
妇幼保健所定期对各医疗单位妇幼保健医生培训的机会多次

对产前筛查标本进行采集和转运的培训#一旦发现问题再单独

交流,通过点面相结合的培训和交流#使各单位妇幼保健医生

产前筛查的标本质量意识不断提高,同时科室也应制订相关

的制度#建立严格的标本验收制度与不合格标本的拒收制度#

在标本拒收时说明拒收原因后还要与孕妇联系#及时重新采集

标本#确保产前筛查的筛查率,对于不愿重新采集标本的孕妇

要在报告单上注明标本情况和拒收原因#并在检验报告单上注

明.结果仅供参考/字样,总而言之#通过
*

个单位的共同努

力#提高了产前筛查标本的合格率#加强了产前筛查分析前的

质量控制,

参考文献

*

$

+ 袁慧#曾小丽#蒋朝晖#等
6*%%!

!

*%%2

年北京安贞医院检

验科标本不合格的特点分布与对策*

c

+

6

中华检验医学杂

志#

*%%'

#

!%

&

2

'!

2+*&2+!6

*

*

+ 高丰厚
6

甲胎蛋白的结构与功能*

c

+

6

国外医学临床生物

化学与检验学分册#

*%%#

#

*"

&

$

'!

''&'16

*

!

+

O?EECIL

#

4IC?g/

#

4?

K

=8RF>(

#

C>FE6/CD=:@&>I8JC9>CI

4=Q:9

A

:@I=JCJF>CI:FE9CI?J9DICC:8:

G

8:>Q8:

K

IC

G

&

:F:D8C9

)

8J

K

FD>=HDB=I8=:8D8>

A

*

c

+

6MIC:F>48F

G

:

#

*%%!

#

*!

!

!!$&!!"6

*

#

+

/

K

C:DCI`6/DICC:8:

G

H=I>I89=J

A

*$8:>Q8:

K

IC

G

:F:D8C9

8:>BCH8I9>>I8JC9>CI?98:

G

HICCNC>F&B)PF:@M0MM&0

#

D=JN8:C@Q8>BHC>FE:?DBFE>IF:9E?DC:D

A

>B8DS:C99

*

c

+

6

MIC:F>48F

G

:

#

*%%%

#

*%

!

+$&+"6

*

"

+

eFE@Wc

#

;89B/

#

(FDS9BFQ0̀ 6)=JN8:8:

G

:?DBFE>IF:9&

E?DCD

A

F:@9CI?JJFISCI98:

K

IC:F>FE9DICC:8:

G

H=I@=Q:

9

A

:@I=JC8:>Q8:

K

IC

G

:F:D8C9

*

c

+

6MIC:F>48F

G

:

#

*%%!

#

*!

!

"11&"+*6

*

2

+

/

K

C:DCI`

#

W8D=EF@C9`(6/DICC:8:

G

H=I>I89=J

A

*$8:

>Q8:9?98:

G

>BCH8I9>>I8JC9>CI?E>IF9=?:@F:@JF>CI:FE

9CI?JN8=DBCJ89>I

A

8:F=:C&9>=

K

DE8:8D

!

FICT8CQ=H>BICC

A

CFI9Cg

K

CI8C:DC

*

c

+

6Uc5P

#

*%%!

#

$$%

!

*'2&*1%6

*

'

+

e=

7

@CJF:: ;̀

#

-FI9C:/5

#

/BFEJ80)

#

C>FE6W?DBFE

>IF:9E?DC:D

A

JCF9?ICJC:>9FICB8

G

BE

A

D=IICEF>C@8:N=>B

J=:=F:@@8DB=I8=:8D>Q8:

K

F8I9

*

c

+

6MIC:F>48F

G

:

#

*%%2

#

*2

!

*$1&**%6

&收稿日期!

*%$%&%2&%'

'

临床研究

+!

例绝经后冠心病女性患者的血脂水平调查分析

谌线柳"湖南省安化县人民医院检验科
!

#$!"%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨绝经后冠心病女性患者的血脂变化%方法
!

对
#!

例绝经后冠心病女性患者和
"%

例绝经

后非冠心病女性患者的血清总胆固醇"

<)

#$三酰甘油"

<P

#$低密度脂蛋白胆固醇"

-4-&)

#$高密度脂蛋白胆固醇

"

(4-&)

#$血清载脂蛋白
0$

"

0

K

=0$

#$载脂蛋白
U

"

0

K

=U

#进行检测%结果
!

