
.Cc

及淀粉酶肌酐清除率比率在
.X

诊断中的价值#作者进

行了以下实验+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

健康对照组
4(

例#其中男
:4

例#女
%*

例#年

龄
$'

!

'(

岁#系本院健康体检人员#体检及生化检验结果均无

异常+急性胰腺炎$

.X

&组
'(

例#其中男
%6

例#女
%$

例#经临

床诊断确诊符合
^,_

诊断标准的
.X

患者+非
.X

对照组

'(

例#男
:$

例#女
$6

例#年龄
$'

!

8(

岁+其中急性腹膜炎
)

例#慢性胰腺炎
$(

例#肠梗阻
'

例#胆囊炎
$8

例#消化性溃疡

穿孔
$(

例+

$&/

!

标本采集
!

空腹静脉采血#同时留取尿液标本+

$&'

!

方法
!

淀粉酶测定采用的
#:9QZX

为基质的速率法#试

剂盒购自上海长征医学科学有限公司+肌酐测定采用酶法#试

剂盒购自日本第一化学株式会社#采用
-TQ̀ C.ZQ_e/9

KT+.e'*((

型全自动生化分析仪进行检测+

$&1

!

计算公式
!

QDO

"

Q0=7d

$尿
.Cc3

血清
Q=

&"$血清

.Cc3

尿
Q=

&

3$((7

+

/

!

结
!!

果

见表
$

+

.X

组和非
.X

组的血
.Cc

和尿
.Cc

均较健

康对照组明显升高#差异有统计学意义$

!

#

(&($

&%

.X

组

QDO

"

Q0=7

值较健康对照组和非
.X

组明显升高#差异有统计

学意义$

!

#

(&($

&%而非
.X

组的
QDO

"

Q0=7

值与健康对照组

相比差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

表
$

!

.X

患者%非
.X

患者及健康对照组的实验资料&

Ga@

'

组别 健康对照
.X

患者 非
.X

患者

血
.Cc

$

e

"

/

&

8'&8(a*$&(( *8:&:(a4)&)( %66&4(a:)&8(

尿
.Cc

$

e

"

/

&

:$6&'(a:)&*( %'8)&)(a:84&8( $:84&)(a*$%&'(

QDO

"

Q0=7 $&*%a(&:4 6&($a%&$8 %&((a(&*'

'

!

讨
!!

论

本实验结果表明#

.X

组血,尿
.Cc

和
QDO

"

Q0=7

值与健

康对照组比较差异均有统计学意义$

!

#

(&($

&#非
.X

组血,尿

.Cc

虽明显高于健康对照组$

!

#

(&($

&#但没有
.X

组升高

明显#且
QDO

"

Q0=7

与健康对照组比较差异无统计学意义$

!

$

(&('

&#所以
QDO

"

Q0=7

升高#有助于鉴别
.X

和其他原因引

起的高
.Cc

血症#优于单一
.Cc

活性的测定#其对
.X

的诊

断和鉴别有实用价值)

$9%

*

+

尿
.Cc

受尿液的稀释或浓缩影响较大#特别是已确诊的

.X

患者#往往是禁食并输入大量液体#使尿
.Cc

的测定结果

更加不稳定#波动很大#给临床判断带来困难+由于尿肌酐排

出量昼夜相对恒定#受干扰的因素相对较少#因而是校正尿量

不同及个体差异的一个有效方法)

:9*

*

+测定
QDO

"

Q0=7

因经肌

酐校正可以有效消除尿液浓缩,稀释等诸多因素的影响#能更

准确地反映患者的真实情况)

'98

*

+

综上所述#淀粉酶肌酐清除率比率在急性胰腺炎诊断中比

单一的血尿淀粉酶有更多优点#不失为一种较为理想的诊断急

性胰腺炎的方法#值得临床采用+
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布氏菌病
:

种检验方法的结果对比分析

宋凤燕!宋艳文"河南省安阳市疾病预防控制中心
!

*''(((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察布氏菌病虎红平板凝集反应%抗体测定与细菌学检验结果是否存在必然的对应关系'方

法
!

