
前５％者比较低值的１０％者患心血管疾病的概率约高３倍。

本试验使用酶转换法定量血浆（血清）中 Ｈｃｙ的总浓度。

首先以还原剂将氧化态的 Ｈｃｙ还原，再以基因重组 Ｈｃｙ酶将

Ｈｃｙ分解。基因重组 Ｈｃｙ酶催化形成之产物与显色剂反应。

试验的结果显示分离胶对血清中 Ｈｃｙ的测定有明显影响（犘＜

０．０５）。血清分离胶是一种惰性的聚合高分子物质，稳定性

好［２］，比重介于血清和血细胞之间，能有效地分隔开血清和血

细胞［３］，室温放置１５ｍｉｎ，离心分离的样本分为界面平整的三

层，从上到下依次是血清层、分离胶和血细胞层［４］。文献［５］称

分离胶能有效的减少血细胞内化学成分释放入血清，减少试验

误差，但是笔者发现可能是血清与分离胶接触部分，由于硅橡

胶等其他成分的引入可能引起试验的交叉反应，使 Ｈｃｙ浓度

增高，造成假阳性；另据张韶斌等［６］研究提到，是分离胶管的使

用时间比较久，吸样针可能会接触到分离胶面，沉积在检测仪

器的各个部分，导致结果出现偏差。

总之，针对上述现象，在日常工作中，做好质量控制，严把

质量关。具体问题具体分析，采取措施避免影响因素，确保检

验结果的真实、准确性。
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新疆乌鲁木齐市３９２例健康成人血小板参数的调查与分析

杨　雪，李晓征，沙　蕾（新疆维吾尔自治区新疆医科大学附属中医医院　８３００００）

　　【摘要】　目的　调查乌鲁木齐市健康人群血小板参数的水平。方法　应用Ｓｙｓｍｅｘ全自动血细胞分析仪对

３９２例健康成人血小板参数进行测定并分析结果，通过统计分析与全国通用血小板参考值范围进行比较。结果　

本地域血小板参考值范围与全国通用的参考值范围比较差异有统计学意义。结论　本地域有必要建立适合本地域

的血小板参考值范围。

【关键词】　血小板参数；　参考区间；　全自动全血细胞分析仪
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　　利用全自动血细胞分析仪检测静脉血血小板参数已广泛

应用，多数医疗机构目前仍沿用书本上的参考区间。为了解本

地区健康人群血小板参数血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板比积（ＰＣＴ）的参考区

间，笔者对来本院进行健康体检的３９２例健康成人的静脉血小

板参数进行统计分析，现将统计结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日本ＳｙＳｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动五分类血细

胞分析仪。试剂与质控品均为配套原装进口。ＥＤＴＡＫ２真

空采血管由ＢＤ公司提供。

１．２　调查对象　２００８年１０月至２０１０年３月在本院体检的乌

鲁木齐市长住健康成人３９２例，其中男２０１例，年龄２０～８１

岁，女１９１例，年龄２３～７８岁；经体检其肝功、血脂生化指标均

在正常范围，红细胞和白细胞计数、血红蛋白浓度均在正常范

围内。

１．３　方法　采空腹静脉血２ｍＬ于含有ＥＤＴＡＫ２ 的一次性

真空采血管中，标本均在室温１ｈ内检测完毕。

１．４　质量控制　检测人员均为检验专业人员，５年以上的工

作经验，严格按检测要求操作。血细胞分析仪采用配套质控

品，每日测试其均值、标准差均在控。

１．５　统计学处理　数据用（狓±狊）表示，性别组间进行μ检验，

与参考文献的比较用样本均数与总体均数比较的μ检验进行

分析。

２　结　　果

３９２例健康男性与女性 ＰＬＴ 参数（ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、

ＭＰＶ）检测结果及统计结果为：ＰＬＴ（２１５．５±７６．０１）×１０９／Ｌ，

ＰＣＴ（０．２２±０．０８）％，ＰＤＷ（１４．８２±４．３９）ｆＬ，ＭＰＶ（１０．３５±

１．８８）ｆＬ。从统计学角度分析，ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 男女差

异无统计学意义（犘＞０．０５），与文献比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。

表１　男女组血小板参数结果比较

性别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（％） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ）

男 ２０１２１３．５９±６９．１７０．２１８±０．０８２１０．２８±１．７８１４．８１５±４．８２

女 １９１２１７．５１±８２．５９０．２２６±０．０８０１０．４３±１．９８１４．８１６±３．８６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　本例血小板与参考文献血小板参考范围的比较（狓±狊）

