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摘
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要#目的
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探讨
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末端脑钠肽前体"
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#水平对急性心力衰竭"简称急性心衰#患者近期预后的评估价值%

方法
!

选取
,#-.

年
-S-,

月接受治疗的急性心衰患者
-,,

例作为研究对象%行常规治疗!出院后行
/#L

随访!将发生心源性再

住院及死亡情况的患者纳入事件组!将其余患者纳入无事件组%比较两组患者在一般资料$临床表现与体征方面的差异!行多因

素
UD

>

E*GE5

回归分析!观察影响患者预后的危险因素%结果
!

随访
/#L

后!

-,,

例患者中
"#

例发生了终点事件%

"#

例患者纳入

事件组!

%,

例患者纳入无事件组%两组患者在年龄$性别$体质量指数$高血压史$糖尿病史$心肌梗死史$冠心病史$房颤史方面

比较!差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#%无事件组患者心脏功能
X̀ 24

分级
#

级占
%-;B-_

!明显高于事件组的
"#;##_

&

%

级占

-%;,$_

!明显低于事件组的
A#;##_

"

!

$

#;#.

#%两组患者在夜间呼吸困难$主动脉瓣反流$舒张压$心率方面比较!差异无统计

学意义"

!

%

#;#.

#%事件组下肢水肿$肺部音$二尖瓣反流百分比明显高于无事件组"

!

$
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#%事件组
UWYPP
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水平明显高于无事件组!

UWY0

$收缩压明显低于无事件组"
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回归分析!

XC+

M

9D'X(

水平过高是急性心衰患

者近期预后不良的显著独立危险因素"
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为
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较高的
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水平是急

性心衰患者近期预后不良的显著危险因素%

关键词#

X

末端脑钠肽前体&

!

急性心力衰竭&

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%$1

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B,#+#"

X45>:7FWJ0

K

97AWB+-:G45>4;+7-7F,D79;0;:9?

K

97

M

-7,+,+-

K

4;+:-;,=+;D48>;:D:49;F4+5>9:

"

K.?41

#

,$%G(1

5

M*+

#

,/%E,*+

Q

+4

#

#

:$%K+

#

GA?41C+1

5

#

PAF=*1

5

141

#

PAI'41T=(1

5

$

K4N(;48(;

3

?*<+@+1*"*18*;

#

/

))

+9+48*<O=(1

5

6=41#(6

7

+849

#

F'1248V6*1A1+B*;6+8

3

#

O=(1

5

6=41

#

E'41

5

<(1

5

.,%"#/

#

"=+14

%

3<,;948;

!

"<

*

:8;+G:

!

CD@R

M

HD9@G)@@F=HJ=GED?F=HJ@DNXG@9KE?=H39=E??=G9EJ9@GE5

M

@

M

GEL@

$

XC+

M

9D'X(

%

H@F@HD?G)@*)D9G

G@9K

M

9D

>

?D*E*E?G)@

M

=GE@?G*IEG)=5JG@)@=9GN=EHJ9@;H:;D7C,

!

6?@)J?L9@L=?LGI@?G

O

+GID

M

=GE@?G*IEG)=5JG@)@=9GN=EHJ9@9@+

5@EFE?

>

G)@G)@9=

MO

E?DJ9)D*

M

EG=HN9DKV=?J=9

O

GDL@5@K3@9,#-.I@9@*@H@5G@L=*G)@9@*@=95)*J3

Q

@5G*;4HH5=*@*I@9@G9@=G@L3

O

G)@9DJGE?@G)@9=

MO

=?LNDHHDI@LJ

M

ND9/#L;C)@5=*@*DN9@+)D*

M

EG=HEg=GED?LJ@GD5=9LE=5*)D5̂ =?LL@=G)I@9@E?5HJL@LE?G)@@+

F@?G

>

9DJ

M

=?LG)@DG)@95=*@*I@9@E?5HJL@LE?G)@?D?+@F@?G

>

9DJ

M

;C)@LENN@9@?5@*E?G)@=*

M

@5G*DN

>

@?@9=HL=G=

#

5HE?E5=HK=?EN@*+

G=GED?*=?L3DL

O

*E

>

?*I@9@5DK

M

=9@L3@GI@@?G)@GID

>

9DJ

M

*;C)@KJHGEF=9E=G@UD

>

E*GE59@

>

9@**ED?=?=H

O

*E*I=*

M

@9ND9K@LGDD3+

*@9F@G)@9E*̂ N=5GD9*E?NHJ@?5E?

