
胞百分数$

,]N4

%和
SN]

即开始升高#与治疗前相比#差异有

统计学意义$

F

$

$)$#

%(治疗后第
"

天网织红细胞百分数

$

NT64

%,

,]N4

和
SN]

均明显升高#与健康对照组
(

项参数

相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)

'

!

讨
!!

论

S/-

的实验诊断目前主要依赖于外周血常规血液学参数,

铁代谢指标检查及必要时的骨髓铁染色检查指标确诊)随着

高档血细胞分析仪在临床的应用#在检测血液细胞常规参数的

同时还可检测网织红细胞数量及其血红蛋白含量等多项新型

网织红细胞参数)这些新的检测参数对疾病的诊断,治疗和疗

效观察将起到重要的作用*

!5%

+

)

NT6

是反映骨髓造血功能的重要参数)

0

<

8G>̂ _T5%!$$

全自动血细胞分析仪的
NT6

计数和荧光强度分析采用流式细

胞术加核酸荧光染色方法#根据细胞内
NQ-

含量的多少进行

荧光定量#前向散射光测量细胞体积#侧向散射光测量细胞内

含物#侧向荧光测量细胞内
NQ-

含量)同时还可根据荧光强

度将
NT6

分为低,中,高$

*]N

,

.]N

,

,]N

%

(

种荧光类型)较

幼稚的
NT6

由于细胞质中
NQ-

较多#有较强的荧光#多为

,]N

和
.]N

(较成熟的
NT6

细胞质中
NQ-

较少#荧光强度

较弱#为
*]N

)在造血受到刺激时#幼稚
NT6

从骨髓释放入

外周血#

.]N

和
,]N

显著增高#而
SN]

为
,]N

和
.]N

之和

与所有
NT6

的比值#因此
SN]

可提示成熟
NRM

生成的开

始*

(53

+

)

_T5%!$$

血细胞分析仪测定网织红细胞的重复性要明

显好于手工法#线性范围也较广#携带污染率较小#完全可以替

代手工法测定网织红细胞#其费用远比流式细胞仪低#操作简

便,快速#而且可以提供临床上更为敏感的指标#如
SN]

及

*]N

,

.]N

,

,]N

等#其优势更明显*

#5&

+

)

关于网织红细胞参数对
S/-

患者经铁剂治疗后的疗效评

价少见报道)在红细胞发育过程中#幼稚红细胞不断地利用骨

髓内的储存铁合成血红蛋白网织红细胞#是晚幼红细胞脱核后

发育为成熟红细胞过程中胞浆内含有残留
NQ-

的红细胞)

由于网织红细胞寿命短$仅为
!

!

%;

%#铁缺乏时网织红细胞参

数减低变化较快#可直接反映新生红细胞中血红蛋白的合成水

平)所以在铁剂治疗过程中动态观察网织红细胞参数的变化#

有助于早期判断红细胞的活动度*

"

+

)本研究结果显示#

S/-

组

治疗前
(

项参数明显低于健康对照组#差异有统计学意义

$

F

$

$)$#

%(采用铁剂治疗后第
(

天
S/-

组
,*N4

和
SN]

即

开始升高#与治疗前相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%(治疗

后第
"

天
NT64

,

,]N4

和
SN]

均明显升高#与健康对照组
(

项参数相比#差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)因此#网织红细

胞参数测定可作为反映
S/-

患者骨髓造血功能较好的指标#

其中
,]N4

和
SN]

为更灵敏的指标#网织红细胞参数测定对

于
S/-

治疗效果监测具有重要意义)
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!临床研究!

(#3

例癫痫患者卡马西平血液药物浓度检测结果分析

彭
!

海!王立萍!刘
!

兰!龙
!

溯"青海省人民医院检验科!西宁
1!$$$"

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对
(#3

例癫痫患者卡马西平血液药物浓度检测结果的回顾性分析!为临床医生合理用药

提供参考$方法
!

采用免疫荧光偏振法测定血液卡马西平药物浓度!对
(#3

例患者的血药浓度结果进行分析!并观

察其临床治疗效果$结果
!

(#3

例癫痫患者卡马西平血药浓度测定值在有效治疗浓度范围"

3

!

!%

"

D

&

G*

#内的有

%2$

例!占
1!)2%4

'低于有效治疗浓度范围"

$

3

"

D

&

G*

#的有
&(

例!占
!")1$4

'高于有效治疗浓度范围"

%

!%

"

D

&

G*

#的
!

例!占
$)%14

$结论
!

临床医生在使用卡马西平治疗癫痫的过程中!应结合血药浓度监测结果%临床

疗效和药品不良反应等进行综合分析!实现个体化给药!达到最佳的治疗效果$

"关键词#

!

癫痫'

!

卡马西平'

!

血液药物浓度

!"#

!
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"
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癫痫是由多种原因引起的中枢神经系统疾病#是以脑部神

经元过度放电所致的突然,反复和短暂的中枢神经系统功能失

常为特征的多发病,常见病)卡马西平主要是通过降低细胞膜

对
QH

Z

,

MH

%Z的通透性#从而使兴奋性下降#并增高
'

5

氨基丁

酸$

[-R-

%的抑制功能*

!

+

#阻止脑部异常电位活动向周围脑组

织扩散#能阻止癫痫的发作#是临床常用的抗癫痫药物)由于

/
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年
#

月第
1

卷第
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期
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卡马西平口服吸收缓慢,不规则#而且个体差异很大#因此对长

期口服卡马西平治疗癫痫的患者来说#定期进行血液药物浓度

的检测#是治疗疾病和控制疾病发作的有效手段)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

本组统计资料为
%$$1

年
!