绝经后冠心病女性患者与绝经后非冠

心病女性患者相比!血清
<P

$

-4-&)

水平明显升高!差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#&

(4-&)

$

0

K

=0$

水平明显下降!

差异有统计学意义"

I

$

%6%$

#&

<)

水平下降不太明显&

0

K

=U

水平两组间差异无统计学意义"

I

&

%6%"

#%结论
!

绝

经后冠心病女性患者血清多项脂类指标规律性变化!提示监测血脂及载脂蛋白水平对于绝经后女性冠心病的诊断

及预后具有重要意义%

!关键词"

!

冠心病&

!

血脂&

!

绝经

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%#%

中图分类号#

;##26$

&

;"#$6#

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!'*&%!

!!

随着人们生活条件的改善#人类寿命的逐渐延长#妇女
$

"

!

生命旅程将在绝经后度过,妇女在进入绝经后会出现许多不

同于男性的功能和解剖上的特殊变化#尤其是妇女的心血管疾

病在绝经后的发生率和死亡率均明显上升,流行病学调查发

现#绝经后妇女的发病率及死亡率比绝经前上升
#

!

"

倍#比男

性高
#!3

*

$

+

,本研究旨在观察绝经后冠心病女性患者的血脂

情况#探讨血脂的变化及其临床意义,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

病例来源于
*%%1

年
$

月至
*%$%

年
#

月本院

住院患者
+!

例#均为绝经后妇女#年龄
#+

!

'!

岁,全部患者

均经冠状动脉造影检查#并按冠状动脉造影结果分为冠心病组

&冠状动脉狭窄大于或等于
"%3

#

0

组'

#!

例#非冠心病组&冠

状动脉狭窄小于
"%3

#

U

组'

"%

例,两组患者均未服用任何可

能影响血脂代谢的药物&如降血脂药(噻嗪类利尿剂(受体阻滞

剂(免疫抑制剂(某些降压药(激素等'#并排除急慢性肝病(结

缔组织病(糖尿病(肾脏疾病及生殖系统疾病等,两组患者基

本情况比较#除
0

组舒张压略高于
U

组外#差异有统计学意义

&

I

$

%6%"

'#其他因素两组间差异无统计学意义&

I

&

%6%"

'#见

表
$

,

>6?

!

标本采集与处理
!

&

$

'受检者应保持平常的生活和饮食

习惯#禁食至少
1B

#于受试当天上午
'

!

%%

!

1

!

%%

#采用
U4

公

司真空采血器#抽取空腹肘静脉血
#J-

送检,&

*

'实验室收

到标本后#室温下放置
!%

!

#"J8:

后离心#分离血清#但放置

时间不得超过
!B

,血清分离后必须吸出#转移至有盖小试管

中#防止水分挥发,如不能当天测定#可暂存放于
#Y

冰箱中#

至少可稳定
#@

,如需长期保存#用于血清总胆固醇&

<)

'测定

者
X*%Y

保存已足够)用于三酰甘油&

<P

'(脂蛋白&

0

K

=

'测定

者#最好保存在
X'%Y

#不要反复冻融,

>6@

!

检测方法及试剂来源
!

<)

(

<P

(高密度脂蛋白胆固醇

&

(4-&)

'测定均采用酶法#低密度脂蛋白胆固醇&

-4-&)

'利用

LI8C@QFE@

公式
-4-&)^<)X (4-&)X<P

"

*6*

来计算#

0

K

=0$

(

0

K

=U

采用免疫透射比浊法测定,仪器为全自动生化

-

*'!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



分析仪,

<)

(

<P

(

(4-&)

试剂由浙江伊利康生物技术有限公

司提供#

0

K

=0$

(

0

K

=U

的试剂由北京中生北控生物科技公司

提供,严格按操作说明进行检测,质控使用
-0W45b

质控

血清#批内误差小于
'6*3

#批间误差小于
+613

,

>6A

!

统计学方法
!

采用
/M//$*6%

统计软件进行数据分析#

计量资料以
H\F

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料采用
&

*

检验,

I

$

%6%"

为差异有统计学意义,

?

!

结
!!

果

两组各项血脂指标比较#

0

组患者血清
<P

(

-4-&)

水平

明显升高#差异有统计学意义&

I

$

%6%$

')

(4-&)

(

0

K

=0$

水平

明显下降#差异有统计学意义&

I

$

%6%$

')

<)

水平下降不太明

显)

0

K

=U

水平两组间差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',各项检

测结果见表
*

,

表
$

!

