
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
!

%"('!%

$

!!

"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#

!

交叉感染
!

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$
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文章编号$
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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%

"

:C8

&

+

'

组别
! " ' ? % $ A ( 0 !& !! !" !' !? !% !$ !A !( !0 "& "! "" "' "? "%

Ba2!

组
?A#!&&#(' '#'0 &#?( '#!0 &#&$ "#?( "#!! %#(A $#!! $$#! ?#&$ !#A& '#%' "#0$ A#&! "#&% "#?0 "#&((!#$$"%#A" ??#&( $#?A !#A( "&#"&

Ba2"

组
?A#'(&#A% '#'& %#&( '#'$ '#?% "#A? "#'$ $#&" $#?%$0#&"?#'% !#(" ?#A! '#!" $#A' "#!% "#"0 !#A(A0#0""%#%' ?"#$! $#'& !#$( !0#%'

'

!

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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含有下一被测项目的待测成分或者试剂中某物质能够参与下

一个项目的反应#从而对实验产生干扰*

"

+

)这就是全自动生化

分析仪交叉污染的原因)现有很多关于肌酐和血脂类检测试

剂对
Ba2

自动分析产生干扰*

'

+的报道)而本次实验结果说明

上述干扰在岛津
)+(&&&

自动生化分析仪不存在#这是因为

)+(&&&

全自动生化分析仪有优秀的清洗系统)

)+(&&&

在每

一次加试剂后#试剂针会停在冲洗槽冲洗#其中槽下有一小股

去离子水从下向上冲洗针尖#持续
%=

%另外还有一股从试剂注

射器向试剂针管口喷出的水#分
%

次向外喷出#每次
!=

#其中

第
!

/

"

次是含清洗剂的混合液体#第
'

/

?

/

%

次则是去离子水)

经过这一过程清洗的试剂针基本清洗干净#试剂针不会残留有

试剂#故不会对下一次检测造成污染)每一款仪器都有其特

点#只要使用者能充分了解仪器的性能#使用起来就会得心应

手)检验人员在开展一个新的项目时都会考虑到交叉污染的

问题#此时不能轻信杂志论文和说明书#因为存在使用仪器不

同的因素#所以应自己通过做试验来验证它们是否存在交叉

污染)
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血细胞分析仪对形态异常细胞提示

功能可信度的评价

杨良勇"湖南省衡阳市中心医院检验科
!

?"!&&!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
,

9

=:DS6B1!(&&L

血细胞分析仪对形态异常细胞提示功能的可信度%方法
!

对
,

9

=:DS

6B1!(&&L

提示异常的
!$'

份标本进行显微镜复检并对比分析%结果
!

,

9

=:DS6B1!(&&L

提示异常的
!$'

份标本经

镜检有异常形态细胞者仅占
?"#(\

%结论
!

血细胞分析仪不能完全代替显微镜手工分类!当仪器提示有异常形态

细胞时必须作显微镜复检!以防止误诊'漏诊病例的发生%

"关键词#

!

白细胞分类#

!

血细胞分析仪#

!

形态异常#

!

显微镜检查
!

!"#

!
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随着科学技术的发展#血细胞分析仪的各项功能得以日臻

成熟和完善#不仅帮助检验工作者提高了工作效率和工作质

量#而且仪器所提供的众多参数也为临床医师提供了更加广泛

的参考依据)但无论多么先进的仪器在形态学方面还是存在

着不足#由此会对临床医生产生误导#从而影响对患者的诊断

和治疗)为了减少误诊/漏诊事件的发生#并评价
,

9

=:DS6B1

!(&&L

血细胞分析仪对形态异常细胞提示功能的可信度#本文

对
!$'

份仪器提示有形态异常的标本同时进行显微镜及手工

分类并比较分析)现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

标本来源
!

!$'

份异常标本均来自于本院住院患者#采

用
.cB21f

"

真空抗凝管采集清晨空腹静脉血#充分混匀)

$#/

!

仪器与试剂
!

$

!

&日本希森美康株式会社生产的
,

9

=:DS

6B1!(&&L

全自动血液分析仪及原装配套试剂#严格按仪器操

作手册进行操作)$

"

&

48

9

:

;

<=)5"&

型双目光学显微镜)

$

'

&瑞
1

吉氏染液$自配&)

$#'

!

复检及阳性标准
!

$

!

&复检标准*

!

+

!

6

da)

(

"%_!&

0 或

da)

&

"#%_!&

0

"

+

%

7

白细胞不能自动分类%

8

分类结果某种

da)

百分比严重异常#如中性粒细胞大于
(%\

/淋巴细胞大

于
!%\

/单核细胞大于
!%\

/嗜酸性粒细胞大于
!%\

%

9

异常

细胞提示报警%

:

医生要求镜检或特殊患者的标本)$

"

&镜检

阳性标准*

"

+

!

6

中性杆状核粒细胞大于
!%\

%

7

不典型淋巴细

胞大于
!&\

%

8

晚幼粒或更早阶段的粒细胞大于
!&\

%

9

幼稚

细胞"正常白细胞大于
!\

)

/

!

结
!!

果

以镜检结果为标准#仪器及镜检均阳性的定义为真阳性%

仪器阴性而镜检阳性的定义为假阴性)结果显示!

!$'

份有报

警提示的标本中镜检阳性率仅占
?"#(\

#异型淋巴细胞阳性

率为
%'#%\

)结果见表
!

)

表
!

!

仪器异常形态报警与镜检结果

组别 仪器阳性例数 镜检阳性例数 真阳性率$

\

&假阳性率$

\

&

幼稚细胞
!!" ?( ?"#0 %A#!

异型淋巴细胞
%! "$ %&#0 ?0#!

'

!

讨
!!

论

,

9
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全自动血液分析仪采用多种溶血素破

坏不同的白细胞#应用半导体激光/流式细胞法结合细胞学染

色进行白细胞计数和分类#能对原始细胞/幼稚细胞及异型淋

巴细胞进行大概分析)但由于细胞形态学随意性很大#有的细

胞还是难以识别或易被误认#从而干扰其他细胞分类计数*

'1?

+

)

从本文结果可以看出#仪器报警提示幼稚细胞的真阳性率仅为

?"#0\

#异型淋巴细胞的真阳性率为
%&#0\

#二者的假阳性率

均较高)原因可能是#为了提高提示功能的灵敏度#减少漏掉

异常形态细胞的机会而将仪器的提示阈值设置较低的缘故)

严重中毒和感染均可导致粒细胞发生胞体肿大/胞核肿

胀/胞质颗粒增多增粗/中毒颗粒%幼稚型异型淋巴细胞的假核

仁%细胞内寄生虫等因素均可干扰仪器对细胞的检测而被误认

为未成熟细胞)另外还发现了在白细胞总数过低同时幼稚细

胞比例非常低的情况下#镜检为阳性而仪器却未能提示有未成

熟细胞的假阴性病例*

%

+

)

血涂片显微镜手工分类镜检能为临床提供一些细胞计数

仪所不能提供的有价值的资料#如寄生虫/中毒颗粒/空泡变

性/核变性/核分叶情况/

2<D*

小体/

cCH8D

小体/

3LMD*̂=

细胞
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