
床标本仅为痰液及肺泡灌洗液就可以证明。诊断曲霉菌在肺

部是定植还是侵袭性生长，关键在于其是否合成ＧＭ。如果痰

液或肺泡灌洗液标本培养到曲霉菌且ＧＭ 试验检测结果为阳

性，即可诊断为曲霉菌侵袭性感染。由于曲霉菌广泛存在于周

围环境中，所以送检标本容易受到污染。本室采用多份标本送

检和多个平皿接种。如果多份标本、多个沙保罗培养皿均有曲

霉菌生长，则标本受到污染的可能性小。当然，与临床科室的

联系也是尤为重要的，了解患者是否有肺感染史以及抗生素治

疗是否有效，患者肺部ＣＴ上是否出现大结节影伴有周围出血

的征象（即晕轮征），同时可建议患者进行 ＧＭ 试验和 Ｇ试验

检测，以协助临床医师明确诊断。

ＧＭ试验常可在患者临床症状出现前５～８ｄ获得阳性结

果［２］，并可对血清、脑脊液、肺泡或支气管灌洗液进行检测，因

而往往可以使诊断提前。有文献报道ＧＭ 试验对于ＩＰＡ诊断

的特异度和敏感度分别达８９％和７１％
［３４］。有试验表明肺泡

灌洗液中半乳甘露聚糖指数比血清测定更准确，敏感度和特异

度均在９０％以上
［５］，所以 ＧＭ 试验是诊断侵袭性曲霉感染的

微生物检查证据之一，通过监测 ＧＭ 值也可以作为治疗效果

的参考指标之一。但是 ＧＭ 试验也含有假阳性因素
［６］：如同

时应用哌拉西林／他唑巴坦等抗生素，患者预处理或放化疗后

胃黏膜屏障受损食物中的ＧＭ成分入血等。

但Ｇ试验对于ＩＰＡ的早期诊断有局限性，检测结果阳性

只能提示有深部真菌感染的存在，无法表明是何种真菌感染，

判定为ＩＦＡ。其次某些物质中存在１，３βＤ葡聚糖类似物，可

造成假阳性结果，如中空纤维滤膜、肾透析仪的洗涤液，纱布等

的污染，真菌为原料制成的抗生素，食物中的１，３βＤ葡聚糖

通过受损胃肠黏膜入血等情况。另外，Ｇ试验检测是采用比浊

法，故对血清标本要求高，如黄疸、溶血、脂血等情况都会对检

测结果造成影响。

总之，ＩＰＡ诊断是个难题，需要结合临床症状、胸部ＣＴ、用

药情况及实验室检查等综合判断。随着恶性肿瘤、血液病及免

疫功能低下患者数量的增多，真菌感染乃至曲霉菌感染病例逐

渐增多，如何准确诊断是否为侵袭性曲霉菌病是重要的问题。

根据本室条件，建立以上几种检测侵袭性曲霉菌的方法，比较

之下，培养方法及形态学检查是主要的，仍然是经典方法。而

近年来ＧＭ试验和Ｇ试验成为曲霉菌感染的实验室检查中的

非常重要的两种抗原［７］，而几种方法联合检测会大大提高ＩＰＡ

的确诊率［８］，这一点值得实验室人员密切关注。
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常用生化指标干化学与湿化学检测结果的比较分析

李鸿飞，邱广斌（解放军第二○二医院检验科，沈阳　１１０００３）

　　【摘要】　目的　探讨全自动生化分析仪与干化学分析仪之间部分生化项目测定结果的相关性和精密度。方法

随机收集５０例无溶血、无乳糜血清标本，分别用生化分析仪和干化学分析仪测定其钾、钠、氯、血糖、尿素、肌酐、钙、

丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶９项生化项目的结果，并对两种方法进行分析比较。结果　奥林巴斯

２７００全自动生化分析仪法与ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪法各生化项目检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　奥林巴斯２７００全自动生化分析仪与ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪检测结果准确可靠、相关性好。

