
生#内毒素可刺激其释放.

!

/

#在健康人群血清中检测率极低#当

机体细菌性感染
&=

后就可检测到血清浓度#

!"=

后达到峰

值#并且
TO/

增高程度与炎症程度呈正比#当感染控制后#血

清
TO/

水平会随之下降#所以
TO/

增高可作为机体受细菌感

染后的急性期标志物#用于鉴别诊断细菌感染和病毒感染*由

表
!

统计显示#

TO/

检测是鉴别诊断由细菌性感染引起的儿

童细菌性肺炎)儿童细菌性脑膜炎.

"

/

)败血症.

&

/等疾病中最具

特异性的生物学指标#诊断价值远超过
OYT

#提高了临床对儿

科细菌感染疾病的诊断准确度*

OYT

是一种机体在应激状态

下由肝脏合成的急性时相反应蛋白#具有调节炎症反应过程和

防御感染性疾病的作用*

OYT

检测因操作简便快捷#价格较

低#在儿科临床的应用已十分广泛#可作为儿童细菌性感染和

病毒性感染的鉴别诊断#还可指导临床用药#有效防止儿童滥

用抗生素*现在由病原微生物引起的细菌性感染仍是儿童感

染的主要因素#但儿科患者由于年龄)身体)基础值等因素#免

疫系统反应下降#

OYT

作为急性时相反应蛋白受到影响因素

较多$抗体)药物)射线等&#加之其具有基础值#个体差异大#正

常范围宽#所以
OYT

相对
TO/

缺乏特异性.

$

/

*

TO/

体内)外

稳定性好#与局部感染和病毒性感染关联性不大#不受外力$手

术创伤)慢性炎症等&影响#不受药物$

[W/&

除外&影响#因此

TO/

是诊断儿童早期细菌性感染的特异性指标*动态监测

TO/

水平对于儿童细菌性感染疾病的鉴别诊断)炎性反应程

度)判断预后及指导临床抗菌用药具有重要的临床价值*随着

对血清
TO/

和
OYT

的进一步研究#其有可能成为临床用药的

金标准*
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影响尿蛋白检验结果原因分析及改进

谭旭明"广东省东莞市黄江医院检验科
!

'"&+'%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

总结影响尿蛋白检查结果的准确性的原因!对不合格标本产生的原因进行分析并提出改进措

施!提高分析前质量水平&方法
!

对
"%%-

年度尿蛋白检验结果不合格标本进行分析统计!针对不合格标本产生的

原因制订相应的措施&结果
!

&%%%%

万患者!尿蛋白检验结果受影响的有
!"'.

例"占
$#!-)

%!其中药物因素
$+"

例"占
&+#'")

%'分泌物对尿液的污染
($'

例"占
'!#"+)

%'其他物体对尿液标本的污染
!$!

例"占
!!#"!)

%&改进

措施后不合格标本率显著低于改进措施前!二者比较差异有统计学意义"

!

#

%#%!

%&结论
!

通过一系列改进措施!

尿蛋白检验检查的因素可以有效提高检验结果的准确性!提高了分析前质量控制水平&

"关键词#

!

尿蛋白$

!

检验结果$

!

原因分析$

!

改进

!"#

!
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蛋白尿是许多肾病的主要检测标志#尿蛋白检验便是用来

筛选和粗略估计尿蛋白含量的一种方法#其操作简单)成本低

廉)标本采集方便#一直作为常规的检查项目之一*当肾小球

和肾小管同时受损时#大)中)小相对分子质量的蛋白均可排

出.

!

/

*但是#由于尿蛋白的检测试验只是对单次尿进行检测#

所以检测结果容易受到药物)尿液浓缩以及稀释程度的影响#

常常不能准确的反映人体内蛋白尿的程度*尤其某些药物不

但可使检验结果出现错误解释与误诊#并且可导致患者承受进

一步的不必要检查#为患者增加医疗负担*本文对影响尿蛋白

检验结果原因进行分析并提出改进的措施*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本院
"%%-

年
!

%

!"

月进行尿蛋白检验的

&%%%%

例患者#其中男
!+"&'

例#女
!"+('

例#年龄
!.

%

.-

岁*全部患者均在本院接受尿蛋白检验*

$#/

!

方法

$#/#$

!

检验方法
!

由病房留取患者晨尿及
"$=

尿并送检#日

尿由患者日间留取送检*使用全自动尿有形成分分析仪#采取

!%

E

"

M

磺基水杨酸试剂及
P5?71,R,!!

试纸带#依据操作规程

检测.

"

/

*

$#/#/

!

分析方法
!

根据检验结果分类汇总其中受到药物因

素)分泌物因素以及其他因素影响的患者例数#并分析受影响

标本总数占总标本数的百分比#以及各因素占受影响标本总数

的比例#结果以百分比形式表示*

$#'

!

统计学处理
!

分类汇总采取
K2B14

软件#以影响因素为

分类字段#进行分类汇总数据处理*

/

!

结
!!

果

尿蛋白检验结果受影响的共计
!"'.

例#占受检患者的

$#!-)

*其中药物因素
$+"

例#占总受影响患者例数的

&+#'")

%分泌物因素对尿液污染的
($'

例#占总受影响患者例

数的
'!#"+)

%其他因素对尿液标本污染的
!$!

例#占总受影

响患者例数的
!!#"!)

*

'

!

讨
!!

论

'#$

!

影响尿蛋白检验结果原因
!

其机制多被认为是因为干扰

物质可对尿蛋白的颜色反应产生抑制或者可引起背景的增加#

或者可提高蛋白质颜色反应程度#最终导致结果误差的

发生.