月至
%$$2

年
!$

月来本院进行卡马西平血药浓度检测的原发或继发性癫痫患

者
(#3

例)

$)/

!

检测方法
!

长期口服卡马西平的癫痫患者#根据药物的

正常治疗剂量连续服药
!

周以上#达到稳态血药浓度后#晨起

空腹并在服药前$稳态血药浓度的谷值%采集静脉血
%G*

#分

离血清后
%=

内完成测试)

$)'

!

测试仪器
!

美国雅培公司生产的
6/_

"

]*_

血药浓度检

测仪#使用原厂标准品,质控品和检测试剂盒)

/

!

结
!!

果

对
(#3

例不同年龄组癫痫患者进行卡马西平血药浓度监

测结果的分析#在有效血药浓度范围$

3

!

!%

"

D

"

G*

%内的有

%2$

例#占
1!)2%4

(低于有效治疗浓度下限$

$

3

"

D

"

G*

%的有

&(

例#占
!")14

(高于有效治疗浓度上限$

%

!%

"

D

"

G*

%的有
!

例#占
$)%14

)结果见表
!

)

表
!

!

(#3

例不同年龄组卡马西平血药浓度

!!!

检测结果'

(

(

4

)*

年龄$岁%

(

低于有效治疗浓度

$

$

3

"

D

"

G*

%

治疗窗范围

$

3

!

!%

"

D

"

G*

%

高于有效治疗浓度

$

%

!%

"

D

"

G*

%

$

!

( !# 3

$

%&)&"

%

!!

$

"()((

%

$

$

$)$$

%

3

!

!3 !%3 ($

$

%3)!2

%

23

$

"#)1!

%

$

$

$)$$

%

!#

!

!1 &( !(

$

%$)&3

%

#$

$

"2)(&

%

$

$

$)$$

%

%

!1 !#% !&

$

!$)#(

%

!(#

$

11)1%

%

!

$

$)&#

%

合计
(#3 &(

$

!")1$

%

%2$

$

1!)2%

%

!

$

$)%1

%

'
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讨
!!
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由表
!

可见#

(#3

例患者中有
&3

例患者的血药浓度不在

有效治疗浓度范围#占
!1)$14

#经回访患者本人,家属及临床

医生#有
#1

例$

2$)&(4

%患者症状未得到有效控制)癫痫患者

虽然按正常治疗剂量口服卡马西平治疗#但其血药浓度结果可

相差很大)首先#卡马西平为一种肝酶诱导药#能诱导肝脏内

的细胞色素
L3#$)(-3

酶#增加其他药物的代谢#同时也能产

生自身诱导增加卡马西平的代谢#使卡马西平血液浓度降低)

其次#卡马西平在体内虽然按照一级动力学消除*

%

+

#但由于个

体的生理,病理,遗传等方面的不同#造成个体间血药浓度存在

很大的差异#甚至在相同剂量间也存在较大差异)

从各年龄组的统计结果来看#

$

!

(

岁组患者在治疗窗范

围的比例最低#占
"()((4

#

%

!1

岁组患者比例最高#占

11)1%4

)由此说明患儿年龄越小#可能对卡马西平的代谢越

快*

(5#

+

#因此临床医生使用卡马西平治疗幼儿癫痫患者时#应根

据患者的年龄大小#适当调整剂量#并适时监测血药浓度)

综上所述#卡马西平血药浓度受多种因素的影响#在体内

代谢过程个体差异大#同时又具有药酶诱导作用)临床医生在

治疗癫痫的过程中#应结合血药浓度监测结果,临床疗效和药

品不良反应等进行综合分析#实现个体化给药#达到最佳的治

疗效果)
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6+NM,

检测的室内质量控制
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婺城区疾病预防控制中心
!

(%!$$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

在
6+NM,

"

6

指弓形体%

N

指风疹病毒%

M

指巨细胞病毒%

,

指单纯疱疹病毒#日常检测中建

立适用于实验室的室内质量控制体系$方法
!

运用自配的外部质控物随标本一同检测!运用即刻法和
*>O>

<

5a>F5

FEF

D

8

"

*5a

#质控图法对质控结果进行统计学分析$结果
!

将即刻法和
*5a

质控图法联合运用!实现对
6+NM,

检测

的质量控制$结论
!

运用自制的临界质控物可以将实验误差控制在允许限度内!即刻法与
*5a

质控图法两种质控

方法联合运用!能更好地进行
6+NM,

检测的质量控制工作!该方法具有临床实用价值$
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6+NM,

$

6

指弓形体,

N

指风疹病毒,

M

指巨细胞病毒,

,

指单纯疱疹病毒%是一组具有致畸作用的病原微生物#通过优

生检测并进行有效的医学指导和干预#对于减少出生缺陷#提

高出生人口素质有着非常重要的意义)许多先进国家,地区已

将
6+NM,

检测列为常规筛查项目*

!

+

#本地区于
%$$!

年开始

对待孕,准孕妇女进行
6+NM,

检测#并于
%$$1

年
"

月开始免

费检 测)现 在
6+NM,

检 测 多 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

$

T*S0-

%)但
T*S0-

步骤多#许多原因都可给检测结果带来

影响*

%5(

+

#因此在日常的
6+NM,

检测中有必要建立一套质量

控制体系)作者以巨细胞病毒
S

D

.

抗体检测为例#将整个质
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