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联合检测在急性心肌梗死
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清
)

反应蛋白"

)3/

$'肌钙蛋白
-

"

KBJ-

$联合检测在急性心肌梗死"

2X-

$诊断中的临床

应用价值%方法
!

用胶乳增强免疫比浊法及酶法对
!'%

例
2X-

患者发病后
"
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血清
)3/

'

KBJ-

'肌酸激酶同工酶"

)f1Xa

$水平进行检测!并与
!!'

例健康对照者进行比较%结果
!

2X-

患者
)3/

'

KBJ-

水平

明显高于健康对照组"

L
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$!联合检测
KBJ-

和
)3/

阳性率为
!&&\

!而单独检测
)f1Xa

'

KBJ-

或联合检测
KB1

J-

'

)f1Xa

阳性率均不能达到
!&&\

%结论
!

血清中
)3/

和
KBJ-

是
2X-

诊断与治疗的敏感指标!持续时间较

)f1Xa

长!联合检测血清中的
)3/

和
KBJ-

对
2X-

的早期诊断和预后判断具有较高的应用价值%
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心肌梗死#
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急性心肌梗死$

2X-

&是由于冠状动脉病变致心肌供血不

足或中断而引起的严重心肌缺血和坏死)

2X-

起病急骤/病

死率高#是临床上常见的危重病之一#早期的诊断和治疗是降

低死亡率的关键#然而约
"%\

的
2X-

患者早期没有典型的临

床症状#约
%&\

没有特异性的心电图改变*
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反应蛋白

$

)3/

&由肝细胞合成#在组织损伤的应激状态下#血清中的含

量明显升高)肌酸激酶同工酶$

)f1Xa

&是诊断
2X-

的传统

指标)而肌钙蛋白
-

$

KBJ-

&是近年来发展的又一诊断
2X-

的

高灵敏度标志物)为此#本文监测了
!'%

例
2X-

患者血清

)3/

/

KBJ-

/

)f1Xa

在发病后不同时间的水平变化#探讨它们

在
2X-

早期诊断中的应用价值)
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资料与方法

$#$
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一般资料
!

健康对照组为
!!'

例健康体检者#其中男
''

例#女
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例#年龄
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岁%

2X-

组为
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年
%

月至
"&&(

年

$

月本院心内科住院患者
!'%

例#均依据
d54

有关
2X-

诊

断标准确诊为
2X-

#其中男
A&

例#女
$%

例#年龄
"%

#
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岁#入

院时间在胸痛发作后
!
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方法
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在患者发病后
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采集静

脉血#用胶乳增强免疫比浊法及酶法分别测定受检者血清

)3/

/

)f1Xa

/

KBJ-

#仪器参数严格按试剂所附参数设置%操作

严格按照试剂盒说明书进行)

$#'

!

试剂与仪器
!

)3/

/

)f1Xa

试剂由宁波美康生物科技有

限公司提供%

KBJ-

试剂由太原市川至生物工程有限公司提供%

所有试剂均符合质量标准#均为国药准字号)仪器为
aDKT1

:FJ86"&

型全自动生化分析仪)

$#1

!

统计学处理
!

所有数据均为计量资料#采用
/.X,'#!

版医学统计学软件包赠送版作相关统计学分析#结果以
8 K̀

表示#计量资料采用
G

检验)

/

!

结
!!

果

/#$
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2X-

组与健康对照组血清
)3/

/

KBJ-

/

)f1Xa

测定结果

!

2X-

组血清的
)3/

/

KBJ-

/

)f1Xa

水平均比健康对照组增

高#差异有统计学意义$
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组间
)3/

(

KBJ-

(

)f1Xa

测定结果比较%
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健康对照组
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2X-

组
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/#/
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例
2X-

患者不同时间血清的
)3/

/

KBJ-

/

)f1Xa

动

态监测结果
!

对
KBJ-

/

)3/

/

)f1Xa

在各时期的浓度进行了

检测#结果显示
)3/

在
"

#

?H

即开始明显增高#而
KBJ-

/

)f1

Xa

也有轻度增高)

KBJ-

/

)3/

两者的峰值都出现在
"?H

且

持续时间较
)f1Xa

长#而
)f1Xa

的峰值出现在
!"H

左右#

但持续时间短#大约
'

#

?M

即可恢复至正常水平)见表
"
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患者不同时间血清
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(
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)f1Xa

动态监测结果%
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2X-

患者血清
)3/

/

KBJ-

/

)f1Xa

单独和联合检测结果

!

对
2X-

组采用
KBJ-

/

)f1Xa

/

KBJ-e)f1Xa

/

)3/eKBJ-

/

)3/e)f1Xa

/

KBJ-e)3/e)f1Xa

方式检测#只有
)3/e

KBJ-

/

)3/e)f1Xa

/

KBJ-e)3/e)f1Xa'

种方式阳性率均

为
!&&\

#其他
'

种方式
KBJ-

/

)f1Xa

/

KBJ-e)f1Xa

阳性率

分别为
0'#'\

/

(0#"\

/
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讨
!!

论

)f1Xa

在心肌中含量很高#

"&

世纪
A&

年代初就被公认

为是诊断
2X-

的-金标准.)

)f1Xa

对心肌具有相对较高的

特异性和敏感性)在临床诊断和治疗心肌梗死中起着重要作

用#并有极高的诊断符合率)

KBJ-

是心肌所特有的蛋白#在血

中含量极低#当发生心肌损伤时就可检测到)当心肌细胞受损

后
KBJ-

很快释放入血)血清测定值呈几十至几百倍上升#且

此状态可持续
!