【关键词】　全自动生化分析仪；　干化学分析仪；　生化指标；　比较分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０１．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０１０１０９０３

　　奥林巴斯２７００全自动生化分析仪是目前国内应用较广的

生化仪器之一，使用方便，试剂用量少，故障率低，深受用户好

评［１］。ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析仪是美国强生公司推

出的主要用于急诊生化检验的生化仪器之一，与前者最大的区

别是被测物质的化学反应在干燥基质中进行，入射光通过基质

被吸收后，检测反射光的减弱程度来反映出被测物质浓度的大
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小［２］。干化学法干净无污染，快速无浪费深受用户欢迎。但是

此仪器与传统的化学分析仪在方法、原理等方面存在较大的差

异，为了保证本室检验结果的可比性，作者对２台仪器所测部

分生化项目结果的相关性和准确性进行比较分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集门诊及住院患者５０例新鲜无溶血、无乳

糜血清，分别在奥林巴斯２７００生化分析仪和ＶＩＴＲＯＳ５６００干

化学分析仪上测定钾（Ｋ＋）、钠（Ｎａ＋）、氯（Ｃｌ－）、葡萄糖（Ｇｌｕ）、

尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、钙（Ｃａ２＋）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ），并记录结果。

１．２　仪器与试剂　奥林巴斯２７００全自动生化分析仪试剂和

定标液Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｃａ２＋由罗氏公司提供，Ｕｒｅａ、Ｃｒ由和光

公司提供，ＡＬＴ、ＡＳＴ由德赛公司提供，ＧＬｕ由维日康公司提

供。ＶＩＴＲＯＳ５６００全自动干化学分析仪及其配套干片试剂。

１．３　方法　湿化学法：Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－采用间接离子选择电极

法，Ｇｌｕ采用葡萄糖氧化酶法，Ｕｒｅａ采用脲酶 ＵＶ法，Ｃｒ采用

肌氨酸氧化酶法，Ｃａ２＋采用耦氮胂法，ＡＬＴ、ＡＳＴ采用酶速率

法。干化学法：Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－直接离子选择电极干片法，Ｇｌｕ、

Ｕｒｅａ比色法，Ｃｒ肌氨酸氧化酶法，Ｃａ２＋ 采用耦氮胂比色法，

ＡＬＴ、ＡＳＴ采用酶速率法。

１．４　统计学方法　采用配对狋检验和直线回归与相关分析。

２　结　　果

２．１　对比试验　在奥林巴斯２７００全自动生化分析仪和

ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪上同时对 ５０例血清标本进行

Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ、检测，测定结

果见表１。从表１可见，５０例血清标本在两台仪器上检测结果

具有很好的相关性，且差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　准确度与精密度试验　用定植血清测定其准确度，然后

分成１０份分别做批内精密度实验，结果见表２。由表２可见，

奥林巴斯２７００生化分析仪和 ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪各

项目检测结果准确度好，批内犆犞在０．８３％～５．２０％之间，精

密度良好。

表１　湿化学法和干化学法测定不同生化项目结果（狀＝５０）

项目 湿化学法 干化学法 狋 犘 狉 犢＝ａ犡＋ｂ

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．５２±１．６４ ４．８８±１．５５ ０．１１１ ＞０．０５ ０．９９９ 犢＝０．９９９犡－０．４６

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３２．２７±１８．５７ １３８．３６±１９．６５ ０．１２１ ＞０．０５ ０．９９４ 犢＝１．１３７犡＋１５．６３

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９５．６６±１５．３２ ９８．６５±１４．６８ ０．７２５ ＞０．０５ ０．９９７ 犢＝１．０８６犡＋１．０１

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．２０±４．６２ ８．５０±５．０１ ０．３２５ ＞０．０５ ０．９９０ 犢＝１．１０２犡－０．２６

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１．０２±６．８８ １１．８５±７．０３ ０．１８１ ＞０．０５ ０．９９１ 犢＝０．９７７犡－０．３１

