
信号，分别重建出抑制脂肪后的水图像和抑制水后的脂肪图像

及水脂合成像，即一次性在较短时间内扫描获得３种不同的

图像［５］。

在常规Ｘ线片或ＣＴ扫描中不能显示骨挫伤的异常征象，

是由于膝关节部位骨挫伤病理组织上的松质骨水肿、出血及骨

小梁的骨折与正常骨髓无明显的密度差异，不足以引起Ｘ线

片衰减系数的明显改变。在 ＭＲＩ中由于骨挫伤的松质骨水

肿、出血及骨小梁骨折病理改变，使 Ｔ２弛豫时间延长、Ｔ１弛

豫时间缩短，而 ＭＲＩ能十分敏感地将上述病理改变反映出来，

在Ｔ２ＷＩ上表现出地图样、片状等高信号，Ｔ１ＷＩ上表现为低

信号。因此，ＭＲＩ具有软组织分辨力高，多方位成像，特别是

能够敏感的反应骨髓异常信号变化等优越性。骨挫伤与隐性

骨折常合并出现，这是因为骨小梁骨折程度的不同所致，隐性

骨折在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均显示为低信号，在 ＷＲＳ序列表现为高

信号，损伤后６周出现骨修复，因此 ＭＲＩ能够反映骨挫伤的短

期变化［６７］。

低场磁共振脂肪抑制技术的成熟应用提高了膝关节损伤

病变的检出率，目前低场磁共振机提供的脂肪技术有：短时间

反转恢复序列（ＳＴＩＲ）技术，反相位梯度回波技术，ＷＦＳ技术。

ＳＴＩＲ在骨挫伤诊断方面有一定优势，然而ＳＴＩＲ图像对比度

的选择幅度很窄，也受到扫描层数等限制，适用范围有限。

ＷＦＳ成像图像质量与ＳＴＩＲ相比信噪比明显提高，弥补了低

场磁共振在膝关节检查中的不足［８９］。

总之，ＷＦＳ作为一种脂肪抑制技术，对骨髓病变的显示具

有高度敏感性，能显示微小的骨髓水肿、充血及骨小梁的骨折。

因此，在低场 ＭＲＩ中水脂分离技术可作为膝关节骨挫伤的常

规检查序列，在膝关节外伤检查中具有较高的诊断价值。
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·临床研究·

运用实验室信息系统实施检验危急值在ＩＳＯ１５１８９
体系中的意义

徐灼均，隋　洪，梁映亮，孙丽丽（南方医科大学附属小榄人民医院检验科，广东中山　５２８４００）

　　【摘要】　目的　探究运用实验室信息系统（ＬＩＳ）实施检验危急值在国际标准化组织（ＩＳＯ）１５１８９体系中的意

义。方法　运用ＬＩＳ的报警功能使检验危急值得以优先处理，运用ＬＩＳ与医院信息系统连接，使检验危急值发送到

医院信息系统和医生移动电话。结果　通过ＬＩＳ与信息中心的转换对接，ＬＩＳ中的危急值传输到 ＨＩＳ系统、护士工

作站、医生移动电话。结论　健全检验危急值制度，优化ＬＩＳ在检验危急值播报过程中的功能是实践ＩＳＯ１５１８９体

系中结果发放的重要内容。

【关键词】　精益生产信息系统；　检验危急值；　国际标准化组织１５１８９体系

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８６４０３

　　国际标准化组织（ＩＳＯ）１５１８９体系是国际通行对实验室全

面质量管理的标准，就是用科学的理论对实验的全过程进行分

析，找出影响实验结果的各个环节，并对每一环节采用一定的

措施加以控制［１］。运用实验室信息系统（ＬＩＳ）实施对检验危急

值的报警、复查、报告等措施是ＩＳＯ１５１８９体系的重要内容。在

ＩＳＯ１５１８９验证实验室，ＬＩＳ实施对检验危急值的播报已经成

为实验室常态化工作的重要组成部分。健全检验危急值制度，

优化ＬＩＳ在检验危急值播报过程中的功能是实践ＩＳＯ１５１８９体

系中结果发放的重要内容，从而提高服务质量，满足临床和患

者的需要，增强医疗安全和满足医学伦理学的需要［２３］。

１　检验危急值概述

检验“危急值”即“ｐａｎｉｃｖａｌｕｅ”
［４］，即当这种检验结果出现

时，说明患者可能正处于危险的边缘状态，此时如果临床医生

能及时得到检验信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，

则可挽救患者生命，否则就有可能出现严重后果，失去最佳抢

救机会。所以“ｐａｎｉｃｖａｌｕｅ”是表示危及生命的检验结果，这种
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检验数据也称为ｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅ。

