
２５℃水浴１０ｍｉｎ就可以处理，是单纯低温所致的红细胞冷凝

集，当然，是否有其他未发现的疾病还有待进一步研究。冷凝

集素是一种自身抗体，一般健康人血清中含有少量凝集素，室

温低于１５℃时容易产生凝集现象，在０～５℃时作用最强，当

温度达到２０℃时一般不会出现凝集现象。在某些病理情况

下，如患者自身免疫性贫血、急性肝硬化、病毒性肺炎、支原体

性肺炎、精神分裂症、高龄孕产妇均可引起冷凝集素短时间升

高。还有文献［５］报道称冠心病也能引起红细胞冷凝集。

ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＨｍｘ的工作原理与大多数血液细胞分析

仪一样，稀释血液细胞通过计数小孔产生的脉冲大小与细胞体

积大小呈正比。当红细胞发生凝集时，稀释后的血液细胞可两

个或多个一次通过计数孔，而产生脉冲加大，脉冲数减少，出现

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ增大，ＲＢＣ降低。本研究的８例标本都是

在冬季室温低于１５℃时，血液细胞发生冷凝集素反应所致。

并且凝集程度与室温和冷凝集的效价高低也有相关性，随着凝

集程度的增加而使 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 增高，ＲＢＣ降低的程度

增大。因此，当在分析检测结果时，仪器所测血红蛋白正常，而

红细胞相对较低时，尤其是两者相差悬殊时，不能只简单的考

虑仪器和试剂的问题，在寻找原因的同时，应高度怀疑该标本

是否为冷凝集现象所致［６］。有学者建议为了避免冷凝集标本

错误的细胞分析，应标本试剂双重加温后再用血细胞分析仪测

定，这样才能得到准确的结果，但现在的实验室条件较好，仪器

室均有很好的温控系统，试剂没有必要水浴加温［７８］。为避免

血液冷凝集素反应对血细胞分析的影响，建议在寒冷冬季，必

须将血液细胞分析仪及试剂所在的仪器室室温控制在２０℃以

上，标本采集后应置２５℃水浴１０ｍｉｎ，混匀后上机测定，以消

除红细胞冷凝集反应对测定结果的影响。郝瑞春［９］也有研究

表明血液标本需３７℃水浴３０ｍｉｎ后上机才可以完全清除红

细胞冷凝集对测定结果的影响，但笔者未遇到此类情况。但是

应注意其他影响红细胞凝集的因素，如前述某些病理情况下，

是需要３７℃水浴３０ｍｉｎ后才能消除影响。另外有些情况下，

测定时稀释液不能将其分离成单个状态红细胞，测定结果都可

能发生和冷凝集反应标本相似的误差，如输入高分子量的代血

浆等，应注意观察。
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·临床研究·

实验室快速全血及常规血清Ｃ反应蛋白检测结果的

可比性分析

韩泽平１，何金花１△，黎毓光１，陈慧贞２，朱剑霞１（１．广东省广州市番禺区中心医院检验科　５１１４００；

２．广东万炬检验有限公司，广州　５１００７５）

　　【摘要】　目的　探讨各仪器之间检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）结果是否具有可比性，以确保实验室检测结果的准确

与一致。方法　 参照临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的ＥＰ９Ａ２文件，以日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析

仪为比较仪器，韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪和日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪为实验方法

分别测定样品中ＣＲＰ，并进行比对分析。结果　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析仪与ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免

疫荧光分析仪及ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪测定ＣＲＰ的结果相关性良好（狉１＝０．９８３９，狉２＝０．９９９４），

回归方程分别为犢１＝１．１１４９犡－１．４８１４和犢２＝０．９５４５犡＋０．５０３７；比较仪器和实验仪器检测ＣＲＰ在各医学决

定水平上的可接受误差均大于相应预期偏倚的９５％可信限的下限。结论　ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪更

适合于门、急诊检验。

【关键词】　ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪；　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析仪；　ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ６４０全自动生化分析仪；　Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８４３０４

　　常规血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测方法存在报告时间长，

抽血困难，用血量多等缺点，使得ＣＲＰ作为急性时相反应蛋白

的优势不能充分体现。近几年来，多种快速全血ＣＲＰ检测技

术应运而生。快速全血ＣＲＰ测试仪是一种小型ＣＲＰ测定仪

器，具有体积小、使用方便、结果快速、用血量少等优点。本科

室新近购进了一台韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪
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用于检测全血超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）。ｈｓＣＲＰ与ＣＲＰ实际为同

种物质，只是因检测低限的不同而有不同的名称。为了评估实

验室内不同检测仪器对ＣＲＰ测定的一致性，现按照临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）批准的《用患者样本进行方法学对比及