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １９６．８８±１３．２５ ２０３．２８±１２．９２ ０．４９８ ＞０．０５ ０．９９３ 犢＝１．１２１犡＋２．０８

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３０±０．５５ ２．３８±０．５２ ０．２６５ ＞０．０５ ０．９８９ 犢＝１．１８犡－０．１７

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ７９．６０±６．１２３ ８２．６３±６．２５８ ０．１３８ ＞０．０５ ０．９９５ 犢＝０．９８１犡＋６．４１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ８８．６２±６．５２３ ９２．１０±６．２５６ ０．２３３ ＞０．０５ ０．９９０ 犢＝１．０１１犡－２．１８

表２　强生质控血清在２台仪器上的测定结果

项目 靶值
测定结果

奥林巴斯２７００ 强生５６００

犆犞（％）

奥林巴斯２７００ 强生５６００

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３０ ４．３１±０．０２ ４．２２±０．０９ ０．７５ １．０１

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．００ １３７．０８±２．０３ １３９．８０±１．７９ ０．８６ １．８９

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０１．００ １０２．１３±０．９６ １００．４５±１．０２ １．３８ ２．０３

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２０ ５．１２±０．０７ ５．３７±０．０５ １．９６ ２．６６

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．８０ ６．９１±０．１１ ６．９８±０．０７ ２．０３ ３．８８

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １１０．００ １０８．５７±３．５６ １１１．２３±４．０３ ２．６５ ３．４２

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．１０ ２．０６±０．０４ ２．１５±０．０６ １．７７ ３．１２

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４０．００ ３９．０５±１．０８ ４１．０８±１．２２ ２．３４ ３．４４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ４１．００ ４０．７８±１．１２ ４２．３３±１．２８ ３．０１ ３．７３

３　讨　　论

５０例患者血清标本用全自动生化分析仪和干化学试纸法

检测Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ等项目，

各项目的相关系数（狉）均大于０．９７；两种方法对各项目检测结

果经配对狋检验，犘＞０．０５。表明奥林巴斯２７００全自动生化分

析仪和ＶＩＴＲＯＳ５６００干化学分析仪检测结果有很高的相关

性，且检测结果差异无统计学意义，显示ＶＩＴＲＯＳ５６００干式生

化分析仪在敏感性和特异性方面均符合要求。由表２可见，用

定值血清对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、Ｇｌｕ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ在

奥林巴斯２７００生化分析仪和 ＶＩＴＲＯＳ５６００干式生化分析仪

上各进行１０批次的测定，结果分析标明，两种仪器各项目检测

结果稳定，准确度好，犆犞在０．８３％～５．２０％之间，仪器的稳定
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性、重复性良好。湿化学法和干化学法测定血清样本生化项目