&

/

*

'#$#$

!

生理因素
!

尿蛋白检测易受一些因素的影响#可能导

致假性结果*同时#当尿蛋白仅为一些特殊的蛋白质时#蛋白
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试纸法和磺基柳酸法均不敏感*

'#$#/

!

药物因素
!

研究发现#用一种药时#检测结果受药物干

扰的试验占
")

%服用两种药时占
!()

%同时服用三种或者四

种药物时可达
((#.)

%若患者同时服用
'

种药#则试验受干扰

的可能性为
!%%)

.

$

/

*某些药物的结构与被测定分析物质的

结构比较相似#所以对被分析物的检验构成了干扰*药物可与

分析物产生近似的成色反应#或者药物本身就属于有色物质#

可对分光光度检查法造成影响*还有一些药物本身可产生荧

光#对于分析物所产生的荧光反应具有抑制或干扰作用*

'#$#'

!

标本浓度的改变
!

患者的长期静脉滴注会使提取的标

本稀释#造成检查的很多项目结果出现误差*同时#也会出现

标本中因掺入高浓度的药物#进而造成许多检验结果发生变

化#很多离子可以高出几倍#甚至十几倍*

'#$#1

!

标准品问题
!

临床上所有蛋白质测定所选择标准蛋白

质的品质等因素都会对待测蛋白质有很大影响*标准蛋白质

与待测蛋白质同属于一种类型#以尿蛋白作为标准#而不以血

清蛋白作为标准#可有效减少试剂对于不同蛋白间的敏感度差

异性*

'#$#2

!

不同相对分子质量蛋白对测定方法的影响
!

有研究表

明#不同相对分子质量的尿蛋白对乙醇磷钨酸
,

双缩脲法和考

马斯亮蓝法影响较小.

'

/

*低相对分子质量蛋白尿容易出现假

性低的检验结果#特别是在使用三氯乙酸$

/O*

&双缩脲法以

及丽春红法进行分析时*高相对分子质量蛋白尿则较少出现

假性低的检验结果#其结果差异多与
/O*

对于低相对分子质

量蛋白的不完全沉淀具有一定关系*

'#/

!

改进措施

'#/#$

!

预防措施
!

出现异常时#检验工作者须主动与临床医

师进行联系沟通#详细询问患者的全部用药史*检验前须确认

试剂是否出现污染)变质)过期等情况#标本的新鲜程度)血液

标本是否出现溶血)采取哪种方法)与质控物试验的结果是否

相符#使用试剂的配制过程是否符合相关标准要求#采取分光

光度仪进行测定时是否有颜色干扰问题#试剂盒的品质及清洁

状态#甚至分析仪器性能等.

(

/

*如有必要可采取健康人的标本

进行对照试验#如果对照结果也出现异常#则应考虑到检验技

术环节的问题#可基本排除药物对于试验结果的干扰*反之#

若检验结果异常#而对照试验的结果正常#则可排除检验技术

环节的干扰#应考虑到药物干扰环节.

+

/

*

'#/#/

!

标本的处理
!

可对样本给予稀释#使干扰物质的浓度

降低到一事实上水平#从而使其产生的影响降低到最小%沉淀

蛋白质样品#去掉游离干扰物质%凝胶滤过层蛋白质样品#一般

可采用的沉淀试剂有醋酸)三氯乙酸)苄烷氯铵)磺基水杨酸)

钨酸)苄乙氯铵等.
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例发热患者血液培养结果分析

韦家秀!杨
!

俊!王云芬"贵阳市第五人民医院检验科
!

''%%%"

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
"%%.

%

"%!%

年贵阳市第五人民医院发热患者血液标本中细菌数量及种类分布情况!为临

床的诊断与治疗提供实验依据&方法
!

采用
ŜKNQS

全自动细菌分析仪检测贵阳市第五人民医院
"'$-

例发热患

者血液标本中细菌&结果
!

"%%.

年
-+'

例血液标本检出细菌
&(

株!其中革兰阳性菌检出率
!#($)

!革兰阴性菌出

率
"#%')

$

"%%-

年
.$$

例血液标本检出细菌
&%

株!其中革兰阳性菌检出率
!#+.)

!革兰阴性菌出率
!#+.)

$

"%!%

年
+&%

例血液标本检出细菌
"+

株!其中革兰阳性菌检出率
"#!-)

!革兰阴性菌出率
!#'!)

&检出细菌主要为凝固

酶阴性葡萄球菌&结论
!

革兰阴性菌检出率逐年下降!革兰阳性菌检出率逐年上升!其中以凝固酶阴性葡萄球菌

为主&

"关键词#

!

发热患者$

!

血液$

!

凝固酶阴性葡萄球菌
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血液感染是人体感染症中较为常见的疾病#通常认为伤寒

沙门菌属是细菌感染最为常见的病原菌*血液感染患者的病

情通常较为严重#如果不能获得及时的治疗常常会危及患者的

生命*近年来由于抗生素的不规则使用等因素已引起血液感

染的病原微生物具有显著的耐药性以及患者症状不典型#直接

影响到临床对患者的诊断及治疗效果*为了探讨血液感染细

菌的特性及其分布情况#以及为临床的诊断与治疗提供实验依

据#本文对
"%%.

%

"%!%

年在本院因发热就诊患者的
"'$-

例

血液标本进行分析#现将结果报道如下*
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材料与方法
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!

标本来源
!
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年
!

月至
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年
!"

月在本院因发热就

诊患者的血液标本
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