虎红平板凝集反应%抗体测定采用试管凝集试验和细菌学检验采用常规的分离培养方法'结果
!

4((

例高危

人群中有
$%'

例虎红平板凝集反应阳性%有
$)

例抗体测定阳性!

%%

例细菌学检验阳性!其中
$)

例虎红平板凝集%抗

体测定和细菌学检验均为阳性'结论
!

虎红平板凝集%抗体测定与细菌学检验不一定存在对应关系!无论抗体测定

效价高低都有可能分离出布氏菌'

"关键词#

!

布氏菌病#

!

虎红平板凝集试验#

!

抗体测定#

!

细菌学检验

!"#

!
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文章编号$
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!!

近年来#人兽共患性疾病报道也不断增多+布氏菌是一种

人兽共患感染性疾病$布氏菌病&的病原菌+过去多见于牧区#

近年来散发于大中城市#发病年龄以青壮年为主#从事兽医,皮

毛加工业,屠宰业的工人发病率较高#发病季节以夏季较多+

可通过人体皮肤,呼吸道,消化道进入人体引起感染#当细菌繁

殖达到一定数量后出现菌血症)

$

*

+疾病预防控制中心对布氏

菌病的监管#可以及时控制人,兽间疫情的动向#对彻底消除传

染源,切断传播途径#保护人们的健康具有十分重要的意义)

%

*

+

近年来#布氏菌病$又称布病&患者有增多的趋势+本文将

%($(

年对
4((

例高危人群进行实验室快速虎红平板凝集反

应,检测抗体试管凝集试验与细菌学检验结果进行了对比分

析#探讨三者间是否存在一定的对应关系+

$

!

材料与方法

$&$

!

材料
!

虎红平板凝集抗原,试管凝集抗原均为河南省疾

-

$(4

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



病预防控制中心下发#在有效期内使用+双向肝浸液培养基为

本实验室自配#高压灭菌后备用+血样采自
%($(

年疾病预防

控制中心对从事养殖业$放羊人员,兽医,屠宰工人&

4((

例高

危人群+

$&/

!

方法
!

4((

例高危人员的血样同时做虎红平板凝集反

应,抗体测定试管凝集试验和细菌学检验+虎红凝集反应采用

快速玻片血清凝集反应+抗体测定采用试管凝集试验参考标

准河南省布氏菌病疫情监测方案布氏菌诊断标准及处理原则

$

!

$((ll

及以上判定为阳性#同时将血样接种于双向肝浸液

培养基培养分离布氏菌+

/

!

结
!!

果

/&$

!

虎红平板凝集试验
!

4((

例高危人员有
$%'

例虎红平板

凝集反应判为阳性#其他均判为阴性+

/&/

!

抗体测定
!

4((

例高危人员有
$)

例试管凝集试验效价

在
$]$((ll

及以上判为阳性#

%

例
$]'(ll

判为可疑#其

余均判为阴性+

/&'

!

细菌学检验
!

4((

例高危人员的血样接种于双向肝浸液

培养基分离培养后#有
%%

例分离出布氏菌#检出率为
:&87

+

其中在抗体测定的
%

例疑似,

%

例阴性中也分离出了布氏菌+

/&1

!

结果对比分析
!

4((

例血样经快速平板凝集反应结果判

为阳性有
$%'

例#抗体测定结果判为阳性的有
$)

例,

%

例疑

似+经细菌学检验分离到布氏菌的有
%%

例#经快速平板凝集

反应,抗体测定和细菌学检验结果相符的有
$)

例+其中#

:

例

抗体测定效价在
$]*((llll

的布病患者血样中分离到布

氏菌#

$'

例抗体测定效价在
$]$((llll

!

$]%((ll

中

分离到布氏菌+另外#从
%

例疑似,

%

例阴性血样中同样也分

离到布氏菌+这初步说明#抗体测定效价高低与细菌学检验是

否能分离出布氏菌不一定存在必然的关系+快速玻片血清凝

集反应#此法优点是操作简便易行#反应迅速且敏感#适合于大

面积筛查+细菌学检验准确率比较高#细菌培养的营养苛求而

且时间较长#不适合临床诊断)

:

*

+抗体测定实用于临床诊断#

应以抗体测定诊断为主+

'

!