>

G)@

M

9D

>

?D*E*DNG)@

M

=GE@?G*;@:,>5;,

!

4KD?

>

-,,5=*@*

#

G)@G@9KE?=H@F@?G=NG@9/#LNDHHDIJ

M

D55J99@LE?"#5=*@*;TDG)@*@"#5=*@*I@9@E?5HJL@LE?G)@@F@?G

>

9DJ

M

=?L%,5=*@*I@9@E?5HJL@LE?G)@?D?+@F@?G

>

9DJ

M

;C)@9@

I@9@?D*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?GLENN@9@?5@*E?G)@=*

M

@5G*DN=

>

@

#

*@R

#

3DL

O

K=**E?L@R

#

)E*GD9

O

DN)

OM

@9G@?*ED?

#

)E*GD9

O

DNK

O

D5=9LE=H

E?N=95GED?

#

5D9D?=9

O

)@=9GLE*@=*@=?L=G9E=HNE39EHH=GED?3@GI@@?G)@GID

>

9DJ

M

*

$

!

%

#;#.

%

;C)@5=9LE=5NJ?5GED?X̀ 24

>

9=L@

#

E?

G)@?D?+@F@?G

>

9DJ

M

=55DJ?G@LND9%-;B-_

#

I)E5)I=**E

>

?ENE5=?GH

O

)E

>

)@9G)=?"#;##_E?G)@@F@?G

>

9DJ

M

#

>

9=L@

%

=55DJ?G@LND9

-%;,$_

#

I)E5)I=**E

>

?ENE5=?GH

O

HDI@9G)=?A#;##_E?G)@@F@?G

>

9DJ

M

$

!

$

#;#.

%

;C)@9@I@9@?D*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?GLENN@9+

@?5@*E?G)@=*

M

@5G*DNL

O

*

M

?@=

#

=D9GE59@

>

J9

>

EG=GED?

#

LE=*GDHE5

M

9@**J9@=?L)@=9G9=G@3@GI@@?G)@GID

>

9DJ

M

*

$

!

%

#;#.

%

;C)@

M

9D+

M

D9GED?*DNHDI@9@RG9@KEG

O

@L@K=

#

M

JHKD?=9

O

9=H@*=?LKEG9=H9@

>

J9

>

EG=GED?E?G)@@F@?G

>

9DJ

M

I@9@*E

>

?ENE5=?GH

O

)E

>

)@9G)=?G)D*@

E?G)@?D?+@F@?G

>

9DJ

M

$

!

$

#;#.

%

;C)@UWYPPF=HJ@=?LXC+

M

9D'X(H@F@HDNG)@@F@?G

>

9DJ

M

I@9@*E

>

?ENE5=?GH

O

)E

>

)@9G)=?G)D*@

DNG)@?D?+@F@?G

>

9DJ

M

#

I)EH@G)@UWY0F=HJ@=?L*

O

*GDHE5

M

9@**J9@I@9@*E

>

?ENE5=?GH

O

HDI@9G)=?G)D*@DN?D?+@F@?G

>

9DJ

M

$

!

$

#;#.

%

;'

O

G)@UD

>

E*GE59@

>

9@**ED?=?=H

O

*E*

#

XC+

M

9D'X(H@F@HGDD)E

>

)I=*=*E

>

?ENE5=?GE?L@

M

@?L@?G9E*̂ N=5GD9ND9*)D9GG@9K=L+

F@9*@

M

9D

>

?D*E*E?G)@

M

=GE@?G*IEG)=5JG@)@=9GN=EHJ9@

$

D&\/;.,,

#

!\#;#,-

#

$._".I=*-;#%#S";/A-

%

;E7-85>,+7-

!

2E

>

)@9

XC+

M

9D'X(H@F@HE*=*E

>

?ENE5=?G9E*̂ N=5GD9ND9

M

DD9*)D9GG@9K

M

9D

>

?D*E*E?G)@

M

=GE@?G*IEG)=5JG@)@=9GN=EHJ9@;

I:

6

=79C,

!