两组基本情况比较%

H\F

&

组别
(

闭经时间&年' 年龄&岁' 体质量指数&

S

G

"

J

*

' 收缩压&

JJ(

G

' 舒张压&

JJ(

G

' 吸烟&

(

'

0

组
#! "\!6# "16$\26* *26'\*6" $!*62\$261 +%6#\+61 $%

U

组
"% "\!6" "'6!\26+ *"6*\*6$ $*'6%\$26! 1!62\$%6* +

@

"

&

*

X $6"! $6!2 $6'$ $61" *6"1 %6+*

I X

&

%6%"

&

%6%"

&

%6%"

&

%6%"

$

%6%"

&

%6%"

!!

注!

$JJ(

G

%̂6$!!$S

K

F

,

X

表示无数据,

表
*

!

两组各项血脂指标结果比较%

H\F

&

组别
( <)

&

JJ=E

"

-

'

<P

&

JJ=E

"

-

'

-4-&)

&

JJ=E

"

-

'

(4-&)

&

JJ=E

"

-

'

0

K

=0$

&

G

"

-

'

0

K

=U

&

G

"

-

'

0

组
#! "6%"\%6+$ $6'2\%6+$ !6$2\%6"2 $6$"\%6*' $6*"\%6*! $6$%\%6**

U

组
"% #6"%\%621 $6!2\%62% *61!\%6"$ $6!1\%6*' $6#!\%6$1 $6%2\%6*$

@ X *6*" *61!" !6"* !6#" !6!2 $62"

I X

$

%6%"

$

%6%$

$

%6%$

$

%6%$

$

%6%$

&

%6%"

!!

注!

X

表示无数据,

@

!

讨
!!

论

血脂是血清中脂类的总称#可作为临床上高脂血症(动脉

硬化及冠心病的诊断指标,随着我国国民经济的快速发展#人

民的生活水平日益提高#饮食结构发生了明显的改变#膳食结

构不合理现象日渐突出,长期高
<)

(高饱和脂肪酸和高热量

饮食#可使
<)

(

<P

升高,由此引发的动脉粥样硬化性心脑血

管疾病也成为威胁人类生命的头号杀手,在我国#每年大约有

*2%

万人死于心脑血管疾病#而血脂异常是动脉粥样硬化形成

的主要原因之一,

绝经是女性冠状动脉粥样硬化的危险因素#而冠心病是一

种严重危害人类健康的心血管疾病,近年来许多研究已经证

实#冠心病的病理基础是冠状动脉粥样硬化,研究表明#血脂

异常#

<)

(

<P

(

-4-

或极低密度脂蛋白增高#

(4-

降低以及

0

K

=0$

的降低和
0

K

=U

的增高都被认为与冠心病密切相

关*

*

+

,

-4-

是所有脂蛋白中首要的致动脉粥样硬化的脂蛋

白#粥样硬化斑块中的胆固醇即来自循环中的
-4-

#被认为是

动脉粥样硬化的致病因子,血浆
<)

尤其是
-4-&)

升高是动

脉粥样硬化发生(发展的必备条件,

-4-&)

可分为
0

(

U

型#

U

型为小颗粒致密的
-4-

&

9-4-

',在健康人群中#以
0

型
-4-

为主#占
'%3

#而
9-4-

在男性中占
!!3

#在绝经前女性中占

"3

#在绝经后女性中占
$#3

*

!

+

,此外#年龄越大#

9-4-

的含

量越多,

9-4-

易于通过动脉壁内皮细胞进入内皮下间隙与

动脉壁蛋白多糖结合#

9-4-

与
-4-

受体亲和力低#不易被受

体识别和清除#在血浆内停留时间长#进入动脉壁的概率增加#

9-4-

易被氧化修饰#被巨噬细胞摄取#脂类沉积的巨噬细胞

转变成泡沫细胞#进而形成动脉粥样斑块,

(4-&)

代表
(4-

中
<)

含量#而
(4-

是惟一与冠心病的发生呈负关联的脂蛋

白#对冠心病的发生具有保护作用,日本一项研究显示#

(4-&

)

$

$6*# JJ=E

"

-

者患冠心病的危险性较
(4-&)

%

$622

J=.

"

-

者高
!

!

