
显短于健康对照组$

#

"

",")

%#

88

值两组比较差异无统计学

意义$

#

#

",")

%)

'

!

讨
!!

论

W8

*

1W88

是测定凝血因子功能的基础试验)

W8

是测定

外源性凝血途径#即从组织因子释放到
8]/]Q

.

@/(@

!_复合

物形成过程#

1W88

是测定内源性凝血途径#即
]\@

因子被激

活到
]'\@/

7

@/(@

!_

/W]7

复合物形成过程,

#

-

)诸多凝血因子

用抗凝因子的检测都是通过
W8

*

1W88

的基本方法来实现的#

它可以综合反映患者血凝状况)妊娠处于一个特殊的生理时

期#各种凝血因素有所增加#使血凝处于高凝状态#凝血因子除

8

和
1

因子外均有增加#纤溶系统功能相对减弱#抗凝血酶
0

降低#纤维蛋白原降解产物增加#所以妊娠妇女凝血和纤溶系

统的变化#即有生理保护机制#又有诱发弥散性血管内凝血的

高危因素,

!/7

-

)本研究结果显示#妊娠妇女的
W8

*

1W88

结果

均明显缩短#

88

无明显变化)因此#对妊娠妇女凝血
W8

*

1W88

的监测#可早期发现凝血机制的改变#对于积极预防和

治疗血栓前状态#保护母婴健康具有重要意义,

%

-

)
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靖"上海提篮桥街道社区卫生服务中心检验科
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨低'高效液相糖化蛋白仪性能的差异性$方法
!

分别采用末梢血和全血来检测
$)""

例

患者的糖化血红蛋白$结果
!

用
Z0/)

低效液相糖化蛋白仪"

4W4(

#检测的
!"""

例标本中有
",$-

不符临床指标&

而在
%)""

例用
1Z1&0/*#$"

高效液相色谱糖化血红蛋白仪"

UW4(

#检测中无一例不符临床指标$结论
!

高效液

相糖化血红蛋白仪检测可作为诊断糖尿病的金标准!低效液相糖化血红蛋白仪检测可作为基层医院检测糖尿病的

有力手段之一$

"关键词#

!

糖化血红蛋白&

!

高效液相色谱法&

!

低效液相糖化蛋白仪&

!

金标准

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%23

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7)*/"!

!!

!""!

年美国糖尿病协会$

1Z1

%已将糖化血红蛋白

$

UI1#C

%作为监测糖尿病控制的金标准#对其应用也作了明确

的规定!即所有糖尿病患者均应常规测定
UI1#C

,

#

-

)其初诊

时测定结果为基线时的代谢状况#此后的测定值则作为糖尿病

长期治疗控制中的一部分#这样在提高糖尿病诊断水平*血糖

控制*慢性并发症的防治中具有十分重要的应用价值)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

!""*

年
$

月至
!"##

年
#"

月#上海提篮桥街

道社区卫生服务中心
$)""

例糖尿病及疑似糖尿病患者)

$,/

!

试剂与仪器
!

美国
3'M/.1Z

公司的
Z0/)

低效液相糖

化血红蛋白仪$

4W4(

%及配套试剂(日本
1Z1&0/U1*#$"

高

效液相糖化血红蛋白仪$

UW4(

%及配套试剂)以上操作均严

格按照仪器和操作说明书进行#标本无黄疸*脂血*溶血现象)

/

!

结
!!

果

$)""

例门诊患者
4W4(

和
UW4(

检测的结果#

4W4(

检

测出
UI1#C

#

$,%-

患者有
%7"

例(

"

$,%-

的有
#)6"

例(

UW4(

检测出
UI1#C

#

$,%-

患者有
)$"

例(

"

$,%-

的有

7%%"

例#见表
#

*

!

)

表
#

!

两种方法阴+阳性符合率比较%

-

&

方法 总例数
阳性

检测率

阴性

检测率
假阳性率 假阴性率

4W4( !""" !#,) 6*,) ",$ "

UW4( %)"" 7*," $!," " "

对
$)""

例标本进行检测过程中#其中
4W4(

检测
!"""

例标本中发现有
#!

例标本不符合临床指标#空腹血糖小于

$,#FF9E

"

4

#但糖化血红蛋白都在
#$-

"

!#-

)分别用

UW4(

复测#

UI1#C

结果全在
$,%-

以下)也证实了
4W4(

有

它的不足之处#不能分辨异常的血红蛋白#因此就融进了

U31#C

的量中)

表
!

!

两种方法各项参数的比较

项目
4W4( UW4(

变异系数
(Q-

"

%-

"

#-

自动化程度 半自动 全自动

NV0W

认证 通过 通过

标本操作时间
)F:; #,)F:;

仪器维护 手工 自动

U3

分离程度
7

项条带
$

项条带

标本稀释 需要 不需要

采集标本 末梢血*全血 全血

假阳性率 有 无

操作灵活性 可单个操作 不易单个操作

普及率 适合基层医院 适合大型医院

故障率
7- ",%-

'

!

讨
!!

论

UI1#C

是评价长期血糖控制情况的金标准)国内外研究

表明#稳定的糖化血红蛋白水平可以预防或者延缓
#

型和
!

型

+

*)7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



糖尿病患者的微血管*大血管及其他并发症)因此国内外权威

学术机构均推荐糖尿病患者应定期检测
UI1#C

)

在
4W4(

与
UW4(

比较过程中#

4W4(

在
!"""

例标本中

有
#!

例不符临床诊断#经
UW4(

方法复测结果均在正常参考

值以下)而
UW4(

方法在检测
%)""

例标本中至今还没发现

有不符临床诊断的结果#该方法自动化程度高*洗脱分辨率也

高(标本采用全血自动进样#避免了标本预稀释带来的误差,

!