偏倚评估ＥＰ９Ａ２指南文件》对本室使用的３台ＣＲＰ检测仪

器进行方法比对和偏倚评估，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本产ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１、ＡＵ６４０全自

动生化分析仪（下称ＡＵ５４２１、ＡＵ６４０）及其配套试剂盒和质控

品；韩国产ｉＣＨＲＯＭＡ Ｒｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪 （下称ｉ

ＣＨＲＯＭＡ）及其配套试剂盒和质控品。ＡＵ５４２１的ＣＲＰ检测

项目一直参加临床检验中心室间质评活动，成绩优秀，故以其

为比较仪器（Ｘ），ｉＣＨＲＯＭＡ和ＡＵ６４０为实验仪器（Ｙ１、Ｙ２）。

ｉＣＨＲＯＭＡ的检测原理为免疫荧光干式定量法，ＡＵ５４２１、

ＡＵ６４０的检测原理为免疫比浊法。

１．２　标本来源　收集４０例无明显溶血、脂血及黄疸的新鲜门

诊、住院患者血清标本和全血标本，在不连续的５ｄ中每天各

检测８例患者标本，其中异常结果数不低于４份，５ｄ的４０例

患者标本尽可能覆盖整个有临床意义的范围。

１．３　方法

１．３．１　质量控制　采用各自的质控品在３台仪器上作室内质

控，确保质控结果在允许范围内。

１．３．２　标本测定　按照ＣＬＳＩ批准的ＥＰ９Ａ２文件操作，分别

在３台仪器中作双份标本平行测定，且须在２ｈ内完成。第１

次测定次序为１，２，３，４，５，６，７，８，第２次测定次序为８，７，６，５，

４，３，２，１。ｉＣＨＲＯＭＡ检测全血标本，取全血１０μＬ，加入含有

５００μＬ稀释液的专用塑料试管中混匀后滴入反应板上，并立

即上机检测，严格按说明书及仪器要求，记录全血ｈｓＣＲＰ结

果；ＡＵ５４２１、ＡＵ６４０全自动生化分析仪检测血清标本。

１．３．３　数据处理

１．３．３．１　按ＥＰ９Ａ２文件进行方法内和方法间离群值检查　

（１）计算比较方法（犡）和实验方法（犢）每标本双份测定差值绝

对值的均值（犇犡、犇犢），计算比较方法（犡）和实验方法（犢）每标

本双份测定相对差值绝对值的均值（犇犡、犇犢）。若两者内部各

标本的二次测定结果的差值绝对值小于４倍差值绝对值的均

值，则认为仪器内部无离群。如果只有１个离群点，分析原因

并删除，继续下述分析。如果离群点超过２个以上，停止比对

过程，分析可能存在的干扰、误差及检测仪器状态。（２）计算两

方法间绝对差值（犈犻犼）、平均绝对差值（犈）和相对的绝对差值

（犈′犻犼）、相对的平均绝对差值（犈′），如同时超过犈、犈′值的四倍

即绝对偏差界限值和相对的绝对偏差界限值称离群点。如果

只有１个离群点，分析原因并删除，继续下述分析。如果离群

点超过２个以上，停止比对过程，分析可能存在的干扰、误差及

检测仪器状态。

１．３．３．２　绘制散点图　以比较方法测定均值结果（犡）为犡

轴，实验方法测定均值（犢）为犢 轴，绘制ＣＲＰ均值散点图；以

（犡＋犢）／２为犡轴，（犡－犢）／２为犢 轴，绘制ＣＲＰ均值偏倚散

点图。

１．３．３．３　比较方法犡测定范围的检验　用相关系数狉作粗略

估计，若狉≥０．９７５，则认为犡范围合适，直线回归统计的斜率和

截距可靠；若狉＜０．９７５，必须拓宽数据范围，增加标本含量。

１．３．３．４　运用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥＸＣＥＬ２００７统计软件得出两

方法间ＣＲＰ的回归方程犢＝ａ＋ｂ犡，结合ＣＲＰ不同医学决定

水平，计算预期偏倚（犅犮）＝ａ＋（ｂ－１）犡ｃ及犅犮的９５％可信

限，判断两仪器是否具有一致性。

２　结　　果

２．１　根据ＥＰ９Ａ２文件规则，未发现方法内和方法间存在离

群值。

２．２　ＡＵ５４２１与ｉＣＨＲＯＭＡ、ＡＵ６４０检测ＣＲＰ双份测定均

值　两仪器间检测ＣＲＰ结果存在明显相关性，但在ＣＲＰ高值

处相关性较差，在此区域，ｉＣＨＲＯＭＡ检测结果较ＡＵ５４２１稍

高，见图１。ＡＵ５４２１与 ＡＵ６４０间检测ＣＲＰ的结果相关性良

好，见图２。

图１　ＡＵ５４２１与ｉＣＨＲＯＭＡ测定均值散点图（ｍｇ／Ｌ）

图２　　ＡＵ５４２１与ＡＵ６４０测定均值散点图（ｍｇ／Ｌ）

２．３　双份测定均值偏差　ｉＣＨＲＯＭＡ与 ＡＵ５４２１的检测结

果未出现明显偏倚现象，见图３。ＡＵ６４０与 ＡＵ５４２１ＣＲＰ的

差值大多数分布在 犡 轴下方，ＡＵ６４０ 的 ＣＲＰ 测定值比

ＡＵ５４２１略低，存在负偏倚，见图４。

图３　ＡＵ５４２１与ｉＣＨＲＯＭＡ均值差异与两者的

均值的偏倚图

图４　ＡＵ５４２１与ＡＵ６４０均值差异与两者的均值的偏倚图

２．４　以ＡＵ５４２１作为目标检测仪器将ＣＲＰ不同犡ｃ代入各自

相应的回归方程，计算犅ｃ及其９５％的可信限，用以判断各检

测系统的临床可接受性能。由于美国临床实验室改进修改法
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案ＣＬＩＡ′８８未规定ＣＲＰ的允许误差，本研究根据临床实践经

