
需作进一步研究。胡玉秀等［４］报道单次捐献机采血小板１～２

Ｕ前后，由于捐献者血浆的采集，血液被浓缩，静脉血ＲＢＣ与

血细胞比容差异有统计学意义，血细胞比容随即平均上升了近

２％～２．５％，单位体积ＲＢＣ计数增加约０．２５×１０１２／Ｌ。本研

究是在首次和末次采集血小板之前对献血者进行外周血小板

计数，所以与该报道的结论并不矛盾。

献血者在机采血小板采集前进行外周血小板计数对保证

血小板质量和献血者安全都具有重要的意义，血细胞分析仪在

长期使用过程中，其检测结果会发生漂移而出现较大偏差，所

以应定期对仪器进行比对试验，以及时发现此种情况［５］。在仪

器检测结果准确性降低时，如仪器进行了维修或随着仪器使用

时间延长而引起仪器灵敏度逐渐变化等情况，需要重新进行校

正，这样才能确保血细胞分析仪测定结果的准确性［６８］。

总之，本研究表明，多次捐献机采血小板后，其外周血常规

并未发生明显的变化，红细胞和血小板的分布宽度增加，说明

献血可以促进骨髓的造血功能，对机体并无明显不利的影响。

而血小板的平均体积和血小板的大细胞比例下降，是否对人体

有不利影响，这一问题还待进一步深入研究。
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癌胚抗原弱阳性结果两种不同检测方法的比较

朱爱兰，郑登滋，杨梅玉，赵素萍，张丽容（福建中医药大学附属第二人民医院检验科，福州　３５０００３）

　　【摘要】　目的　评价雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光技术和雅培ＡＸＳＹＭ微粒子酶免疫分析技术在测定癌胚抗原弱阳

性结果中的应用。方法　将２４２份用雅培ｉ２０００ＳＲ化学发光技术测定癌胚抗原（ＣＥＡ）弱阳性５～＜１０ｎｇ／ｍＬ患者

血清标本，重新应用雅培 ＡＸＳＹＭ 微粒子酶免疫分析技术测定，进行比对分析。结果　化学发光技术和微粒子酶

免疫分析技术测定弱阳性结果的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＣＥＡ检测结果化学发光技术普遍大于微粒

子酶免疫分析技术。
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　　癌胚抗原（ＣＥＡ）是一种大分子糖蛋白，相对分子质量约为

１８０×１０３，主要出现在胎儿的消化道和血清中，健康成人的小

肠、胰腺和肠组织中亦有少量存在［１］。ＣＥＡ正常参考值小于５

ｎｇ／ｍＬ，ＣＥＡ水平升高常发生在结肠癌、直肠癌、胰腺癌、肺癌

等患者血清中，其他多种癌症血清中亦可检出 ＣＥＡ 升高。

ＣＥＡ测定有助于多种肿瘤诊断、预后、疗效评价及监测。本次

试验对ｉ２０００ＳＲ和ＡＸＳＹＭ两台化学发光仪测定ＣＥＡ弱阳性

的结果进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　为２０１０年来本院就诊的２４２例用雅培

ｉ２０００ＳＲ化学发光技术测定结果为５ｎｇ／ｍＬ＜ＣＥＡ＜１０ｎｇ／

ｍＬ体检人群。

１．２　标本采集及处理　所有对象取静脉血３ｍＬ，分离血清，

同时采用两种方法进行检测。

１．３　试剂与仪器　美国ＡｂｂｏｔｔＡＸＳＹＭ全自动化学发光仪，

配套试剂、校准品和质控品。雅培Ｉ２０００型化学发光仪，配套

试剂、校准品和质控品。

１．４　试验方法　由技术熟练者将每份标本在每台仪器上检测

一次。所有检测均严格按照标准操作方法进行，同时保证两台

仪器的室内质控均在控。

１．５　统计学处理　采用配对狋检验，统计软件用 Ｅｘｃｅｌ与

ＳＰＳＳ１６．０。

２　结　　果

两种仪器ＣＥＡ测定结果比较见表１。

表１　两种仪器ＣＥＡ测定结果比较

仪器 狀 狓±狊 Ｓ狓 犱 Ｓｄ 狋 犘

Ｉ２０００ ２４２ ６．８１２３±１．１２６６ ０．０７２４２ １．６６１４５ ０．８１５１０ ３１．７０９ ＜０．０１

ＡＸＹＳＭ ２４２ ５．１５０９±１．０５１９ ０．０６７６２ － － － －

　　注：－表示无数据。
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　　ＡＸＳＹＭ和Ｉ２０００两台化学发光仪测定ＣＥＡ５～１０ｎｇ／