XG@9KE?=H39=E??=G9EJ9@GE5

M

@

M

GEL@

&

!

=5JG@)@=9GN=EHJ9@

&

!M

9D

>

?D*E*

!!

急性心力衰竭$简称急性心衰%是临床常见的心内科急危

重症#可引起患者迅速合并严重呼吸衰竭#氧合功能障碍#导致

低氧血症)

-

*

(急性心衰是心血管疾病患者院内主要死亡原因(

该病发病突然#症状严重#病死率极高#是引起患者心源性肺

水肿的最常见病因)

,

*

(心脏收缩功能'肺循环'体循环功能降

低的患者#若抢救不及时#预后结局极差(常规治疗措施一般

包括给予患者输氧'强心'强化血管'利尿等药物(研究表明#

心力衰竭$简称心衰%患者出院后预后通常较差#发生心源性再

-

#,B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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住院及病死率都很高)

/

*

(

X

末端脑钠肽前体$
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M
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%水

平能反映患者心功能受损情况#对心衰的诊断具有十分重要的

价值)

"

*

(目前
XC+

M

9D'X(

水平在心衰的诊断'疗效评价及预

后评估等方面的作用日益受到重视(本文旨在研究
XC+

M

9D'+

X(

水平对急性心衰患者近期预后的评估价值(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-.

年
-S-,

月于本院接受治疗的急

性心衰患者
-,,

例作为研究对象(其中男
%,

例#女
"#

例&年

龄
.B

"

%"

岁#平均$

A.;/$[,;#-

%岁&病因!冠心病
A$

例#高血

压性心脏病
/#

例#扩张型心肌病
-A

例#瓣膜性心脏病
B

例(

所有患者均符合以下标准!$

-

%具有典型的急性心衰临床表现

与体征#并经+急性心力衰竭诊断和治疗指南$

,#--

年%,诊断

标准)

.

*

#确诊无误($

,

%年龄
..

"

%.

岁($

/

%无严重的肝'肾功

能障碍及神经系统疾病#无肺部感染($

"

%无意识障碍#无严重

的交流困难($

.

%症状较轻#宜选用常规治疗($

A

%患者及其家

属均同意参与研究#并签署知情同意书(本研究已经过医学伦

理委员会的审查#并获得批准(

$;/

!

仪器与试剂
!

罗氏公司
!D3=*YA#-

全自动电化学发光

分析仪#罗氏公司配套测定试剂盒#原装配套质控品及校准品#

()EHE

M

*8YYU8CY

彩色多普勒超声诊断仪(

$;'

!

方法

$;';$

!

治疗方法
!

所有患者处于常规体位#对其进行吸氧指

导#并使用吗啡'支气管解痉剂'利尿剂'血管扩张剂'正性肌力

药'拮抗交感神经系统活性药物#给予鼻导管吸氧$

,

"

/U

"

KE?

%(出院后随访
/#L

#统计患者发生心源性再住院及死亡的

情况(将发生心源性再住院及死亡情况的患者纳入事件组#将

其余患者纳入无事件组(

$;';/

!

检测系统性能验证试验
!

参考美国临床和实验室标准

化协会$

!UT8

%

Y(-.+4,

文件)

"

*和试剂说明书#对罗氏公司

!D3=*YA#-

全自动电化学发光分析仪测定
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M
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进行

精密度和正确度的验证#结果均符合要求#能满足临床检测需

要(严格按照标准操作程序执行校准和质控#每天在质控在控

的情况下进行标本检测#检测质量得到保证(

$;';'

!

标本采集与检测
!

急性心衰患者入院即实施抽血#于

肘静脉抽取
/KU

置干燥红管中#用
/###9

"

KE?

条件离心
-#

KE?

分离血清及时检测(

$;';1

!

观察指标
!

比较两组患者在入院时一般资料'临床表

现与体征方面的差异#行多因素
UD

>

E*GE5

回归分析#观察影响

患者预后的危险因素($

-

%一般资料#包括年龄'性别'体质量

指数$

'78

%'高血压史'糖尿病史'心肌梗死史'冠心病史'房颤

史'心脏功能
X̀ 24

分级($

,

%临床表现与体征#包括夜间呼

吸困难'下肢水肿'肺部音'二尖瓣反流'主动脉瓣反流'左室

舒张末期内径$

UWYPP

%'左心室射血分数$

UWY0

%'收缩压'舒

张压'心率'

XC+

M

9D'X(

水平(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

统计软件进行处理(计量

资料以
C[6

表示#两组独立样本间用
8

检验&计数资料以例数

或率表示#组间比较用
!