验暂定ＣＲＰ总误差（犜犈ａ）≤１０％为判断标准，以小于或等于

１／３犜犈犪作为本实验室可接受误差标准，见表１。

表１　ＡＵ５４２１与ｉＣＨＲＯＭＡ和ＡＵ６４０测定ＣＲＰ结果的可接受性评价

仪器
相关系数

（狉）
回归方程 犡ｃ 犅犮

犅犮的９５％可信限

下限 上限

可接受误差

（％）（犜犈犪）／３

犡ｃ可接受

误差（％）

可接受

性判断

ｉＣＨＲＯＭＡ ０．９８３９ 犢＝１．１１４９犡－１．４８１４ １０ －０．３３２ －１２．８９０ １２．２３０ ３．３３３ ０．３３３ 接受

５０ ４．２６４ １．４２８ ７．０９９ ３．３３３ １．６６７ 接受

１００ １０．０１０ －８．６１０ ２８．６３ ３．３３３ ３．３３３ 接受

ＡＵ６４０ ０．９９９４ 犢＝０．９５４５犡＋０．５０３７ １０ ０．０４９ －２．０２３ ２．１２０ ３．３３３ ０．３３３ 接受

５０ －１．７７１ －２．２３９ －１．３０４ ３．３３３ １．６６７ 接受

１００ －４．０４６ －７．１１７ －０．９７５ ３．３３３ ３．３３３ 接受

　　注：预期偏倚，即犅ｃ＝ａ＋（ｂ－１）犡ｃ；各医学决定水平处的可接受误差，即犡ｃ可接受误差（％）＝犡ｃ×（犜犈犪／３）。

３　讨　　论

ＣＲＰ可作为细菌或病毒感染的一个首选指标并能用于感

染及炎症的鉴别诊断和抗菌药物疗效观察等［１２］。相关研究显

示，ＣＲＰ水平在急性脑血管疾病发病的早期已明显升高，是一

个判断急性脑梗死病情和预后的简单、快捷、有效的客观指

标［３］。另外，早期ＣＲＰ水平的变化对区分新生儿细菌性感染

与病毒性感染也具有重要作用［４］。本科室常规使用的 Ｏ

ＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１和ＡＵ６４０全自动生化分析仪可批量、准确

测定血清标本ＣＲＰ水平，但婴幼儿、肥胖患者采血困难且用血

量多，标本需前处理，报告时间长，ＣＲＰ作为急性时相反应蛋

白的优势不能充分体现。为了更好地辅助临床医生在早期判

断病情，本科室购买了一台韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光

分析仪以快速检测全血ＣＲＰ项目。ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫

荧光分析仪可检测静脉血或末梢血标本，只需１０μＬ血量，３

ｍｉｎ即可检测出结果，与常规血清标本检测仪器相比，具有操

作简便、小巧、快速、灵敏、准确、标本用量少等优点，尤其适合

于门、急诊检验。

然而，同一实验室内不同检测仪器检测同项目时，经常出

现结果不一致的情况，常常造成临床判断病情困难，导致临床

医生和患者对检验科投诉，严重影响检验科信誉度［５］。再者，

实验室往往只有１台仪器参加室间质评活动，如何实现同一实

验室内不同检测仪器检测相同项目的结果具有可比性显得尤

为重要。随着医院的发展，本科室现有３台仪器同时对ＣＲＰ

项目进行检测，这需要定期进行仪器比对，以判断仪器间检测

结果是否一致。作者按照ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２文件对３台检测ＣＲＰ

的仪器进行了比对试验，结果显示，各仪器间相关系数均大于

０．９７５，说明回归统计的斜率和截距可靠，可以用医学决定性水

平处的犅犮来评估方法间是否具有可比性。根据最后的计算

结果，判断犡ｃ可接受误差与９５％可信限的关系，有以下３种

情况：（１）犡ｃ可接受误差大于犅犮的９５％可信区间上限，表示