ｍＬ的结果比较，即弱阳性的结果进行比较，差异具有统计学

意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

随着检验医学的发展，检验质量的控制越来越重要。国际

上特别强调使用固定组合的检测系统或配套检测系统，这样检

测结果才有可比性。同时医学实验室认可标准ＩＳＯ／１５１８９指

出，当同样的检验应用不同程序或设备，或在不同地点进行，或

以上各项均不同时，应有确切机制以验证在整个临床适用区间

内检验结果的可比性，并强调比对试验是实现准确度溯源和检

验结果可比性的重要途径［２３］。

目前，ＣＥＡ已经作为常规体检项目大量应用于临床，而同

一实验室检测结果的准确性及不同检测仪器结果的可比性将

直接影响到临床对患者病情的判断，所以，应从多方面完善日

常检验工作，减少不同检测仪器间的差异，提高可比性。本科

的两台仪器均采用了原装试剂、校准品和质控品，定期进行校

准和保养，日维护和周维护等都按时完成，并作好相关记录。

而表１结果显示两台仪器的检测ＣＥＡ弱阳性结果差异具有统

计学意义。分析其可能的原因有：不同检测系统的原理不同，

雅培ｉ２０００ＳＲ免疫分析系统采用化学发光技术，以顺磁性微粒

子为固相载体，以吖啶酯作为发光标记物：雅培 ＡＸＳＹＭ 免疫

分析系统则是采用微粒子酶免疫分析技术进行检测［４］。而不

同检测系统使用的检测抗体不同，它受抗原抗体的性质、活性、

效价、反应比例和环境等因素的影响。另外，所采用的原理不

同，其对未结合的抗原或抗体的洗脱程度也会有所差异，所以

仪器的本底也会不同［５］。
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分级检验方法学的建立及其在血脂生化检验中的应用研究

戴小波，黄小燕，曾朱君，陈锦文，许坚锋，唐文志，贾群英（广东省中医院珠海医院检验科　５１９０１５）

　　【摘要】　目的　探讨分级检验在血脂生化检验中的应用。方法　利用３３４例临床标本分别进行分级检验及传

统的拉网式检验，检验项目包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、载脂蛋白ＡＩ（ＡｐｏＡＩ）、载脂蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）。结果　在３３４例病例中共有３３２例病例与传统拉网式检验

结果及临床相符，ＬＤＬＣ、ＡｐｏＡＩ、ＡｐｏＢ阳性率分别提高了１．４７、６．６７、１．８９倍。结论　分级检验在血脂生化检测

中与传统的拉网式检验有很好的相关性，并且节约了大量的医疗费用，值得推广。

【关键词】　分级检验；　临床生化检验；　血脂检验；　医疗费用；　循证医学
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　　如何进行有效合理的项目组合是检验医学工作者面临的

难题［１３］。在循证医学理念指导下的项目组合要求为临床诊

断、疗程观察、病情转归提供最有效、最实用、最经济的项目组

合，并达到减少患者看病次数、看病时间的目的［４］。高脂血症

时各检测项目的变化特征决定了总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）等各项目具有不同的诊断灵敏度和准确度，作者以各检

测项目的诊断灵敏度不同为基础，确立了一种新的检验模

式———分级检验模式。在前期研究中，作者把分级检验模式分

别应用于肝脏生化及肾脏生化的检验中，取得了很好的效

果［５６］。作者现把分级检验模式应用于血脂生化的检验中，研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　２００９年３月至２０１１年６月收集广东省中医

院珠海医院门诊或住院患者３３４例，年龄２１～８３岁，其中男

１９０例，女１４４例。

１．２　检测项目　ＴＣ、ＴＧ、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高

密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、载脂蛋白 ＡⅠ（ＡｐｏＡⅠ）、载脂

蛋白Ｂ（ＡｐｏＢ）。

１．３　检验方法　根据高脂血症临床分型特点及各检测项目的

临床意义［７］，将血脂组合项目ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ

Ⅰ、ＡｐｏＢ进行分级，其中ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ设为第一级检验项

目，在ＴＣ、ＴＧ项目下设ＬＤＬＣ二级检测项目，在ＬＤＬＣ下设

ＡｐｏＢ三级检测项目，在 ＨＤＬＣ下设 ＡｐｏＡⅠ二级检测项目；

同一标本在做分级检测的同时，按常规方式进行拉网式检测。

１．４　分级阈值设置　根据高脂血症的临床诊断标准
［７］，将ＴＣ

的分级测定阈值设置为０～５．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ的检测阈值设置

为０～１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，即当ＴＣ大于或等于５．２μｍｏｌ／Ｌ或者ＴＧ

大于或等于１．７ｍｍｏｌ／Ｌ时，进行下一级子项目ＬＤＬＣ的检

测；当ＬＤＬＣ大于或等于３．４ｍｍｏｌ／Ｌ时，进行下一级子项目

ＡｐｏＢ的检测；当 ＴＣ小于５．２ｍｍｏｌ／Ｌ同时 ＴＧ 小于１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ时，即停止对下级子项目ＬＤＬＣ的检测；当ＬＤＬＣ小

于３．４ｍｍｏｌ／Ｌ时，停止下一级子项目ＡｐｏＢ的检测。ＨＤＬ的

分级测定阈值设置为１．１５～２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，即当ＨＤＬ小于等于

１．１５ｍｍｏｌ／Ｌ或大于等于２．６ｍｍｏｌ／Ｌ时，才进行 ＨＤＬ的下

·８７８· 检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．７