“危急值”信息，可供临床医生对生命处于危险边缘状态的

患者采取及时、有效的治疗，避免患者意外发生，出现严重后

果。“危急值”报告制度的制定与实施，能有效增强检验人员的

主动性和责任心，提高检验人员的理论水平，增强检验人员主

动参与临床诊断的服务意识，促进临床、检验科之间的有效沟

通与合作。检验科及时准确的检验报告可为临床医生的诊断

和治疗提供可靠依据，能更好地为患者提供安全、有效、及时的

诊疗服务。为此，本文结合临床实际，根据本院就医人群特征，

与临床科室共同制订成人和儿童的检验“危急值”［５］。

检验项目危急值（成人）钾（Ｋ）＜３．０或大于６．０ｍｍｏｌ／Ｌ、

钠（Ｎａ）＜１２５或大于１５５ｍｍｏｌ／Ｌ、钙（Ｃａ）＜１．５ｍｍｏｌ／Ｌ、葡

萄糖（ＧＬＵ）＜３．０或大于２８ｍｍｏｌ／Ｌ、三硝基甲基（ＴＮＴ）（高

敏）大于２００Ｐｇ／ｍＬ、Ｂ型脑钠肽前体（ＰｒｏＢＮＰ）大于２０００

Ｐｇ／ｍＬ、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）（酶活性）大于７５Ｕ／Ｌ、ＣＫ

ＭＢ（质量浓度）大于１５ｎｇ／ｍＬ、血红蛋白（Ｈｂ）浓度小于

６０ｇ／Ｌ、白细胞（ＷＢＣ）＜２．０或大于２５×１０
９／Ｌ、血小板（ＰＬＴ）

＜１０×１０
９／Ｌ、Ｐｔ大于正常上限的３倍（３７．８ｓ）（正常范围１０．４

～１２．６ｓ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）大于正常上限的３

倍（９５．４）ｓ（正常范围２２．７～３１．８ｓ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）

＞３．０、ｐＨ＜７．１５或大于７．５５、血气二氧化碳分压（ＰＣＯ２）＞

６５ｍｍＨｇ、血气氧分压（ＰＯ２）＜５０ｍｍＨｇ、血培养：阳性。

检验项目危急值（儿童）Ｋ＜３．０或大于６．０ｍｍｏｌ／Ｌ、

Ｎａ＜１３０或大于１５５ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃａ＜１．５ｍｍｏｌ／Ｌ、总胆红素大

于３４２μｍｏｌ／Ｌ、ＧＬＵ（儿内科）＜３．０、ＧＬＵ（新生儿区）＜２．２

或大于１４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＮＴ（高敏）大于２００Ｐｇ／ｍＬ、ＰｒｏＢＮＰ＞

２０００Ｐｇ／ｍＬ、ＣＫＭＢ（酶活性）大于７５Ｕ／Ｌ、ＣＫＭＢ（质量浓

度）大于１５ｎｇ／ｍＬ、ＨＧＢ（儿内科）小于６０ｇ／Ｌ、ＨＧＢ（新生儿

区）小于９０或大于２２０ｇ／Ｌ、ＷＢＣ＜３．０或大于２５．０×１０
９／Ｌ、

ＰＬＴ＜５０×１０
９／Ｌ、Ｐｔ大于正常上限的３倍（３７．８）ｓ（正常范围

１０．４～１２．６ｓ）、ＡＰＴＴ大于正常上限的３倍（９５．４）ｓ（正常范围

１２．７～３１．８ｓ）、纤维蛋白原小于１．０ｇ／Ｌ、ＩＮＲ＞３．０、血气

ｐＨ＜７．２０或大于７．５５、血气ＰＣＯ２＞６５ｍｍＨｇ、血气ＰＯ２＜

５０ｍｍＨｇ、血培养：阳性。

２　运用ＬＩＳ实施“检验危急值”