#

倍,

LIFJ8:

G

BFJ

的研究也显示#

(4-&)

每升

高
%6%!J=E

"

-

&

$$J

G

"

@-

'患冠心病的危险性即降低
*3

!

!3

*

#

+

,其机制可能为!

(4-&)

可使胆固醇逆转运&转运至肝

脏'而起保护作用,

(4-&)

可介导细胞内
<)

的外流#并通过

<)

的酯化而摄取更多的
<)

#进行
<)

的清除,

(4-

尚有抗

-4-&)

被氧化(加强前列环素的作用等功能,近年来的研究

认为#

0

K

=0$

(

0

K

=U

浓度与发展成冠心病的危险性及病变程

度相关#

0

K

=0$

(

0

K

=U

的异常可作为诊断冠心病的可靠辅助

指标,

0

K

=0$

与
(4-&)

有密切相关性#代表
(4-

中蛋白质

成分约占
1%3

!

+%3

#反映
(4-

合成和分解之间的平衡#它

可直接作用于动脉壁#防止
-4-

氧化和聚集#促进
<)

从动脉

壁流出#防止动脉粥样硬化性心血管疾病,

0

K

=U

是
-4-

的主

要载脂蛋白#在运输内源性
<)

(

<P

及
-4-

的代谢中起重要

作用,因此血脂&

<)

(

<P

(

(4-&)

(

-4-&)

'与
0

K

=0$

(

0

K

=U

的联合测定对冠心病的早期诊治或预防具有重要的临床价值,

绝经后女性血浆脂蛋白代谢发生明显变化,曾有研究对
$2'

例中年妇女的跟踪观察发现停经前
*

年至以后
2

年#其血浆

<)

平 均 每 年 增 加
%6*$ JJ=E

"

-

#

1

年 内 平 均 增 加
$6'

JJ=E

"

-

*

"

+

,绝经后妇女的血脂谱向着易患冠心病的方向变

化#可能与肝脏脂质代谢紊乱有关,本研究显示#绝经后女性

冠心病患者与非冠心病患者相比#血清
<P

(

-4-&)

水平明显

升高#差异有统计学意义&

I

$

%6%$

')

(4-&)

(

0

K

=0$

水平明显

下降#差异有统计学意义&

I

$

%6%$

')

<)

水平下降不太明显)

0

K

=U

水平两组间差异无统计学意义&

I

&

%6%"

',此结果与国

内其他研究相同#均显示绝经后女性血脂谱水平向冠心病血脂

变化的方向改变#提示绝经后妇女发生明显的血脂代谢异常是

发生冠心病的原因之一,

-

!'!*

-

检验医学与临床
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年
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月第
'

卷第
*$

期
!
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为有效预防心脑血管疾病的发生#首先应倡导健康的生活

方式#纠正不良生活习惯#合理安排膳食#同时还应注意加强身

体锻炼,对于绝经后冠心病女性患者更应注意加强血脂变化

的监测#这对指导人们有效预防心脑血管病是非常必要的,
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全自动血细胞分析仪的白细胞分类应用评价

李如森"云南省曲靖市第一人民医院检验科
!

2""%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

对国产仪器
U)&"!%%

全自动血细胞分析仪"以下简称
U)&"!%%

#进行系统评价!了解国产血细

胞分析仪的白细胞分类性能%方法
!

参照国际血液学标准化委员会和美国临床实验室标准化委员会制定的评价标

准对
U)&"!%%

的各项性能进行评估%结果
!

U)&"!%%

的总重复性$批内$批间
)W

值为
%6*'3

!

*61"3

!日间
)W

值

为
%6"'3

!

*6+!3

&

U)&"!%%

各项指标线性良好"

5

&

%6++1

#&携带污染率低!各参数都接近
%3

&相关性试验表明!

U)&"!%%

与雅培
),--&4]W!*%%

血细胞分析仪"以下简称
),--&4]W!*%%

#测定结果密切相关&白细胞分类试验表

明!

U)&"!%%

与手工分类结果比较!二者中性粒细胞$淋巴细胞$单核细胞$嗜酸性粒细胞及嗜碱性粒细胞的
5

值分别为

%6+21%

$

%6+#*2

$

%62#2"

$

%61*%'

和
%6*1'2

%在异常细胞识别方面!

U)&"!%%

能够对
$'*

例临床标本中明显的异常细

胞进行提示!但提示结果出现较高假阳性!提示信息也比较简单!个别异常标本出现假阴性%与
),--&4]W!*%%

旗标

提示相比!