测定的形式不同，一个在液体试剂环境，一个是干片状态。湿

化学法的浓度测定基于光的朗伯比尔定律，而干化学法测定

的原理是入射光通过基质被吸收后，检测反射光的强度来计算

出被测物质的浓度［３５］。本文研究结果显示，ＶＩＴＲＯＳ５６００检

测结果具有较好的准确性和重复性，测定结果可靠，与奥林巴

斯２７００全自动生化分析仪有很高的相关性。ＶＩＴＲＯＳ５６００

干式生化分析仪所用的干试剂条为３层：第１层为分布扩散

层，能使标本均匀分布，并能过滤大分子，将溶血、乳糜血及高

胆红素干扰减至最低，同时提供反射测定的背景；第２层为试

剂层，包含干性试剂，控制反应顺序；第３层为指示剂层，包含

染料以产生显色复合物。多层膜技术不仅能掩盖待测物的有

色物质并提供背景，选择性地阻留或去除干扰物质，而且还将

等同于湿化学反应原理的各种物理、化学反应在各层中进行，

使某一层中的产物可进入另一层中进行反应。从而引导反应

系列，其各层可以给出特定的环境用以控制反应系列和反应时

间。仪器吸样部分由压力感受系统控制，杜绝了样品凝固或造

成过少的结果错误；吸头和干片均使用１次，完全避免了样品

间与干片间的结果干扰，并且可以根据需要开展少量的湿化学

项目及一些化学发光检测，ＶＩＴＲＯＳ５６００是一台集干化学检

测和化学发光检测于一体的并能同时开展少量湿化学检测的

一体机［６］。仪器用户操作采用全中文触摸屏模式，简便直观，

比较适用于急诊项目的检测。
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高敏Ｃ反应蛋白联合血脂检测在冠心病预测中的价值

赵万春（湖北省荆州市第二人民医院　４３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）联合血脂检测在冠心病预测中的价值。方法　以荆州市第二

人民医院２０１０年１月至２０１１年１月所收治的１００例患者为实验对象，使用全自动生化仪检测患者的４项血清血

脂指标，即低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰甘油和总胆固醇，同时，利用心电图来检测活动平板运

动测试值，乳胶增强免疫比浊法来检测患者的血清ｈｓＣＲＰ值。根据检测结果，将患者划分为阴性组和阳性组。

结果　经过临床检测发现，活动平板测试呈阴性的患者中，一部分血清ｈｓＣＲＰ值异常升高，但脂类指标正常，这表

明患者存在潜在的心血管疾病危险；活动平板测试呈阳性的患者血脂值和血清ｈｓＣＲＰ值都异常升高。结论　实

验结果表明，ｈｓＣＲＰ联合血脂检测对于冠心病的早期检查和诊断有积极的作用，能够及时准确地预测患者的冠心

病发生情况，因而具有较高的临床推广和使用价值。

【关键词】　高敏Ｃ反应蛋白；　血脂检测；　冠心病预测
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　　冠心病是临床上较为常见的一种心血管疾病，属于一种反

应性的慢性炎症。高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是一种肝脏合成

类的急性反应蛋白，是组织损伤和反应炎症的主要评价指标，

也是临床上常用的一种心血管事件发生的影响因素，ｈｓＣＲＰ

的高低会直接影响心血管疾病的发生率。临床医学研究结果

表明，健康人群的ｈｓＣＲＰ升高后，会直接导致其发生周围动

脉疾病、急性心肌梗死和冠心病等疾病的发生［１２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１０年１月至２０１１年１月所收治的

１００例患者为实验对象，其中男５６例，女４４例，年龄４２～７６

岁，平均年龄（５８．５±１．０）岁。排除患有创伤、风湿、肿瘤和慢

性感染类疾病的患者。患者主要的临床表现包括：心肌梗死、

不稳定性心绞痛和稳定性心绞痛等。

１．２　方法　所有患者在采集实验标本前都要完全禁食１２ｈ，

并于次日清晨实施标本采集，患者以仰卧位，在患者肘部抽取

一定量的静脉血，通过血清检测患者的ｈｓＣＲＰ、三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）含量。血清标本根据临床实验标准凝

固，并进行离心处理，保证血清中不含有残存或颗粒的纤维蛋

白。通过酶法检测患者的ＴＧ和ＴＣ值，并采用颗粒增强胶乳

免疫比浊法检测患者的ｈｓＣＲＰ值。

１．３　仪器与试剂　选择申能德赛公司生产的ｈｓＣＲＰ试剂，

以及日本和光公司生产的ＴＧ、ＴＣ试剂进行临床血清检测，在

操作过程中要严格执行相关的操作规范，并保证试剂的有效

性。采用日立公司生产的７６０００１０型全自动生化分析仪作为

本次临床检测的主要仪器，质控、校准及仪器分别由日本和光

公司和申能德赛公司生产。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，用χ
２ 检验两组患者之间数据资料，对计量数据使用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

活动平板运动测试结果呈阳性的患者，其血脂水平和ｈｓ

ＣＲＰ值异常升高，特别是ｈｓＣＲＰ值，见表１。
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