, 检验&差异有统计学意义的相关因素

行多因素
UD

>

E*GE5

回归分析(以
!

$

#;#.

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

随访结果
!

随访
/#L

后#

-,,

例患者中
"#

例发生了终点

事件(其中#

.

例患者在住院期间死亡#

B

例患者在随访期间死

亡#

,%

例患者因心源性事件而再住院治疗(

"#

例患者纳入事

件组#

%,

例患者纳入无事件组(

表
-

!!

两组患者基线资料比较

项目
1

年龄

$

C[6

#岁%

性别

$男"女#

1

"

1

%

'78

$

C[6

#

^

>

"

K

,

%

高血压史

)

1

$

_

%*

糖尿病史

)

1

$

_

%*

心肌梗死史

)

1

$

_

%*

冠心病史

)

1

$

_

%*

房颤史

)

1

$

_

%*

心脏功能
X̀ 24

分级

#

级)

1

$

_

%*

心脏功能
X̀ 24

分级

%

级)

1

$

_

%*

事件组
"# A/;/A[,;-, ,#

"

,# ,/;A-[-;#$ %

$

,#;##

%

.

$

-,;.#

%

.

$

-,;.#

%

-%

$

".;##

%

-B

$

",;.#

%

-A

$

"#;##

%

,"

$

A#;##

%

无事件组
%, AB;,B[-;-, .#

"

/, ,.;.-[-;B- /"

$

"-;"A

%

--

$

-/;"-

%

--

$

-/;"-

%

"B

$

.B;/,

%

,%

$

/";-.

%

AB

$

%-;B-

%

-.

$

-%;,$

%

!

,或
8 -;,%# -;#$/ -;//. -;$%/ ,;B%" -;%,, -;/"A -;.$, .;B$/ A;A/.

! #;-/A #;/,- #;-,/ #;,-/ #;#$/ #;/A- #;.,/ #;,". #;#-, #;#-#

表
,
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两组患者临床表现与体征比较

项目
1

夜间呼吸困难

)

1

$

_

%*

下肢水肿

)

1

$

_

%*

肺部音

)

1

$

_

%*

二尖瓣反流

)

1

$

_

%*

主动脉瓣反流

)

1

$

_

%*

UWYPP

$

C[6

#

KK

%

事件组
"# /#

$

B.;##

%

,A

$

A.;##

%

/.

$

%B;.#

%

/%

$

$.;##

%

,.

$

A,;.#

%

A,;A-[,;.A

无事件组
%, ""

$

./;AA

%

,.

$

/#;"$

%

"%

$

.%;."

%

.,

$

A/;"-

%

/A

$

"/;$#

%

.-;"A[,;.-

!

,或
8 -;/,# A;A/. .;B$/ B;%/, ,;B#A ,;""-

! #;,.# #;#-# #;#-, #;##B #;-## #;#-$

项目
1

UWY0

$

C[6

#

_

%

收缩压

$

C[6

#

KK2

>

%

舒张压

$

C[6

#

KK2

>

%

心率

$

C[6

#次"分%

XC+

M

9D'X(

$

C[6

#

M>

"

KU

%

事件组
"# /.;%-[/;A, -,";/-[-,;"" B%;,/[";,/ $A;/A[,;"% %,/.;/A[/,;".

无事件组
%, .B;,%[";,, -/A;-,[-/;-/ %/;.-[/;.% %B;,.[/;", -A$";/-[,B;,/

!
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-
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!

两组患者基线资料比较
!

两组患者在年龄'性别'

'78

'

高血压史'糖尿病史'心肌梗死史'冠心病史'房颤史方面比较#

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(无事件组患者心脏功能
X̀ +

24

分级
#

级百分比明显高于事件组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(事件组心脏功能
X̀ 24

分级
%

级百分比明显高于无

事件组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

/;'

!