-

(

UW4(

法适合批量检测#主要原因洗脱液和溶血剂比较昂贵#

不适合单个操作(全自动仪器维护#故障发生率低)而
4W4(

方法仪器保养需人工维护(对血红蛋白分辨率相对较低#容易

把不能分辨的异常血红蛋白归属到
UI1#C

去#造成假阳性率

增高,

7

-

(仪器管道细#容易堵塞#相比故障率较高(虽然
4W4(

并非检测
UI1#C

的金标法#但其准确性*重复性和
UW4(

一

起通过了
NV0W

$美国糖化血红蛋白标准化项目%的认证#被认

定为是一种可靠的方法)

UW4(

能分辨出
$

条以上的血红蛋

白带$

UI1#L

*

UI1#C

*

UI1#I

*

UI1#@

*

UI]

*

UI1"

%#由于

UW4(

在诊断糖尿病中具有它独特之处#因此被美国糖尿病协

会$

1Z1

%认可为诊断糖尿病的金标准)

4W4(

法类仪器和试

剂价格较低廉#可末梢血和全血操作#可以单个标本检测及时

报告#易于基层医院普及)

UI1#C

#不受偶尔一次血糖升高或降低的影响#能反映糖

尿病患者
!

"

7

个月以内真实的糖代谢状况(同时与糖尿病并

发症尤其是微血管病变关系密切#在糖尿病学上有重要的临床

参考价值,

%

-

)而高*低效液相糖化血红蛋白仪是我国目前较先

进的检测方法#值得临床采纳)
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多胺法检测细菌性阴道病及常规检测结果分析

赵新安#

!易书华!

"江苏省太仓市港区医院(

#,

检验科&

!,

妇产科
!

!#)%7%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨多胺法检测细菌性阴道病"

3Q

#及常规检测结果分析$方法
!

!"##

年
#

"

)

月来太仓市港

区医院妇产科就诊的育龄妇女
6%*

例!标本采用细菌性阴道病检测试剂盒"多胺法#液进行
3Q

检测!并对
3Q

阳性

和阴性者进行滴虫'真菌检测对比$结果
!

妇产科就诊的育龄妇女
6%*

例!

3Q

阳性率
!),$$-

!滴虫阳性率

7,7%-

!真菌阳性率
),"*-

$结论
!

3Q

是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病之一!对育龄妇女进行
3Q

的早期诊

断和治疗十分重要$

"关键词#

!

细菌性阴道病&

!

阴道分泌物&

!

真菌&

!

滴虫

!"#

!
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文献标志码$
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细菌性阴道病$

3Q

%是育龄妇女最常见的阴道感染性疾病

之一,

#

-

)近年来由于多种感染因素的逐渐增多#其发病率也逐

渐升高)阴道病影响广大妇女严重影响正常工作*学习和生

活#危害妇女的身心健康,

!

-

)但是基层医院妇产科阴道分泌物

检测一般只是把清洁度*真菌*滴虫作为常规检查#而忽视了

3Q

,

7

-

)所以
3Q

也应该作为妇产科一项常规检验结果进行分

析#以便对细菌性阴道病的预防与治疗提供参考)

$

!

材料与方法

$,$

!

标本来源
!

!"##

年
#

"

)

月来太仓市港区医院妇产科就

诊的育龄妇女
6%*

例#检测者均为
!%A

内无性生活#无盆浴或

阴道冲洗#无阴道外用药和非月经史)妇产医生用无菌棉签采

集阴道后穹窿或阴道深部分泌物#棉签在取材部位旋转并停留

!"5

以上使标本量充足#采集后放到
!

支无菌试管里要尽快送

送检验科检测#否则会影响检测结果)

$,/

!

仪器与试剂
!

细菌性阴道病检测试剂盒$多胺法%由珠海

市丽拓发展有限公司提供#医用生理盐水#显微镜)

$,'

!

检测方法
!

将一只采集好标本的拭子洗入检测管中#再

滴加
!

滴显色液#盖上管盖#摇匀液体#静置
#"F:;

观察检测

管中液体的颜色变化)显微镜检查将另一只采集好标本的拭

子加几滴生理盐水在清洁无菌玻片上涂片镜检#在低倍镜下检

测滴虫#高倍镜下检测真菌)

$,1

!

结果判断
!

检测管中液体的颜色显蓝色为阳性(检测管

中液体的颜色显黄色或黄绿色为阴性)低倍镜下检测到滴虫

为滴虫阳性#高倍镜下检测到真菌为真菌阳性)

$,2

!

统计学处理
!

应用
2SC=E!""7

进行数据分析#计算资料

用百分率表达)

/

!

结
!!

果

妇产科就诊的育龄妇女
6%*

例中#

3Q

阳性率
!),$$-

#滴

虫阳性率
7,7%-

#真菌阳性率
),"*-

)结果见表
#

)

表
#

!

6%*

例育龄妇女阴道分泌物标本检测结果

项目
%

阳性$

%

% 阴性$

%

% 阳性率$

-

%

3Q 6%* #+! ))$ !),$$

滴虫
6%* !) 6!7 7,7%

真菌
6%* 7* 6#" ),"*

'

!

讨
!!

论

育龄妇女的生殖道由于内源性和外源性的影响#会引发阴

道的感染)阴道的感染有真菌性阴道炎*滴虫性阴道炎*细菌

性阴道炎)真菌性阴道炎主要感染育龄期妇女#虽然最近几年

有感染率所上升#但是远低于
3Q

感染)滴虫性阴道炎是由性

阴道毛滴虫引起的#属于性传播感染#避免无保护性生活是预

防感染好办法#所以也远低于
3Q

感染,

%

-

)

3Q

是妇产科最常见的感染性疾病之一#而且常易复发)

+

+)7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*