组别 男 女 总体

本例 ２１３．５９±６９．１７２１７．５１±８２．５９２１５．５±７６．０１

狀 ２０１ １９１ ３９２

全国临床操作规程（第２版） ２００±１００ ２００±１００ ２００±１００

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

全国临床操作规程（第３版） １９４±１０９ ２１０．５±１０９．５ －

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

日本ＳｙＳｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动五分类血细胞分析仪是临

床实验室进行体外诊断的全自动血液分析仪，该仪器采用电阻

法和激光技术相结合的原理，运用半导体激光流式细胞分析系

统结合核酸荧光染色技术，进行全血细胞计数并对白细胞群分

类。该仪器可得血小板参数和直方图，对多种疾病的诊断和治

疗及效果的观察均有着十分重要的临床意义。

关于血小板参数的正常参考值国内已有不少报道［１２，４５］，

而乌鲁木齐的相关报道比较少。本研究采用ＸＴ１８００ｉ全自动

血细胞分析仪，在样本分析时均采用全自动封闭进样测定模

式，质控物全程随机测定以保证检验结果的准确。

ＭＰＶ是反映血小板体积的参数，它的变化是出血性疾病

和白血病的观察治疗较好的指标，ＭＰＶ与ＰＬＴ结合分析临床

意义更大［１，３］。ＰＣＴ是指血小板在全血中所占体积的百分比。

本例中的 ＭＰＶ与ＰＣＴ女性略高于男性，但差异无统计学意

义，与文献报道接近［１２，４５］。ＰＤＷ是反映血小板体积分布的变

异系数，调查中女性与男性结果相近，差异无统计学意义。

本例测定的ＰＬＴ的狓±狊范围虽然女性略高于男性，但差

异无统计学意义，这与文献报道一致［１２，４５］，但与我国惯用的

临床操作规程（第２、３版）的狓±狊范围比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）
［３，６］。这可能是由于地理位置、民族差异、自然环

境及所用仪器、试剂等引起的，当然也可能存在抽样误差。同

时，这也提示，应该在本地区范围内进行更广泛更深入的调查

研究和分析，有必要建立适合自己医院检验科，甚至是适合当

地的ＰＬＴ的正常参考区间。
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呼吸系统感染病原菌分布与耐药性分析

苏悦兴，张满娥，孙静华，林素珍（福建省龙岩市第二医院　３６４０００）

　　【摘要】　目的　了解呼吸系统感染的病原菌分布及耐药情况，做好临床呼吸系统感染主要病原菌耐药预警工

作，为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法　对福建省龙岩市第二医院２００９年１～１２月采集的２３４１例痰液标

本中分离出的１０７１株病原菌作回顾性分析。结果　检出致病菌中革兰阴性杆菌７４种占５３．０３％、真菌１５种占

４１．４６％、革兰阳性球菌１０种占５．５１％；主要病原菌分布：白色念珠菌３４．３６％、铜绿假单胞菌１０．１８％、肺炎克雷

伯菌肺炎亚种９．２４％、副流感嗜血杆菌８．１２％、流感嗜血杆菌４．３０％、大肠埃希菌３．９２％、；主要病原菌药敏结果：

白色念珠菌耐药率小于２％、铜绿假单胞菌在０～１７％之间、大肠埃希菌除头孢他啶及第４代头孢耐药率小于

２０．０％以下外，其他在４２．８６％～８８．１０％之间。β内酰胺酶抑制剂能明显降低肠杆菌的耐药率，降低幅度为４０％

～８０％以上。结论　呼吸系统双重感染严重，呼吸系统感染大肠埃希菌耐药严重，应加强呼吸系统感染病原菌的耐

药性监测及预警，指导临床合理使用抗菌药物。

【关键词】　呼吸系统感染；　病原菌分布；　耐药性；　预警
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　　为了解本院临床呼吸系统感染状况，执行卫生部［２００９］３８

号文件关于主要病原菌耐药预警工作，为临床合理使用抗菌药

物提供参考。作者对２００９年度本院痰液标本分离主要病原菌

分布及耐药情况进行调查分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２００９年１～１２月临床送检的２３４１例

痰液标本中分离的１０７１株病原菌。

１．２　仪器　 英国先德半自动微生物鉴定及药敏分析仪。

１．３　细菌鉴定及药敏实验　用英国先德半自动微生物鉴定药

敏分析仪进行菌株鉴定及药敏实验。根据美国临床实验标准

化（２００５年版）标准判断药敏结果。

１．４统计学方法　所有原始数据用 ＷＨＯＮＥＴ５软件进行分析。

２　结　　果

２．１　送检的２３４１例痰液标本中阳性标本１０７１例，阳性率
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