有９７．５％的概率两种检测系统得出的结果具有一致性，偏倚

可接受；（２）犡ｃ可接受误差在其相应犅犮的９５％可信限内，偏

倚可接受；（３）犡ｃ可接受误差小于犅犮９５％可信区间下限，表示

有９７．５％的概率两种检测系统得出的结果不具有一致性，偏

倚不可接受。从表１可见，ｉＣＨＲＯＭＡ和 ＡＵ６４０检测ＣＲＰ

在各犡犮上的可接受误差均大于相应犅犮的９５％可信限的下

限，说明两者与比较仪器ＡＵ５４２１检测结果有很好的相关性与

可比性，其微小的差异在临床可接受范围内，表明了实验室内

快速全血ＣＲＰ与常规血清ＣＲＰ的检测结果具有良好的可比

性，保证了３台仪器检测 ＣＲＰ结果的一致性。图１显示，

ＡＵ５４２１与ｉＣＨＲＯＭＡ检测ＣＲＰ在低、中值组间有良好的相

关性，而在高值组相关性下降。这可能是因为全血ｈｓＣＲＰ检

测是半自动过程，包括２次加样、１次稀释等步骤，从而造成了

操作误差增大，也有可能是方法学的不同所造成［６８］，但考虑偏

倚均在临床可接受范围内，无需作特殊处理。在此，建议实验

室应至少每年进行一次不同仪器相同项目的比对实验，以确保

检验结果的准确、一致，同时也为实验室间结果互认奠定基础。

作者在实验中发现，使用ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分

析仪检测全血ｈｓＣＲＰ过程中，反应板放置的时间长短对检测

结果影响较大。这就要求检验人员必须严格按照产品使用说

明书进行检测，滴加标本后，立即进行试剂板的测试，否则会影

响检测结果的稳定性和可靠性。再者，由于ＣＲＰ属于血浆蛋

白质，主要存在于血浆或血清中，在进行全血ＣＲＰ检测时，不

同的红细胞压积直接导致血浆比例不同，从而影响全血ＣＲＰ

检测结果准确性。相关研究报道，红细胞压积超出最佳理论红

细胞压积范围的标本做全血ＣＲＰ检测时，检测结果需经校正

公式校正处理。另外，韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析

仪与 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１、ＡＵ６４０相比其检测限较窄（０．５～

２００ｍｇ／Ｌ），超出此区域不能检测，但已满足临床检测需求。

由此观之，虽然快速全血ＣＲＰ与常规血清ＣＲＰ检测结果具有

可比性，但采用全血检测ＣＲＰ时，具有一定的局限性。

随着科技的飞速发展，目前全血快速ＣＲＰ检测技术正以

在保证准确度和精确度的前提下，向着适应临床要求，操作简

便，检测迅速，用血量少，低创伤性的方向发展。如果这种方法

能实现批量全自动化检测，并控制结果的稳定性，必定会在临

床上广泛应用。尽管如此，只能将快速全血ＣＲＰ检测作为检

验科常规检测手段的有益补充，而不能替代传统检测方法。只

有对ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪进行规范化管理，完

善质量控制等措施，才能使其发挥准确可靠的临床辅助诊断

作用。
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·临床研究·

急性白血病患者检测超敏Ｃ反应蛋白水平的临床价值和意义

胡金甫（湖北省通城县人民医院检验科　４３７４００）

　　【摘要】　目的　对超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急性白血病的中的临床价值进行探讨。方法　随机选择２０１１

