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技术检测
5<9$
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准确#快速#在确诊
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感染相关性疾病中具有重要的作用#且检测
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中
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可能更优于检测血浆中
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和鼻咽
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染#幼儿感染后多数无明显症状!或引起轻度咽炎和上呼吸道
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出现传染性单核细胞增多症#病毒主要通过
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大多用
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定量分析的
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技术!目前!在分子诊断方面主要应用于对细
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和
674

的定量测定!不仅可以检测宿主存在的多

种
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和
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病原体的载量!还可以检测多基因遗传病时

细胞 中
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的 表 达 量.
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阳性患者患有鼻咽癌"鼻炎"鼻息肉"传

染性单核细胞增多症"肺炎"急性淋巴细胞性白血病等各种疾
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例阳性!且血浆中拷贝数低于相应
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中的拷贝数#可能是由于
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长期潜伏在淋巴细胞内!

以环状
874

形式游离在胞浆中!并整合在染色体内!在血浆

中的含量少#该结果表明用
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可对全血中
C<G

进行准

确"快速的定量!且灵敏度高!在确诊
C<G

感染相关性疾病中

具有重要的作用#用
[e25$6

检测外周血
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的含量可能更优于检测血浆中的含量!但还需做更深入

的研究#
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误差指测量值与真值之差!也指样本指标与总体指标之差#包括系统误差"随机测量误差和抽样误差#系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确"标准不规范等原因!造成观察(检测)结果呈倾向性的偏大或偏小!是可避免或可通过

研究设计解决的#随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察(检测)结果或大或小!是不可避免的#抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异!是不可避免但可减少的#
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