
适合于粉碎性干骺端骨折［７］。而较长解剖型钢板安放时易导

致对位对线不良，故应注意检查骨骼生理轴线。Ｃ组采用外部

牵引利用韧带复位原理肌腱和韧带得到整复，骨折更好地复位

重建关节面，克氏针和螺钉固定有限内固定恢复骨折断端对位

线，减少了内植物对软组织的干扰［８］。术后初期疼痛程度较

Ａ、Ｂ组轻，至骨折恢复后期，３组疼痛程度差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。然而有限内固定的固定稳定性相对不足，可能影

响术后功能恢复，３组术后骨折愈合时间和 Ｍａｚｕｒ评分差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。但锁定加压钢板 Ｍａｚｕｒ评分相对更

高，其固定效果更佳，更利于早期康复锻炼和关节功能恢复。

Ｃ组并发症主要是螺钉松动和创伤性关节炎。３种内固定方

式都应基于微创基础，保护周围软组织，避免长时间使用止血

带导致的组织缺血再灌注损伤，不做皮下剥离，恢复腓骨长度，

纠正胫腓骨力线，对 ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅢ型骨质缺损者应充分

植骨，术后配合早期功能锻炼。

综上所述，解剖型钢板、锁定加压钢板、有限内固定加支架

外固定治疗ＲｕｅｄｉＡｌｌｇｏｗｅｒⅡ、Ⅲ型Ｐｉｌｏｎ骨折效果较好，安

全性较高。锁定加压钢板内固定稳定性更高，术后功能恢复更

优，但有限内固定加支架外固定出血量、术后疼痛程度及并发

症发生率较低，更适合于软组织损伤较重的高能量复杂Ｐｉｌｏｎ

骨折。

参考文献

［１］ＢｏｒａｉａｈＳ，ＫｅｍｐＴＪ，ＥｒｗｔｅｍａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｏｐｅｎｒｅｄｕｃｔｕｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｎｐｉｌｏｎｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１０，９２（１１）：３４６３５２．

［２］ 俞光荣．Ｐｉｌｏｎ骨折治疗方法的选择和疗效评价［Ｊ］．中华

骨科杂志，２００７，２７（２）：１４９１５５．

［３］ 崔泳，曹鹏，张岩瑞．Ｐｉｌｏｎ骨折不同治疗方法的临床疗效

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（１２）：２６１９２６２０．

［４］ 朱炳斌，徐利明，蒋毅．有限内固定加外固定支架治疗胫

骨远端开放粉碎性骨折的疗效观察［Ｊ］．中国基层医药，

２０１２，１９（４）：５４７５４８．

［５］ 陈广栋，陈建常，刘聪，等．两种手术入路治疗Ｔｏｐｌｉｓｓ分

型闭合矢状面Ｐｉｌｏｎ骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０１２，２８（７）：６３８６４３．

［６］ 杨春雷，吴建华，李红军，等．双入路手术方法治疗严重

Ｐｉｌｏｎ骨折的近期疗效［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１２，２８（９）：

８０５８０８．

［７］ 高展军，阚世廉．解剖型钢板和锁定钢板内固定修复胫骨

远端Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１２，１６（１７）：

３１１１３１１５．

［８］ 彭学政，李鹏，罗彪．外固定器结合有限内固定治疗开放

性Ｐｉｌｏｎ骨折［Ｊ］．中国医师杂志，２０１２，１４（２）：２０６２０８．

（收稿日期：２０１３０５１６　修回日期：２０１３０８０１）

·临床研究·

采用前稀释样本法降低高样试比项目的试剂成本

罗士来１，庄小青２，夏前凤１，薛　梦
１，杨　露

２，董　莉
２（１．江苏省宿迁市泗阳县中医院检验科　２２３７００；

２．江苏省宿迁市泗阳仁慈医院检验科　２２３７００）

　　【摘要】　目的　部分生化项目样试比偏高（＞１∶９０），且试剂昂贵造成很大浪费，探讨大幅度降低其试剂成本

的方法。方法　根据ＡＵ６８０全自动生化分析仪仪器有关参数及试剂说明进行优化该项目测试参数，（１）合理降低

试剂总量，降低倍数为［如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）试剂总量由原３５０μＬ改为１２１μＬ，降低了２．８９倍］。（２）启用样本前