讨
!!

论

布氏病存在于我国大部分地区#而我市确诊的病例也逐渐

增多+除直接接触病羊的农牧民及屠宰户发病率高外#因饮食

不卫生导致患病的散在病例也有出现+这种情况应与重视)

*

*

+

本文通过
4((

例样本
:

种试验结果的对比#认为抗体测定结果

与细菌学检验结果不一定存在必然的对应关系+建议对直接

接触者,症状疑似而抗体测定结果为阴性的患者做一下细菌学

检测#以防漏检#造成误诊+同时也提醒广大人民#除直接接触

人员要切实做好个人防护外#喜欢食用牛,羊肉,奶的人们一定

要熟透再食用#以防病从口入)

'
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时间分辨免疫荧光技术在乙型肝炎病毒标志物测定中的应用

李先莉"四川省达州市中心医院检验科
!
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$

!!

"摘要#

!

目的
!

通过时间分辨免疫荧光技术"

K+\!.

$和酶联免疫吸附试验"

T/!1.

$对乙型肝炎"简称乙肝$病

毒标志物"

,-Y9C

$测定结果的比较!探讨
K+\!.

在
,-Y9C

测定中的应用'方法
!

采用
K+\!.

和
T/!1.

及其

配套试剂盒对
%:'(

例临床标本同时测定
,-Y9C

!并对结果进行比较分析'结果
!

与
T/!1.

相比!

K+\!.

在乙肝

病毒表面抗原"

,-E.

"

$与乙肝病毒
>

抗原"

,->.

"

$的测定上差异均无统计学意义"

!

$

(&('

$!而在乙肝病毒表面

抗体"抗
9,-E

$%乙肝病毒
>

抗体"抗
9,->

$及乙肝病毒核心抗体"抗
9,-0

$的测定上差异均有统计学意义"

!

#

(&($

$'在
,-Y9C

模式的检测方面!

K+\!.

与
T/!1.

相比灵敏度明显提高!特别是对抗
9,-E

%抗
9,->

%抗
9,-0

模

式的检出率显著增高"

!

#

(&('

$'结论
!

K+\!.

较
T/!1.

特异性强%灵敏度高!是一种比较理想的定量检测方法!

并能为疫苗接种提供可靠依据'选择恰当的方法才能降低实验室的不确定度!为室内质量控制建立良好的基础!更

好地服务于临床'

"关键词#

!

时间分辨免疫荧光技术#
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酶联免疫吸附试验#
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乙型肝炎病毒标志物
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我国是乙型肝炎病毒$

H>

M

D?A?AE-BA=LE

#

,-Y

&感染高发

区#乙型肝炎$简称乙肝&为我国的常见病及多发病#本病病程

迁延#易转变为慢性活动性肝炎,肝硬化及肝癌#对社会劳动力

影响极大#有效地预防和治疗
,-Y

感染是临床一项艰巨的任

务+乙肝表面抗原$

,-E.

"

&是临床实验室最为常用的检验项

目之一)

$

*

#其正确与否直接关系病情的诊断+

,-Y

病毒血清

标志物早期,准确的检测为临床对乙型肝炎感染的预防,诊断

及疗效观察提供重要的依据+临床上最常用的检测乙肝血清

标志物的方法是酶联免疫吸附试验$

T/!1.

&#该法简便快速#

成本低廉#但受其方法学限制#检测灵敏度低#结果易受环境,

操作等多种因素影响#并且只能提供定性的结果#给病情监测,

疗效观察及预后评估等带来了不便+时间分辨免疫荧光技术

$

K+\!.

&是近年来发展起来的乙肝血清标志物的定量检测方

法#灵敏度高#稳定性好+本文总结了本院自
%(()

年以来乙型

肝炎病毒标志物$

,-Y9C

&检测结果
%:'(

例#通过对比上述

两种方法的测定结果#初步探讨两种检测方法的关系和了解
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