
生呼吸道感染的原因有以下几点：（１）手术后患者抵抗力低下，

长期卧床容易导致手术后肺部感染。（２）说明室内通风和空气

消毒不到位，呼吸道和接触隔离做得不到位。

３．３　本次调查中，医院感染率最高的是外科，其中包括２例恶

性肿瘤患者。由于患者免疫力低下、手术操作等较多原因使患

者容易发生院内感染。应严格各项无菌技术操作、保持空气清

洁、严格执行手卫生规范、严格执行消毒隔离制度、严格执行探

视制度，合理使用抗菌药物，缩短住院日数，合理调配［３５］。

３．４　本次调查结果显示，本院抗菌药物使用率为７５．８６％，超

过卫生部二级医院抗菌药物使用率小于或等于６０％的标准。

使用抗菌药物的２１２例中，一联用药１２１例，占５７．７５％。说明

本院抗菌药物使用以单剂用药占绝大多数，联合用药者较少，

比较合理。本院根据卫生部关于施行《抗菌药物临床应用指导

原则》结合本院实际情况，院感科连同药剂科对全体医务人员

开展了抗菌药物合理使用的知识培训，并且临床药师定期或不

定期对临床科室抗菌药物使用情况进行检查与评价，并将意见

反馈给临床科室，对不合理用药者按医院制订的抗菌药物不合

理应用处罚制度处罚，从而促进了抗菌药物的规范化使用。本

次所做的医院感染横断面调查表明，本院抗菌药物使用和管理

做得还不够，以后应加强术后预防用药时间的管理，组织医务

人员学习术后抗菌药物合理应用方面的相关知识，杜绝术后预

防用药时间过长。

３．５　此次调查亦发现１１４例治疗用药者在应用抗生素前做细

菌培养与药敏试验者２０例，为１７．４３％。其中６例医院感染

病例中，４例做了细菌检查，送检率为６６．６７％，检出细菌４例，

阳性率１００％。本院临床细菌标本送检率低于卫生部３０％的

要求，说明多数临床医生经验性用药较为普遍，根据药敏试验

用药者不多，存在一定的盲目性。

３．６　防治对策　近年来随着广谱抗菌药物、糖皮质激素、细胞

毒药物应用的日渐增多，多种侵袭性操作技术的开展，医院感

染危险因素逐渐增加，必须从以下方面采取措施：（１）加强原发

病的治疗，缩短住院时间，尽量减少侵袭性操作，加强临床科室

消毒隔离措施，严格执行无菌操作，提高医疗护理质量。（２）合

理使用抗菌药物，加强相关知识培训，加大检查考核力度，减少

耐药菌株的产生，做好病原菌及抗菌药物耐药性监测，根据监

测结果合理使用抗菌药物是降低医院感染率的关键。（３）加强

医务人员医院感染知识的培训，增强医院感染意识，特别重视

医务人员手卫生，这是控制和降低医院感染最经济、最有效、最

方便实施的措施。（４）充分发挥医院感染三级网络管理，医院

感染管理委员会一感染办一临床科室医院感染管理小组，医务

人员严格执行标准预防原则，增强医务人员职业暴露防护意

识，加强医院感染的监测、监督、管理工作，有效地降低医院感

染的发生。
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６０６０例体检人员尿液干化学检查结果分析

费中海，张金花，刘　文，万　松，蒋思思，李君安△（川北医学院附属医院检验科，四川南充　６３７０００）

　　【摘要】　目的　了解普通人群尿液干化学阳性与年龄、性别的关系。方法　收集到某院体检的普通人群的尿

液干化学检查资料，按年龄、性别进行整理归类并作分析。结果　普通体检人群尿液干化学结果中隐血测定阳性女

性７０９例（２７．７７％）比男性２８６例（８．１６％）高，白细胞酯酶测定阳性女性６９５例（２７．２１％）比男性２２７例（６．４８％）

高，随年龄增长女性性阳性约有增加，男性变化不大；蛋白质测定，不同性别及年龄段阳性率不同，但不呈趋势性变

化。结论　不同性别和不同年龄段人群的尿液干化学结果有不同程度的差异，提倡对普通人群进行尿液干化学普

查，筛检出更多的亚健康人群。

【关键词】　尿液干化学；　普查；　阳性；　体检

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０６０６０３

　　尿液干化学法分析是筛检普通人群泌尿系统及肾脏等脏

器疾病的重要手段，本院对６０６０例到本院健康体检人员进行

了尿液干化学常规普查，并根据不同年龄、性别进行分类，观察

常见结果阳性与年龄、性别之间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年３月１日至６月１０日来本院健康