两组患者临床表现与体征比较
!

两组患者在夜间呼吸困

难'主动脉瓣反流'舒张压'心率方面比较#差异无统计学意义

$

!

%

#;#.

%(事件组下肢水肿'肺部音'二尖瓣反流百分比

明显高于无事件组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(事件组

UWYPP

'

XC+

M

9D'X(

水平明显高于无事件组#

UWY0

'收缩压

明显低于无事件组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

/;1

!

影响患者近期预后的
UD

>

E*GE5

回归分析
!

经
UD

>

E*GE5

回

归分析#

XC+

M

9D'X(

水平过高是急性心衰患者近期预后不良

的明显独立危险因素$

!

$

#;#.

%(见表
/

(

表
/

!!

影响患者近期预后的
UD

>

E*GE5

回归分析

变量
"

F$

$

"

%

,49<

!

,

! D& $._".

心脏功能
X̀ 24

分级
#;BA" #;A#A -;.%B #;,-, ,;-"B #;#--

"

B;/--

下肢水肿
#;%.$ S#;.,/ ,;A$" #;-#- ,;/A. #;B$.

"

A;.BB

肺部音
S#;B%% -;/B% #;/,B #;.AB #;".. #;#/-

"

A;BB/

二尖瓣反流
-;"". #;%BA ,;B,- #;#$$ ";,", #;BA,

"

/;A-B

UWYPP S";AB/ /;,.A ,;#A# #;-., -#;##$ #;,/-

"

.;.,,

UWY0 #;%.$ S#;.,/ ,;A$" #;-#- ,;/A. #;B$.

"

A;.BB

收缩压
#;B"B -;/", #;/-# #;.BB ,;--- #;,$-

"

,;./-

XC+

M

9D'X(

水平
-;,.$ #;."- .;"-% #;#,- /;.,, -;#%#

"

";/A-

'

!

讨
!!

论

心衰是心脏疾病发展的严重阶段#患病人群以老年人为

主(急性心衰患者发病的原因在于心排血量大幅度下降'心脏

前后负荷显著增加)

A

*

(随着症状的严重#可从呼吸困难的
$

型

呼吸衰竭发展至气道痉挛'中小支气管阻塞的
!

型呼吸衰竭#

严重影响了患者的生命安全)

B

*

(心衰患者近期预后不理想#再

入院和病死率都很高(因此#有效判断急性心衰患者不良预后

的危险因子#对风险较高的患者采取重点治疗随访#以达到降

低患者的再住院率和病死率的目的有重要意义(

XC+

M

9D'X(

主要来源于心肌细胞#机械和神经刺激能够促进心脏合成和分

泌
XC+

M

9D'X(

#其水平反映了心室压力和心功能的受损程度#

临床多用于心衰的诊断(研究表明
XC+

M

9D'X(

是急性心衰

的独立预测因子#本文旨在研究
XC+

M

9D'X(

水平对急性心衰

患者的评估价值(研究表明!若
XC+

M

9D'X(

低于
/##

M>

"

KU

#

则可排除急性心衰(当应用
XC+

M

9D'X(

诊断急性心衰时#建

议对
XC+

M

9D'X(

水平进行年龄分层#对年龄
$

.#

岁'

.#

"

B.

岁'

%

B.

岁的
XC+

M

9D'X(

界值分别为
%

".#

'

%

$##

'

%

-%##

M>

"

KU

(

本研究发现#预后不同的两组患者在心脏功能
X̀ 24

分

级'下肢水肿'肺部音'二尖瓣反流百分比'

UWYPP

'

UWY0

'

XC+

M

9D'X(

水平'收缩压方面差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

心脏功能
X̀ 24

分级主要是根据患者自觉的活动能力划分

为
"

级(其中
#

级表示心脏病患者体力活动明显受限#小于平

时一般活动即引起上述的症状(

%

级表示心脏病患者不能从

事任何体力活动#休息状态下出现心衰的症状#体力活动后加

重(分级程度越高#代表了患者的病情严重程度越高(研究表

明#检查可见左心室增大'舒张早期或中期奔马律'两肺底部有

湿音'干音和哮鸣音#提示已有左心功能障碍)

%

*

(患者出

现二尖瓣反流#会使得左心房负荷和左心室舒张期负荷加重#

左心室扩大(左心房除接受肺静脉回流的血液外#还接受左心

室反流的血液#因此左心房压力的升高可引起肺静脉和肺毛细

血管压力的升高#继而扩张和淤血)

$

*

(患者临床体征表现为二

尖瓣反流#也提示着较为严重的左心功能障碍(

经过
UD

>

E*GE5

回归分析#

XC+

M

9D'X(

水平过高是急性心

衰患者近期预后不良的显著独立危险因素$

!