２．１　门、急诊医生在诊疗过程中，如疑有可能存在“危急值”，

ＬＩＳ系统会自动弹出“警告信息”文本框。“警告信息”会提示

标本号、检验项目、测试结果等信息。出现“警告信息”后，应结

合临床情况，征求临床主治医生意见，必要时与有关人员一起

确认标本采取、送检等环节是否正常，确认仪器、相关设备和检

验过程是否正常，核查标本编号是否有错，操作是否正确，数据

传输是否准确［６］。如要复检，需重新核对标本编号、患者姓名、

住院号（门诊号）或者条形码等信息。

２．２　需要复查结果复查后仍为“危急值”，在ＬＩＳ系统报告“备

注栏”标记“本结果已复检”。在ＬＩＳ中“审核”或者“打印”危急

值结果，此时ＬＩＳ弹出警告文本框，按“发送医生短信”，可第一

时间通过短信平台将危急值发送到临床医生的移动电话；按

“继续”后在警告框中输入“提交人员”工号和密码，通过ＬＩＳ连

接医院信息系统（ＨＩＳ），将检验“危急值”传输到 ＨＩＳ；住院检

验“危急值”通过临床护士工作站接受检验“危急值”，门诊检验

“危急值”通过 ＨＩＳ传送到门诊医生工作站和通过短信平台发

送到患者移动电话。在ＬＩＳ传输后，电话通知到临床医生，同

时报告本科室负责人或相关人员，并做好“危急值”详细登记。

２．３　临床医生和护士在接到“危急值”报告电话后，如果认为

该结果与患者的临床病情不相符或标本的采集有问题时，应重

新留取标本送检。若结果与上次一致或误差在许可范围内，应

在报告单上注明“已复查”，检验科应重新向临床科室报告“危

急值”。护士接到报告后，立即报告管床医生或值班医生，管床

医生或值班医生接报告后，应立即报告上级医生或科主任，并

结合临床情况采取相应措施。

管床医生需６ｈ内在病程中记录接收到的“危急值”报告

结果和诊治措施。接收人负责跟踪落实并做好相应记录。

３　运用ＬＩＳ实施检验“危急值”在ＩＳＯ１５１８９体系中的意义

３．１　加强检验科与临床的沟通　当危急值对话框出现时，检

验人员要主动与临床医护人员联系，密切与临床的关系，减少

了矛盾。更重要的是由于检验人员和临床医生的沟通，加快了

“危急值”的发放，使患者得到了及时的救治，杜绝了危急值记

录不完整及漏报的现象［７］。

３．２　提高检验人员的理论水平和医院的学科地位　实验室的

作用是为临床提供及时、准确的检测数据。当出现“危急值”

后，检验人员要结合临床诊断对检验结果进行综合分析，分析

过程也是提高的过程，促使检验人员要看书学习，提高检验人

员的理论水平和主动参与临床诊断的意识。同时也减少了临

床对检验工作的抱怨，增强了对检验工作的信任和理解，实验

室的地位得到了提高，推动了检验医学的发展。

３．３　分析前质量控制　有些危急值的出现并非患者已经处于

危险边缘，而是由于分析前质量控制失控造成。Ｌｕｎｄｂｅｒｇ
［８］建

议进一步把危急值观念引申为警戒值，再次重申危急值报告制

度的必要性，有利于不断提高医学检验分析前质量控制的整体

水平，同时对临床诊疗水平的提高也有帮助。在分析前的影响

因素中，运送不及时、标本未及时处理等造成标本放置时间太

长，会造成低糖或者高钾等危急值出现。利用ＬＩＳ查询提醒功

能，能杜绝此类因素造成的临床危急值，保证临床质量［９］。

３．４　分析中质量控制　特殊标本的前处理不恰当，如纤维蛋

白大量存在造成仪器自动吸样错误，需要检验人员加强责任

心，细心观察标本的离心情况。护士抽血不当，如乙二胺四乙

酸二钠抗凝管出现血液凝块或者小凝块，造成ＰＬＴ偏低出现

危急值。ＬＩＳ迅速报警，提醒检验人员对此标本进行立刻处

理，保证实验结果的回报时间。注射药物干扰，例如静脉注射

葡萄 糖 再 抽 取 血 糖，就 很 容 易 造 成 高 血 糖 危 急 值。在

ＩＳＯ１５１８９实验室质量体系中，需要检验人员加强责任心，提高

分析能力，保证临床质量。

３．５　分析后质量控制　在排除仪器处于不正常状态、标本前

处理不合格、室内质控不通过、试剂不合格、药物干扰等因素。

倘若出现危急值，就要实施检验科三级报告系统；网络上报，短

信平台，电话语音提醒。

危急值报告完毕，ＬＩＳ会自动生成危急值汇总表，通过ＬＩＳ

的查询功能，可以总结分析危急值的科室分布、危急值的数据。

减少了检验危急值单独查询、纸张登记的繁琐工作，在一定程

度上减少了检验人员的工作压力，间接地减少与患者的纠纷，

更好地提高了服务质量和保证医疗安全［１０］。

健全临床危急值制度，优化ＬＩＳ在临床危急值播报过程中

的功能是实践实验室ＩＳＯ１５１８９体系中结果发放的重要内容。

应在实验室ＩＳＯ１５１８９认证的过程中不断完善ＬＩＳ的操作过

程，建立更完善的危急值报告方式和制度。
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·临床研究·

消化系统疾病联合检测Ｄ二聚体和同型半胱氨酸的临床

意义

莫超越（广西壮族自治区梧州市中医医院检验科　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨消化系统疾病联合检测Ｄ二聚体和同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）的临床意义。方法　对广西壮族