体检的６０６０例体检者作为受试对象，其中男３５０６例，女２

５５４例。将总人数分为６个年龄段：２０岁以下组１４８例，其中

男４５例，女１０３例；２１～３０岁组１０８８例，其中男４７４例，女

６１４例；３１～４０岁组１６５６例，其中男１０１８例，女６３８例；４１～

５０岁组１５３３例，其中男９７７例，女５５６例；５１～６０岁组９７２

例，其中男５７４例，女３９８例；≤６１岁组６６３例，其中男４１８例，

女２４５例。

１．２　仪器校准物与质控物　购自于日本ＡＭＸ４２８０型全自动

尿液干化学分析仪及上海伊华医学科技有限公司所生产的校

准物与质控物。
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１．３　检测方法　每例体检者取随机尿样，采用日本ＡＭＸ４２８０

型全自动尿液干化学分析仪及广州高尔宝公司生产的化学试

条，进行自动进样分析。

１．４　结果判断　按仪器测定结果中，全阴性者判为阴性，弱阳

性及阳性判为阳性。

１．５　统计学方法　由ＳＰＳＳ１７．０软件包完成，项目间率的比

较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各年龄段及不同性别间阳性结果的例数及比率见表１。

普结果显示，通体检人群尿液干化学结果中隐血测定阳性女性

７０９例（２７．７７％）比男性２８６例（８．１６％）高，白细胞酯酶测定

阳性女性６９５例（２７．２１％）比男性２２７例（６．４８％）高。男性尿

液测定各项目中阳性率，蛋白质２１～３０、３１～４０岁年龄段显著

高于其他年龄段；隐血６０岁以上年龄段显著低于其他年龄；酮

体４１～５０岁年龄段显著高于其他年龄段；其余项目各年龄段

间无明显差异。女性尿液测定看，各项目中阳性率蛋白质２０

岁以下年龄段显著高于其他年龄段；胆红素２０岁以下年龄段

显著高于其他年龄段；隐血３０岁以下年龄段显著低于其他年

龄段；酮体３０岁以下年龄段显著高于其他年龄段；其余项目各

年龄段间差异无统计学意义。从不同年龄段体检人员的尿液

测定看，各项目中阳性率，蛋白质２０岁以下、３１～４０岁年龄段

显著高于其他年龄段；葡萄糖３０岁以下年龄段显著低于其他

年龄段；其他项目在不同年龄段及性别间无明显差异。

表１　各年龄段及不同性别间阳性结果的例数及比率［狀（％）］

年龄 亚硝酸盐 蛋白质 胆红素 尿胆原 隐血 酮体 白细胞酯酶 葡萄糖．

≤２０岁 男 ０（０．００） ４（８．８９） １（２．２２） ０（０．００） ４（８．８９） ０（０．００） １（２．２２） ０（０．００）

女 ０（０．００） ２５（２４．２７） ２（１．９４） ０（０．００） １３（１２．６２）△ ７（６．８０）△ ２７（２６．２１） １（０．９７）

合计 ０（０．００） ２９（１９．５９） ３（２．０３） ０（０．００） １７（１１．４９） ７（４．７３） ２８（１８．９２） １（０．６８）△

２１～３０岁 男 ３（０．６３） ６５（１３．７１） ９（１．９０） ２（０．４２） ４０（８．４４） １０（２．１１） １２（２．５３） ７（１．４８）

女 １２（１．９５） ５４（８．７９） ７（１．１４） ０（０．００） １０４（１６．９４）＃ ３６（５．８６）＃ １３９（２２．６９） ４（０．６５）

合计 １５（１．３８） １１９（１０．９４） １６（１．４７） ２（０．１８） １４４（１３．２４） ４６（４．２３） １５１（１３．８８） １１（１．０１）＃

３１～４０岁 男 ４（０．３９） １８５（１８．１７） １３（１．２８） １（０．１０） ７１（６．９７） １５（１．４７） １０２（１０．０２） ３１（３．０５）