稀释功能，选择前稀释倍数为 Ｍ，Ｍ略大于Ｎ（如ＣＲＰ为３倍稀释度）。（３）确定采样量增加 Ｍ／Ｎ倍。如ＣＲＰ样本

量增加３．００／２．８９＝１．０４倍，其样本量为２．０×１．０４＝２．０８（约２．１）μＬ。该项目参数优化后符合样试比不变缩放原

则、符合试剂说明书要求，不改变试剂原有特性，如检测限和线性范围等。结果　以总胆汁酸、载脂蛋白Ａ１、ＣＲＰ３

个项目为例，验证此方法正确度，按说明书方法和前稀释样本法对４０例样本进行检测，经配对ｔ检验显示检测结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５，双侧）。结论　采用前稀释样本法可以降低高样试比项目的试剂量，可节约６０％

７０％试剂成本，同时不影响检测结果的正确度。

【关键词】　全自动生化分析仪；　前稀释样本；　试剂成本

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０４５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３３８０２

　　节约无处不在，小岗位同样是节约的大舞台。当生化项目

样试比（即样本量与试剂量比例）＞１∶９０时，一般无法通过样

试比不变缩放原则降低到最佳反应总量，若反应总量缩小到仪

器最佳量时，采样量已远远低于仪器极限采样量，因此只能加

大试剂用量去“浪费”，特别是高样试比、试剂昂贵、高频率检测

项目（如ＣＲＰ）
［１２］。本文以贝克曼 ＡＵ６８０全自动生化分析仪

为例，探讨采用全自动前稀释样本法可实现大幅度降低高样试

比项目的试剂量，从而节约试剂成本，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本　本院门诊及住院患者当日血清，要求无脂血，无溶

血，血清量不少于３ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪。总胆

汁酸（ＴＢＡ）（第 ５ 代循环酶法）及校准品，载脂蛋白 Ａ１

（ＡｐｏＡ１）（增强透射免疫比浊法）及校准品，由山东三维生物工

程集团有限公司提供；Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）（增强透射免疫比浊

法）及校准品由上海捷门生物技术合作公司提供。

１．３　方法

１．３．１　建立项目　根据ＡＵ６８０全自动生化分析仪仪器使用

指南和相关试剂说明书，建立６个测试项目分别对应 ＴＢＡ、

ＡｐｏＡ１、ＣＲＰ的常规测试法和前稀释样本法，每个项目两种测
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量方法不同部分见表１。

表１　３个项目用两种方法检测的参数表（仅不同部分）（μＬ）

项目
说明书法（常规方法）

加样量 试剂Ｒ１量 试剂Ｒ２量 反应总量 样试比

前稀释样本法（本方法）

加样量（血清量）试剂Ｒ１量 试剂Ｒ２量 反应总量 样试比

ＴＢＡ ４．０ ２７０ ９０ ３６４ １∶９０ ４．２（１．４） ９４ ３０ １２．８２ １∶９０

ＡｐｏＡ１ ２．０ ２２５ ７５ ３０２ １∶１５０ ２．４（０．８） ８９ ２９ １２９．４ １∶１５０

ＣＲＰ ２．０ ２８０ ７０ ３５２ １∶１７５ ２．１（０．７） ９７ ２４ １２３．１ １∶１７５

１．３．２　分别对６个项目定标。

１．３．３　检测顺序　 取当日新鲜血清８例，用两种方法按样品

排序１～８和８～１进行双份检测。不连续检测５ｄ，共检测４０

例样本。

１．４　统计学方法　采用ＳＳＰＳ１８．０软件和Ｅｘｃｅｌ２００３对测量

数据进行处理，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法检测结果　见表２。由表２可见，３个项目采用