自治区梧州市中医医院消化内科不同消化系统疾病的患者１０８例同时测定Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ的水平。结果　消化

系统恶性肿瘤患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平高于消化系统良性疾病患者和健康对照组，差异有统计学意义；消化系统

良性疾病患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平与健康对照组比较，差异无统计意义。结论　对消化道疾病患者同时检测Ｄ

二聚体与 Ｈｃｙ水平可作为临床对消化道良恶性疾病筛查、监测和鉴别诊断的有效指标。

【关键词】　消化系统疾病；　Ｄ二聚体；　同型半胱氨酸

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０４９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８６６０２

　　目前我国恶性肿瘤的发病率仍以消化道肿瘤为首。近年

来，随着检查手段的发展，对消化道疾病的诊断有了明显的提

高，但对于怀疑有消化道疾病，特别对于消化道恶性肿瘤，尚缺

乏切实有效的检查手段。近年来，本院通过对消化道疾病患者

Ｄ二聚体与血同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平的研究发现，二者同时

联合检测可作为临床对消化道良恶性疾病筛查、监测和鉴别诊

断的有效指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择与分组　选取本院２００９年９月至２０１１年９月

消化内科不同的消化道疾病患者１０８例，其中良性消化道疾病

４８例，平均年龄（４５．３±９．２）岁；消化道恶性肿瘤６０例，平均

年龄（４６．５±１０．３）岁，良恶性患者的诊断均经Ｂ超、ＣＴ、核磁

共振、电子胃镜、结肠镜、肿瘤标志物测定以及病理切片予以确

诊。对照组５０例，为本院健康体检者，平均年龄（４４．６±１３．４）

岁，经检查均无引起 Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平升高的疾病。

１．２　试剂与方法　Ｈｃｙ的检测：使用真空采血管，清晨空腹采

静脉血３ｍＬ，分离血清后采用奥林巴斯 ＡＵ４００型全自动生

化分析仪测定，Ｈｃｙ的测定采用循环酶法，试剂盒及标准品由

北京九强公司提供，严格按试剂盒说明书进行参数设置和操

作。Ｄ二聚体的检测采用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ，清

晨空腹采血１．８ｍＬ，摇匀高速离心取血浆，采用美国Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＡＣＬＥＬＩＴＥ全自动血凝仪及其配套的增强

型乳胶免疫分析定量试剂盒，标准品及校正品亦是由仪器公司

配套提供，严格按说明书操作。

１．３　统计学处理　结果以狓±狊表示，应用ＳＰＳＳ１１．０统计软

件进行统计，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

消化道恶性肿瘤与消化道良性疾病、健康对照组血 Ｈｃｙ

和Ｄ二聚体水平见表１。

表１　各组 Ｈｃｙ和Ｄ二聚体水平的比较

组别 狀 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｄ二聚体（μｇ／Ｌ）

健康对照组 ５０ １０．５±３．５１ ２３６±７２

消化道良性疾病组 ４８ １１．２±４．６５ ２４１±８０

消化道恶性肿瘤组 ６０ １８．５±５．４３ ９１５±２１７

消化道恶性肿瘤组患者Ｄ二聚体和 Ｈｃｙ水平高于消化道

良性疾病组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；消

化道良性疾病组与健康对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

３．１　恶性肿瘤患者的血液存高凝状态，自１８６５年Ｔｒｏｕｓｓｅａｕ

第一次将肿瘤描述为一种血栓性疾病以来［１］，越来越多的人认

识到癌症患者的体内存在着异常的凝血状态。Ｄ二聚体作为

一种交联纤维蛋白的降解产物，它的异常升高反映了体内血液

的高凝状态及纤溶活性亢进。当血液凝固过程中，凝血酶作用

于纤维蛋白原，纤维蛋白原转化为纤维蛋白，继而在活化因子

的作用下产生交联纤维蛋白；同时，纤溶系统被激活，最终交

联纤维蛋白在纤溶酶降解下产生Ｄ二聚体，故而引起血中Ｄ

·６６８１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４