$

#;#.

%(研究

结果提示#

XC+

M

9D'X(

水平对急性左心衰患者的近期预后具

有一定的评估价值(可能的原因在于#患者急性左心衰发作时

心功能发生障碍#表现在心排血量大幅度下降'心脏前后负荷

显著增加#而治疗措施主要针对患者的心功能'肺功能等#当治

疗措施有效时#患者的心功能得到改善#从而使反映心功能受

损程度的
XC+

M

9D'X(

水平迅速下降#而经治疗后
XC+

M

9D'X(

变化的百分数则是更好的评估因子#治疗后
XC+

M

9D'X(

下降

/#_

是合理的目标&+心衰诊疗指南$

,#-"

版%,也肯定了
XC+

M

9D'X(

对心衰的诊疗价值)

-#

*

(王瑾等)

--

*通过研究发现
XC+

M

9D'X(

与心衰急性失代偿期患者的临床疗效指标有明显关

系#

XC+

M

9D'X(

水平越高#患者的再次入院比例'死亡比例越

高(其内在作用机制'确切的
XC+

M

9D'X(

水平与显效'有效'

无效的联系#还需要进一步研究探讨(

综上所述#较高的
XC+

M

9D'X(

水平是急性心衰患者近期

预后不良的显著危险因素#因此在治疗急性心衰的过程中#可

通过临床检测#针对
XC+

M

9D'X(

水平较高的患者进行重点防

护&而检测
XC+

M

9D'X(

最理想的两个时间点为基线"就诊时

与临床病情稳定时#以评估出院的可行性或疗效(
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!

讨
!!

论

艾滋病室内质控品的基质来自于小牛血清#目前大多数检

测机构所使用的艾滋病质控品其颜色与检测的血清标本一样#

都为无色透明或微黄色$无色透明为血清经过处理后%

)

.

*

(因

此#由于颜色问题导致错加'漏加的现象难以用肉眼及时发现#

并且若质控物与血清加于同一块酶标板时也很难区分两者的

差异#故试验中只能固定孔位#检测者才能知道哪一孔做的是

质控品(而质控品最好是随机分布于血液标本中间#与检测标

本一起试验才能起更加有效的监测作用)

A+B

*

(因此#对于艾滋

病质控物颜色性状的改进尤为重要(

本研究采用两种不同厂家的试剂分别检测经染色改进后

的质控物与未染色质控物#不论是同一天检测
,#

个点#还是

,#L

每天检测
.

个点#

8

检验结果显示检测值差异均无统计学

意义$

!

%

#;#.

%#可见通过该染色方法改进的质控物在其质控

性能上并无影响(使用两种不同的试剂连续检测不同浓度的

质控物
,#

次#检测的
"W

分别为
--;%_

'

-#;B_

&使用两种不

同的试剂检测不同浓度的染色质控物
,#L

#检测的
"W

范围分

别为
--;._

'

$;%_

(以上染色质控物检测结果的
"W

均在

-._

以下#说明实验的精密性较好#染色质控物稳定性也较好(

另外#图
-

显示
'ED+&=L

试剂质控图
"W

为
--;._

#图
,

显示

万泰试剂的质控图
"W

为
$;%_

#小于临床允许误差#

-##

次质

控值均在范围内#并符合
<@*G

>

=9L

质控规则的
-,6

'

-/6

'

,,6

$

,+

,6

%和
&"6

规则等#因此该染色质控物的质控图可用来判断当

天检测的结果是否在控制限之内#以控制整个检验过程)

%+$

*

(

总之#本研究自制的染色艾滋病质控物对系统误差'过失

误差'偶然误差等方面起到了监控作用#对保证艾滋病检测质

量有重要意义#在血液中心及其他实验室具有一定的推广

价值(
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