两种方法检测结果比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　３个项目采用两种方法检测统计结果

项目 狀

样本均值

说明书法 前稀释样本法

配对狋检验

狓 狊 狋 犘

ＴＢＡ ４０ １１．６５ １１．６９ －０．０４ ０．１９ －１．４４０．１５８

ＡｐｏＡ１ ４０ １．４０ １．４８ －０．０８ ０．４８ －１．０００．３２１

ＣＲＰ ４０ １３．２７ １３．２２ ０．０５ ０．５ ０．６３ ０．５３２

２．２　两种方法的试剂成本比较　见表３。由表３可看出，３个

项目采用本方法后可以节约大量试剂，降低可观的试剂成本。

表３　采用不同方法所需试剂成本（元／Ｔｅｓｔ）

项目 说明书法 前稀释样本法

ＴＢＡ ３．２１ １．１１

ＡｐｏＡ１ ２．２２ ０．８７

ＣＲＰ ３．５６ １．２３

３　讨　　论

３．１　ＡＵ６８０全自动生化分析仪相关项目参数　ＡＵ６８０全自

动生化分析仪是一款很节约试剂的仪器，其反应总量极低限为

９０μＬ，样本针采样量极低限为１．６μＬ（０．１μＬ递进）。设置参

数时主要考虑：（１）采样量精密度；（２）搅拌均一性和微小气泡

影响；（３）反应体系的稳定性等因素。本研究以反应总量不小

于１２０μＬ，采样量不小于２．０μＬ（样试比为１∶５９）为基准编制

各项目参数。当样试比小于１∶５９时，反应总量控制在１２０～

１２５μＬ；当样试比大于１∶５９时，以采样量２．０μＬ为基准，应

根据样试比确定反应总量。

３．２　前稀释样本功能使用　本文对某品牌４１项试剂的样试

比进行统计分析，２２个项目反应总量有明显增加（＞１８０μＬ），

其中有３项高达３００μＬ，与仪器性能（１２０μＬ）相比有很大节

约空间。ＡＵ６８０全自动生化分析仪对任一测试项目启用前稀

释样本功能，根据样试比不变缩放原则，选择３倍稀释。其流

程如下：测量该项目时，仪器按３倍稀释度先在一个反应杯中

稀释样本，然后吸取稀释后样本在另外一反应杯中进行测试反

应。该项目样试比越高，采用前稀释样本法越节约试剂。采用

前稀释样本法主要考虑以下因素：（１）仪器使用效率，前稀释样

本法占用检测周期，会使仪器测速降低；（２）样本量需求较大，

如３倍前稀释需５５μＬ样本，若多个项目使用此功能，对样本

量需求较大；（３）试剂使用周期，若项目测试频率不高，数量不

大，会因试剂用量较少造成试剂开瓶时间过长，影响结果的准

确度。（４）试剂价格因素。综合上述因素，在所有上机项目中

选择高样试比且试剂价格最昂贵或测试频率最高的２～３个项

目采用前稀释样本法。本文对ＴＢＡ、ＡｐｏＡ１、ＣＲＰ３个项采用

前稀释样本法，节约试剂的效果明显。

３．３　样本前稀释度选择　样试比恒定是保持试剂质量的前

提，更是检验质量的保证。本文以ＴＢＡ、ＡｐｏＡ１、ＣＲＰ为例，因

它们试剂总量缩小２．５～２．９倍，选择３倍稀释度对试剂样试

比影响极微小，不会改变试剂原有特性，如检测限、线性范围、

抗干扰性等都不会改变。

３．４　与样本稀释法区别　（１）前稀释样本法只针对每一个单

项目，属于该项目的测试参数，主要是克服生化仪器样本针采

样量极小限制（＞２．０μＬ）大幅度降低试剂比过高并且试剂成

本过大项目的试剂用量，并保持该项目原有试剂特性。而样本

稀释法改变样试比破坏试剂原有特性，如检测限、线性范围和

检测误差等都会发生变化，可对多项目进行测试［３４］。（２）前稀

释样本方法使用原因是节约试剂成本，样本稀释法主要因超出

测量范围，主要目的获得较准确的测量值。（３）前稀释样本法

测量结果不要乘以稀释倍数，样本稀释法测量结果需乘以稀释

倍数。
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