女 ２（０．３１） ４６（７．２１） ４（０．６３） ４（０．６３） ２１４（３３．５４） １２（１．８９） １６９（２６．４９） １（０．１６）

合计 ６（０．３６） ２３１（１３．９５） １７（１．０３） ５（０．３０） ２８５（１７．２１） ２７（１．６３） ２７１（１６．３６） ３２（１．９３）

４１～５０岁 男 ５（０．５１） ５０（５．１１） ７（０．７２） ２（０．２１） ９４（９．６２） ４７（４．８１） ６６（６．７６） ２５（２．５６）

女 ４（０．７２） ３５（６．２９） ２（０．３６） １（０．１８） １７２（３０．９４） １４（２．５２） １６２（２９．１４） ８（１．４４）

合计 ９（０．５９） ８５（５．５４） ９（０．５９） ３（０．２０） ２６６（１７．３５） ６１（３．９８） ２２８（１４．８７） ３３（２．１５）

５１～６０岁 男 ３（０．５２） ３３（５．７５） ６（１．０５） ２（０．３５） ６４（１１．１５） １７（２．９６） １９（３．３１） １８（３．１４）

女 ３（０．７５） ３８（９．５５） ２（０．５０） ０（０．００） １１８（２９．６５） ４（１．０１） １２３（３０．９１） ７（１．７６）

合计 ６（０．６２） ７１（７．３） ８（０．８２） ２（０．２１） １８２（１８．７２） ２１（２．１６） １４２（１４．６１） ２５（２．５７）

＞６０岁 男 ０（０．００） ２５（５．９８） ２（０．４８） ０（０．００） １３（３．１１） ７（１．６７） ２７（６．４６） ９（２．１５）

女 ９（３．６７） ３３（１３．４７） ０（０．００） ０（０．００） ７８（３１．８４） ２（０．８２） ７５（３０．６１） ７（２．８６）

合计 ９（１．３６） ５８（８．７５） ２（０．３０） ０（０．００） ９１（１３．７３） ９（１．３６） １０２（１５．３８） １６（２．４１）

合计 男 １５（０．４３） ３６２（１０．３３） ３８（１．０８） ７（０．２０） ２８６（８．１６） ９６（２．７４） ２２７（６．４８） ９０（２．５７）

女 ３０（１．１７） ２３１（９．０４） １７（０．６７） ５（０．２０） ７０９（２７．７７） ７５（２．９４） ６９５（２７．２１） ２８（１．１０）

合计 ４５（０．７４） ５９３（９．７９） ５５（０．９１） １２（０．２） ９９５（１６．４２） １７１（２．８２） ９２２（１５．２１） １１８（１．９５）

　　注：与其他年龄段比较，犘＜０．０５；与其他年龄段（不包含２１～３０岁）比较，△犘＜０．０５；与其他年龄段（不包含２０岁以下）比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

