｆｏｃｕｓ调焦、阳性质控、阴性质控物测定，取

１０ｍＬ大试管吸入尿液５ｍＬ，放入测定架上，启动ＩＱ２００测

定；显微镜镜检，取混匀尿液１０ｍＬ于离心管内，１５００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，弃去上清液，残留尿和沉渣０．２ｍＬ，充分混匀后取

２０μＬ均匀涂布于洁净玻片。

１．４　结果判断　ＩＱ２００结果为Ｉｒｉｓ公司提供的参考范围：

ＲＢＣ０～１７／μＬ，ＷＢＣ０～２８／μＬ，高于参考值为阳性，反之为阴

性；人工显微镜镜检：ＲＢＣ＜３／高倍视野，ＷＢＣ＜５／高倍视野，

超过为阳性。

１．５　统计学处理　计数资料应用Ｓｉｇｍａｐｌｏｔ１３．０统计软件，

χ
２ 检验法进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

人工尿沉渣镜检法与ＩＱ２００对７２４份尿液进行检测，

ＩＱ２００尿沉渣仪测定法检测ＲＢＣ阳性１３２份，ＷＢＣ阳性３１７

份；人工尿沉渣镜检法检测 ＲＢＣ阳性１０２份，ＷＢＣ阳性２６６

份（表１）。尿沉渣分析仪测定 ＲＢＣ的假阳性率１９．７％（３０／

１５２），虽然高于 ＷＢＣ１３．８％（５１／３６８）的假阳性率，但两法差

异无统计学意义（χ
２＝１．６７０，犘＝０．１９６）。

表１　两种方法尿中有形成分测定的结果（狀）

方法 狀
ＲＢＣ

阳性 阴性

ＷＢＣ

阳性 阴性

镜检法 ７２４ １０２ ６２２ ２６６ ４５８

ＩＱ２００ ７２４ １３２ ５９２ ３１７ ３０７

　　注：ＲＢＣ两法比较，χ
２＝４．２８７，犘＝０．０３８；ＷＢＣ两法比较，χ

２＝

２６．４２７，犘＝０．００１。

３　讨　　论

ＩＱ２００的优点是操作简便、自动化程度高、精密度好，大大

方便了常规工作。但也存在假阳性，对一些病理性标本不能正

确的作出判断，用人工显微镜镜检法可有效地减少假阳性的发

生。有时标本中杂质、酵母菌、药物结晶出现，导致图像和计数

的不准确，对临床的诊断有一定影响，一定要结合人工显微镜

镜检；只有当尿中ＲＢＣ、ＷＢＣ、亚硝酸盐、蛋白质全部阴性时方

可省去显微镜镜检，对其中一项阳性者，应结合传统的沉渣镜

检来验证［１］。本研究从镜检发现误计ＲＢＣ以草酸钙结晶最多

见，与文献［２３］报道相似。在ＲＢＣ检测的３０例假阳性中，有

２１例草酸钙结晶引起细菌假阳性５例，酵母菌假阳性４例。

上皮细胞、细菌、结晶、脂肪滴、红细胞等因形态和仪器拍摄过

程中出现重叠可误认为是 ＷＢＣ
［４］。在 ＷＢＣ检测的假阳性中，

人工显微镜镜检小圆上皮细胞１７例，非晶形结晶２４例，大红

细胞４例，脂肪滴２例，细菌团４例。另外ＲＢＣ、ＷＢＣ假性增

高可能是因为尿液放置时间太久发生碱变，这些有形成分在碱

性尿中容易溶解，形态发生改变，需仔细辨别，尽量在２ｈ内完

成尿液检测［５］。

红细胞和白细胞由于形态和结构上的不同，可能造成仪器

在识别过程中存在一定的差异，但经过对比研究，影响两细胞

的因素差异无统计学意义（χ
２＝１．６７０，犘＝０．１９６）。由于尿液

有形成分复杂且影响因素较多，在出现细胞数量和形态可疑

时，为减少假阳性的发生，显微镜镜检仍然是最经典的方法［６］。
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超敏Ｃ反应蛋白检测在急性心肌梗死诊断中的应用

黄旭映（云南省红河州第二人民医院　６５４３９９）

　　【摘要】　目的　探讨超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性心肌梗死诊断中的作用。方法　采用胶体金法

Ｆ１Ａ８０００系列免疫定量分析仪测定急性心肌梗死（ＡＭ）患者１０８例及５０例健康对照组ｈｓＣＲＰ，进行比较，并分析

ＡＭ患者治疗前后ｈｓＣＲＰ水平。结果　ＡＭ组ｈｓＣＲＰ水平（１１．８７±２．８５）ｍｇ／Ｌ高于健康对照组（１．７６±０．３１）

ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　检测ｈｓＣＲＰ对ＡＭ的诊断具有一定意义。

【关键词】　急性心肌梗死；　超敏Ｃ反应蛋白；　胶体金法
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　　急性心肌梗死（ＡＭ）是指急性、持续性缺血、缺氧所引起 的心肌坏死，９０％以上是在冠状动脉粥样硬化病变基础上血栓
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形成而引起的，其诱因包括过度劳累、情绪激动、大出血、休克、