U)&"!%%

漏检率稍高%结论
!

U)&"!%%

各方面性能良好!但在异常细胞提示上还需进一步改进%

!关键词"

!

U)&"!%%

全自动血细胞分析仪&

!

血细胞计数&

!

白细胞分类

45.

!

$%6!+2+

"

7

6899:6$2'*&+#""6*%$%6*$6%#$

中图分类号#

;##26$$$

文献标志码#

0

文章编号#

$2'*&+#""

"

*%$%

#

*$&*!'#&%!

!!

随着基础医学的深入研究和高新技术的应用#血细胞分析

仪的检测水平进入了新的阶段#新的检验参数为临床提供了更

多的诊断指标#促进了检验医学的发展#血细胞分析仪大大促

进了血液检验技术的革新和进步#改变了临床血液检验学的面

貌#将简单的仅靠电阻抗法以细胞大小为基础的.分群/发展成

为以细胞大小(核的形状及胞质特点的综合分析的分类技术,

分析技术.百花齐放/使各类型仪器相继问世#成为全自动血细

胞分析仪发展的新的里程碑,然而目前在临床普遍使用的五

分类仪只有日(美(法
!

个国家的产品#国内并无同类仪器问

世,深圳迈瑞生物医疗电子公司生产的
U)&"!%%

全自动血细

胞分析仪&以下简称
U)&"!%%

'是我国完全自主知识产权的全

自动五分类血细胞分析仪,

U)&"!%%

具有全血进样(预稀释两

种模式#利用电阻抗检测法(流式细胞技术以及细胞化学染色

技术联合进行全血细胞计数(白细胞五分类中性粒细胞

&

W,V

'(淋巴细胞&

-]O

'(单核细胞&

O5W

'(嗜酸性粒细胞

&

,5/

'(嗜碱性粒细胞&

U0/

'测定,而
),--&4]W!*%%

血细

胞分析仪&以下简称
),--&4]W!*%%

'是美国
0NN=>>

公司生

产的以多角度偏振光散射为原理的白细胞五分类血细胞分析

仪*

$

+

,为了充分了解国产血细胞分析仪的使用性能及与国外

品牌的差距#尤其是白细胞分类的使用性能#本文参照国际血

液学标准委员会和美国临床实验室标准化委员会文件的有关

规定对该仪器进行评价*

*

+

#报道如下,

>

!

材料与方法

>6>

!

仪器与试剂
!

待评仪器
U)&"!%%

#配套试剂(全血质控物

及校准物由中国深圳迈瑞公司提供&质控品和校准物均为国家

食品药品监督管理局注册产品',对照仪器为曲靖市第一人民

医院检验科雅培
),--&4]W!*%%

,

>6?

!

样本
!

随机选用临床新鲜抗凝静脉血#抗凝剂为乙二胺

四乙酸二钾#浓度为
$6"

!

*6*J

G

"

J-

#样本体积不少于
$J-

#

样本无溶血(凝聚(凝块现象,

>6@

!

方法

>6@6>

!

一般性能评价
!

主要包括总重复性(精密度(线性(携

带污染率和相关性试验,

>6@6?

!

白细胞分类评价
!

&

$

'白细胞分类精密度!取抗凝血
$

份在
U)&"!%%

上重复测定
$%

次#取
$%

次的白细胞分类结果计

算
)W

,&

*

'白细胞分类准确度及相关性!随机选取
$1+%

例住

院患者的抗凝血#分别在
U)&"!%%

和
),--&4]W!*%%

上进行

测定#同时每份血涂片推
*

张符合质控要求的血片#染色后
*

张血涂片由
*

位经验丰富的技师在体尾交界处进行白细胞分

类#每张血片油镜分类
*%%

个白细胞*

!

+

,手工分类结果与
U)&

"!%%

结果进行比较#评价其准确度,

),--&4]W!*%%

结果与

U)&"!%%

结果进行比较#评价仪器间的相关性,&

!

'异常细胞

的识别!上述
*%%

例临床标本在
U)&"!%%

和
),--&4]W!*%%

上进行白细胞分类测定#以手工分类为金标准#比较两种仪器

在异常细胞提示能力上的差异,异常细胞提示包括核左移&杆

状核大于
23

#中或晚幼粒大于
$3

'(幼稚细胞以及异型淋巴

细胞,

>6A

!

质量控制
!

用配套校准物对
U)&"!%%

和
),--&4]W
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