从不同角度分组对尿液干化学测定结果进行分析，根据表

１看，对男性尿液测定各项目中阳性率，蛋白质２１～３０岁、

３１～４０岁年龄段显著高于其他年龄段；隐血６０岁以上年龄段

显著低于其他年龄；酮体４１～５０岁年龄段显著高于其他年龄

段；其余项目各年龄段间差异无统计学意义。女性尿液测定各

项目中阳性率，蛋白质２０岁以下年龄段显著高于其他年龄段；

胆红素２０岁以下年龄段显著高于其他年龄段；隐血３０岁以下

年龄段显著低于其他年龄段；酮体３０岁以下年龄段显著高于

其他年龄段；其余项目各年龄段间无显著性差异。隐血测定阳

性总数女性７０９例（２７．７７％）高于男性２８６例（８．１６％），白细

胞酯酶测定阳性女性 ６９５例（２７．２１％）高于男性 ２２７ 例

（６．４８％）。根据表１看，对不同年龄段体检人员的尿液测定各

项目中阳性率，蛋白质２０岁以下、３１～４０岁年龄段显著高于

其他年龄段；葡萄糖３０岁以下年龄段显著低于其他年龄段；其

他项目在不同年龄段及性别间无显著差异。

在分析结果过程中，干化学分析法的检测结果受到很多因

素影响［１］。应该结合试带法检测原理［２］和人体生理特征等特

殊因素的影响，考虑引起假阳（阴）性结果的因素及处理方法。

（１）使用试带法检测，试带对清蛋白敏感，对球蛋白不敏感，对

黏蛋白和本周蛋白不反应。当肾小管损伤时，尿液中出现β２

微球蛋白、视黄醇结合蛋白、轻链、α１微球蛋白、溶菌酶等，这

些蛋白尿不与试带中的化学物质反应，因而造成尿化学试带检

测为阴性其余蛋白敏感性较差［３］，所以此时利用尿微量清蛋白

干化学检测敏感，更有利于肾脏疾病的疗效观察及预后判

断［４］。（２）试带法进行隐血测定时，女性阳性结果总数比男性

高，其中女性阳性结果中可能存在假阳性。因为化学物质与完

整的、破损的红细胞和游离的血红蛋白均能反应，由于女性的

体位特征，月经、阴道分泌物等可能污染尿液标本，所以造成隐

血测定为假阳性［５］。（３）试带法检查白细胞是检测白细胞酯酶
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出现假阴性的原因可能是：①温度偏低；②高比重尿、高糖尿；

③尿液中含有某些大剂量药物；④大量尿蛋白（清蛋白超过５

ｇ／Ｌ）和胆红素；⑤尿液中白细胞是以淋巴细胞为主；⑥尿液大

量脓细胞时，可使结果偏低或出现假阴性［６］。出现假阳性的原

因可能是：①尿液中污染甲醛或高浓度胆红素或使用某些药物

（如呋喃啶）时，可产生假阳性；②尿液被女性分泌物污染，含有

大量扁平上皮细胞、小圆上皮细胞、鳞状上皮细胞污染可造成

干化学法呈阳性而沉渣镜检呈阴性［７］。在此时应该进一步结

合沉渣及显微镜检查。

从本文结果看，不同性别和不同年龄段人群的尿液干化学

结果有不同程度的差异，说明其中有病态体存在，故应该大力

提倡对普通人群进行尿液干化学普查分析。为了提高结果的

准确性，筛检出更多的亚健康人群，提倡利用尿液干化学试带

法、尿液沉渣分析和显微镜镜检分析相结合分析进行普通筛

查，从而减少生活中的亚健康患者。
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酶联免疫吸附试验癌胚抗原定量测定试剂盒临床应用评价

陈其忠（四川省凉山彝族自治州第一人民医院检验科，四川西昌　６１５０００）

　　【摘要】　目的　探讨酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）癌胚抗原（ＣＥＡ）定量试剂盒检测人血清或血浆中的ＣＥＡ浓

度是否满足临床应用。方法　参照相关评价方案对ＥＬＩＳＡ法ＣＥＡ测定试剂进行精密度、回收率、线性试验、最低

检出限、参考值范围，进行相关性分析。结果　该法最低检出限为２ｎｇ／ｍＬ，线性范围可达１．２５～３２０ｎｇ／ｍＬ（狉＝

０．９９８７），批内ＣＶ＜５％，批间ＣＶ＜７％。结论　该试剂盒灵敏度高，精密癌胚抗原、线性范围宽，结果准确，且操作

简便快速，满足临床要求。

【关键词】　癌胚抗原；　酶联免疫吸附试验；　试剂盒

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０５．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０５０６０８０２