脱水、严重心律失常等，多发生于中年以后，发病时有剧烈而持

久的、性质类似心绞痛的前胸痛、心悸、气喘、血压降低等症状。

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）作为急性炎症反应的指标之一，与

心血管疾病的关系已受到越来越多人的注意［１］。作者对本院

收治的急性心肌梗死患者进行ｈｓＣＲＰ的检测，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１１年３月本院收治的急性

心肌梗死患者１０８例，年龄４０～７０岁，男５４例，女５４例。另

选５０例本院同期健康体检者作为健康对照组，年龄４０～７０

岁，男２５例，女２５例。各组年龄、性别等比较差异无统计学意

义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　采用胶体金法在Ｆ１Ａ８０００系列免疫定量分析仪

上测定血清中ｈｓＣＲＰ的浓度。超敏Ｃ反应检测试剂盒（胶体

金法）由南京基蛋生物科技有限公司提供。

１．３　统计学处理　资料以狓±狊表示，组间数据比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＨｓＣＲＰ水平ＡＭ组为（１１．８７±２．８５）ｍｇ／Ｌ，与健康对照

组（１．７６±０．３１）ｍｇ／Ｌ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组ｈｓＣＲＰ测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 犘值

ＡＭ组 １０８ １１．８７±２．８５ ＜０．０１

健康对照组 ５０ １．７６±０．３１ ＜０．０５

３　讨　　论

ＨｓＣＲＰ是急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）系列炎症标志物，

当细胞感染或组织损伤时，机体产生急性时相反应，ｈｓＣＲＰ浓

度显著升高［２］。ｈｓＣＲＰ检测有助于心血管疾病的初级预防及

风险评估，同总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇的比值结合，较其

他的危险因子更能预示发生心脑血管疾病的危险性。ＣＲＰ通

过经典途径激活补体，消耗补体释放炎症介质，并诱导血管内

皮细胞黏附分子的表达，引起血管炎性反应，参与 ＡＭ 的发生

发展［２］。研究表明，ＣＲＰ是ＡＭ形成的介导物和标志物，也正

是因为这种低度的慢性反应，所以采用ｈｓＣＲＰ作为检测手

段。本实验表明，ＡＭ组ｈｓＣＲＰ明显高于健康对照组，ＡＭ组

与健康对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明急性

心肌梗死的过程中存在着炎症，表明ｈｓＣＲＰ的浓度与心肌梗

死的程度相关［３］。
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那坡县农村饮水工程水质检测结果分析

李丽珍（广西壮族自治区白色市那坡县疾病预防控制中心　５３３９００）

　　【摘要】　目的　调查农村饮水工程水质卫生状况，为生活饮用水卫生监管提供依据。方法　按照生活饮用水

卫生规范要求及国家标准检验方法进行样品采集和检测。结果　２０１０～２０１２年检测水样３００份，合格率４８．３３％。

毒理指标、感官性状和一般化学指标均合格，不合格项目包括细菌总数、总大肠菌群、耐热大肠菌群。结论　那坡县

农村饮水工程水质卫生合格率较低，应采取干预措施，改善并提高农村饮用水卫生质量。

【关键词】　生活饮用水；　农村饮水工程；　细菌总数；　总大肠菌群；　耐热大肠菌群

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０１５０２

　　根据联合国儿童基金和世界卫生组织估计，目前全球约有

１１亿人无法获得供水和２６亿人缺乏足够的供水卫生设施。

由于卫生设施不足，卫生条件差，估计每年有１６０万人的死亡

疾病与缺乏安全饮用水有关［１］。为了解那坡县农村饮水工程

水质卫生状况，作者于２０１０～２０１２年对部分农村生活饮用水

供水工程水质进行检测，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　水样来源　以那坡县农村生活饮用水供水工程为研究对

象，在枯水期和丰水期采集出厂水和末梢水进行检测。

１．２　水样采集及检测　保存及检验方法，根据《生活饮用水标

准检验方法》进行［２］。

１．３　检验项目　感官性状和一般化学指标包括色度、臭和味、

肉眼可见物、ｐＨ、浑浊度、溶解性总固体、总硬度、氯化物、氨

氮、耗氧量、硫酸盐、锰、铁。微生物指标包括细菌总数、总大肠

菌群、耐热大肠菌群。毒理指标包括砷、硝酸盐氮、氟化物。

１．４　水质评价标准　根据《生活饮用水卫生标准》进行评

价［３］。

１．５　统计学处理　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　水质检测合格情况　２０１０～２０１２年共检测３００份水样，

合格１４５份，合格率４８．３３％。各年度水质检测合格率比较差

异无统计学意义（χ
２＝１．３８８，犘＝０．５），各年度水质检测合格

率见表１。

２．２　不同季节不同采样点水质检测合格率情况　２０１０～２０１２

年合计检测枯水期和丰水期样本均为１５０份，合格数分别为

７７份和６８份，合格率分别为５１．３３％和４５．３３％，差异无统计

学意义（χ
２＝１．０８，犘＝０．２９８）；出厂水和末梢水各为１５０份，
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