周或更长时间*

"

+

#尤其是对继续研究微小心肌

损伤具有特别重要的意义)

)3/

由肝细胞合成#是一种炎性

反应时相蛋白#是反映机体各种慢性炎症的蛋白指标#在机体
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的免疫调节及自身免疫性疾病的发生/发展中起重要作用*

'

+

#

也是预测心血管疾病最有力的因子及最重要的危险因子#对

2X-

病情及预后判断是一种较敏感的实验室指标)

本文结果发现#

2X-

组
KBJ-

/

)f1Xa

/

)3/

明显高于骨骼

肌损伤组和健康对照组#结果与文献报道基本一致#表明
KB1

J-

/

)3/

/

)f1Xa

在
2X-

早期诊断中均有意义)进一步对
KB1

J-

/

)3/

/

)f1Xa

在各时期的浓度进行了分析#结果表明
)3/

在
"

#

?H

即开始明显增高#而
KBJ-

/

)f1Xa

也有轻度增高)

KBJ-

/

)3/

二者的峰值都出现在
"?H

且持续时间较
)f1Xa

长#而
)f1Xa

的峰值出现在
!"H

左右#但持续时间短#大约
'

#

?M

即可以恢复至正常水平)作者对
2X-

组采用
)3/e

KBJ-

/

)3/e)f1Xa

/

KBJ-e)3/e)f1Xa

联合检测#阳性率

均为
!&&\

#但组合后诊断特异性和诊断窗口时间以
KBJ-e

)3/

为最佳)

)3/e)f1Xa

结果虽与
)3/eKBJ-

相同但特

异性差)

因此作者认为#

)3/

/

KBJ-

联合检测#可以使各自的诊断

优势互补#一方面利用
)3/

在早期反应的灵敏性可及时了解

机体的变化#另一方面利用
KBJ-

的特异性高/阳性持续时间长

的优势提高诊断的准确性#联合检测血清中
)3/

/

KBJ-

对

2X-

的早期诊断和预后判断具有较高的应用价值)
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胆固醇对总胆汁酸在自动分析中是否存在交叉污染的探讨

邓述欢"广东省佛山市顺德区乐从医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

探讨血脂检测试剂对总胆汁酸"

Ba2

$在岛津
)+(&&&

全自动分析仪上是否发生交叉污染%方

法
!

用
"%

份标本第
!

次测试时每份标本都做胆固醇"

)54

$及
Ba2

测定!且仪器上把
)54

编在
Ba2

项目的前

面!第
"

次做测试地则每份标本只测定
Ba2

一个项目!所得两组数据!用统计学方法处理判断是否存在差异%结果

!

总胆固醇试剂对
Ba2

的检测没有影响%结论
!

在岛津
)+(&&&

全自动生化分析仪上
)54

和
Ba2

两项目不存

在交叉污染%

"关键词#

!

总胆汁酸#

!

胆固醇#

!

全自动生化分析仪#
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交叉感染
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胆汁酸是胆汁中的重要组成成分#也是胆固醇在肝脏内转

化的主要成分)胆汁酸的合成/摄取和转化都是在肝细胞中进

行的#然后分泌入毛细胆管#经胆道排入胆囊储存或排入肠道#

0%\

经小肠或大肠重新吸收入门静脉到肝脏加以利用#仅小部

分随粪便排泄)胆汁酸代谢主要受代谢器官肝脏所控制#正常

时肝脏对胆汁酸有很大的负荷#一旦肝细胞损害#致使血清中

总胆汁酸$

Ba2

&增高)当肝功能受损时#血清
Ba2

的增高与

肝细胞对胆汁酸的摄取/排泄障碍及胆汁酸向血液反流增加有

关)血清
Ba2

测定是一项敏感的/特异性高的肝功能试验#特

别适用于疑有肝病而其他肝功能试验指标正常或轻度异常的

病例)

Ba2

测定结合其他肝功能指标将对肝病作出更迅速的

诊断及预后的判断)目前第
%

代循环酶法
Ba2

试剂盒已广泛

应用于临床#但也有不少报道关于血脂项目与
Ba2

在全自动

生化分析仪上存在交叉污染*

!

+

)为证实
)54

与
Ba2

这两个

项目在岛津
)+(&&&

全自动生化分析仪上是否存在交叉污染#

作者用岛津
)+(&&&

全自动生化分析仪进行了相关实验)

$

!

材料与方法

$#$

!

仪器与试剂
!

岛津
)+(&&&

全自动生化分析仪)试剂!

Ba

试剂$上海执诚#批号!

a!%&!&

&)高密度脂蛋白$

5c+

#北

京普朗#批号!

&0&0"$

&)

$#/

!

检测方法
!

$

!

&用
"%

例健康体检血清分别做两次测试#

第
!

次做
)54

加
Ba2

#仪器上把
)54

项目必须编在
Ba2

之

前#这样仪器在执行时同一份标本会先做
5c+

测试再做
Ba2

$

Ba2!

组&%第
"

次只做
Ba2

一个项目$

Ba2"

组&)

$#'

!

统计学处理
!

数据采用配对
G

检验)

/

!

结
!!

果

两组
Ba2

数据如表
!

#数据采用配对
G

检验#得
G@&#"00

#

L

(

&#&%

#说明两组数据没有统计学意义)

表
!

!

"%

份标本两组测试结果%
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组
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!

讨
!!

论

随着医疗水平的提高#全自动生化分析仪越来越广泛地应

用于临床#不同医院使用不同的生化分析仪#甚至有些医院拥

有几台不同品牌或不同型号的全自动生化分析仪)不同仪器

间由于存在差异#性能良莠不齐#所以使用时要区别对待)特

别是抗交叉污染方面#由于各仪器的清洗系统各不一样#因而

在抗交叉污染能力上大相径庭)临床化学自动分析仪的试剂

加样针#在两个样品间以去离子水清洗)由于前一试验的试剂
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