年２月至２０１２年８月于该院接受诊治的急性白血病患者６２例，将其作为观察组，另选取同期６２例健康志愿者作

为对照组，使用全自动化生化分析仪对两组的血清ｈｓＣＲＰ水平进行定量检测，并对观察组治疗后缓解的病例实施

检测，比较两组的ｈｓＣＲＰ和观察组治疗前后的ｈｓＣＲＰ，分析该指标在急性白血病中的临床诊断价值。结果　观

察组患者治疗前后ｈｓＣＲＰ升高比例为９３．５５％，平均水平为（７６．２±０．３）ｍｇ／Ｌ，对照组ｈｓＣＲＰ无升高者，平均水

平（１．５±０．３）ｍｇ／Ｌ，两组的升高率和ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后４８例症状完全缓解，

无ｈｓＣＲＰ升高，平均水平为（１．８±０．４）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｈｓＣＲＰ对白

血病的诊断和治疗具有重要的临床应用价值。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　急性白血病；　临床意义
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　　国外数据统计显示白血病占肿瘤的３％，多见于青少年，

其主要的临床表现为出血、贫血和器官浸润等，病死率较高，严

重威胁者患者的生命健康［１２］。随着医疗技术的不断进步，有

关该病的诊断有了新的发展，但该病的确切病因尚未明确，主

要通过患者的临床表现、骨髓象和血常规进行诊断。研究发现

超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）广泛应用于临床各类疾病如感染疾

病、心血管病等的诊断，白血病作为一种血液性肿瘤疾病，患者

的血清ｈｓＣＲＰ水平很可能也会发生改变
［３］。鉴于此本研究

对ｈｓＣＲＰ在急性白血病的中的临床价值进行探讨，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１１年２月至２０１２年８月于本院

接受诊治的急性白血病患者６２例为观察组，其中男３４例，女

２８例，年龄１２～６０岁，平均（３６．６±４．８）岁，根据细胞系分类

急性髓系白血病患者４２例，急性淋巴细胞白血病２０例。所选

病例经过临床检查后初步确诊，符合血液疾病的相关诊断标

准［４］，经检查所选病例无其他严重的肿瘤疾病、内分泌疾病和

感染性疾病。选择同期６２例健康志愿者作为对照组，其中男

３６例，女２６例，年龄１６～５８岁，平均（３５．６±４．６）岁，所有入

选者经过临床体检确定健康，无感染性、炎症等影响ｈｓＣＲＰ

含量的疾病，两组的临床资料如年龄、性别、营养状况等比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　本次研究采取对照性试验研究策略进行探

讨，使用全自动化生化分析仪对两组的血清ｈｓＣＲＰ水平进行

定量检测，并对观察组治疗后缓解的病例实施检测，比较两组

的ｈｓＣＲＰ和观察组治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平，分析该指标在

急性白血病中的临床诊断价值。

１．３　临床治疗　根据６２急性白血病患者的具体情况进行了

对症治疗，首先是缓解患者的病情，主要采取支持治疗的方法

来为接下来的化疗做准备，包括利尿、控制电解质紊乱、预防感

染、控制发热等措施；患者经支持治疗后一般情况稳定后进行

诱导化疗，主要是将白血病细胞克隆清除，促使骨髓造血功能

的恢复。经过治疗后４８例患者完全缓解。

１．４　临床检测　本次试验使用的仪器是东芝 ＡｃｃｕｔｅＴＢＡ

４０ＦＲ全自动生化分析仪（上海成裕仪器有限公司购得），主要

的检测方法采用免疫比浊定量测定，相关试剂从北京九强公司

购得；首先是采集标本，抽取静脉血２ｍＬ置于非抗凝管中，然

后离心分离得到进行检测的血清，具体的试验操作按照说明书

严格进行，ｈｓＣＲＰ正常水平为０～５．０ｍｇ／Ｌ，超过该值的均表

示ｈｓＣＲＰ含量超标，记为阳性。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用（狓±狊）表示，行狋检验，计数资料则采取χ
２ 检验分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组同治疗前急性白血病的ｈｓＣＲＰ比较　观察组患

者治疗前ｈｓＣＲＰ升高５８例（９３．５５％），平均水平为（７６．２±

０．３）ｍｇ／Ｌ，对照组ｈｓＣＲＰ无升高者，平均水平（１．５±０．３）

ｍｇ／Ｌ，两组的阳性率和ｈｓＣＲＰ水平比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　观察组患者治疗前后的ｈｓＣＲＰ水平　治疗后４８例急

性白血病患者的症状完全缓解，无ｈｓＣＲＰ升高，平均水平为

（１．８±０．４）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　两种不同类型的急性白血病ｈｓＣＲＰ比较　通过检测发

现急性髓系白血病患者的ｈｓＣＲＰ水平要略高于急性淋巴细

胞白血病患者，差异有统计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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