　　癌胚抗原（ＣＥＡ）是１９６５年Ｇｏｌｄ和Ｆｒｅｅｄｍａｎ首先从胎儿

及结肠癌组织中发现的，故名癌胚抗原。ＣＥＡ相对分子质量

为２２×１０３ 的多糖蛋白复合物，４５％为蛋白质。ＣＥＡ升高常

见于结肠癌、肺癌、胰腺癌、胃癌、小细胞肺癌、乳腺癌、甲状腺

髓样癌等［１］。临床上多用该指标作为大多数癌症的诊断、鉴别

诊断、预后判断、放疗、化疗及手术疗效观察的指标［２］。

目前，检测血清ＣＥＡ的方法较多，由于ＥＬＩＳＡ法有经济、

简便、速度快的特点，临床上应用较多。但各厂家生产的试剂

盒能否满足临床要求，对此，本科室对北京北方生物技术研究

所生产的ＥＬＩＳＡ法ＣＥＡ定量检测试剂盒进行了临床应用评

价，获得满意结果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源

１．１．１　ＣＥＡ阳性及高浓度标本均来自于２０１１年１月至２０１２

年７月本院肿瘤科住院患者１２６例血清标本，其中男７２例，女

５４例；年龄３９～７２岁。肿瘤疾病构成分别为小细胞肺癌４７

例，其中男２９例，女１８例，年龄为４２～７１岁；乳腺癌患者３５

例，均为女性，年龄３９～６８岁；结、直肠癌患者４４例，其中男

２３例，女２１例，年龄６８～７２岁。

１．１．２　参考值范围测定标本随机抽取２０１２年１月至２０１２年

５月于本院作健康体检的人员２００例，其中健康不吸烟者１００

例，男５１例、女４９例，年龄范围２０～７５岁。有吸烟史的健康

体检者１００例，其中男９４例，女６例；年龄２０～７８岁。

１．２　试剂与仪器　试剂由北京北方生物技术研究所提供，酶

标仪：ＫＨＢｓｔ３６０型，洗板机：ＫＨＢｓｔ３６Ｗ型。

１．３方法

１．３．１　测定原理　采用双抗体夹心法，用纯化的ＣＥＡ单克隆

抗体包被的微孔板、ＣＥＡ校准品或样品及酶标记的抗ＣＥＡ单

克隆抗体进行反应，特异性地形成固相抗体抗原酶标记抗体

复合物，加底物显色后，样品中ＣＥＡ的浓度与显色的深浅呈正

比。用酶标仪检测各孔的ＯＤ值，根据校准曲线计算出样品的

含量。

１．３．２　反应参数　双抗体夹心法，波长４５０ｎｍ（主）／６３０ｎｍ

（副），反应温度３７℃，试剂量酶结合物５０μＬ，标本５０μＬ，显

色剂Ａ、Ｂ、终止液各５０μＬ，温育时间３０ｍｉｎ。

１．４　方法

１．４．１　精密度试验　根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

ＥＰ５Ａ２文件对于精密度评价的要求
［３］，采用批内和批间差异

来确定。分别测定低值、中值和高值３种水平的ＣＥＡ浓度。

每份样品分别测定２０次，计算均值（狓）、标准差（狊）、犆犞（批

内）。每天测定１次，连续测定２０ｄ，计算狓、狊、犆犞（日间）。

１．４．２　回收试验　取不同浓度混合血清（ＣＥＡ浓度为２０．５４、

３８．６８、８２．２６ｎｇ／ｍＬ），分别加入不同浓度定值血清，使其浓度

分别３２．６、６８．８、１２０．０ｎｇ／ｍＬ，每份样品重复测定３次，取其

均值。

１．４．３　线性试验　根据ＣＬＳＩ（ＥＰ６．Ｐ）的评估方案，取浓度分

别为５ｎｇ／ｍＬ和２８０ｎｇ／ｍＬ标本各１份。然后将两份标本按

１∶０、４∶１、３∶１、２∶１、１∶１、１∶２、１∶３、１∶４、０∶１的比例混

·８０６· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５




