
楚)

'

*

'对于这些问题#有待进一步研究
!].

的基因标志物#只

有建立起敏感(快速(精确性和可靠性更高的鉴定技术#才能更

有效地解决医院获得性
!].

感染的治疗和控制问题'

在细菌培养过程中#

!].

胞外多糖黏附素可能会丢失#因

此本研究将采自不同途径的
!].

标本用牛脑心浸液肉汤刚果

红琼脂培养法获取黏附菌株和非黏附菌株#即直接向培养基加

入刚果红#使菌落在形成过程中便得以显色#且在细菌生长的

最佳时期作涂片#用刚果红
*

阿里新蓝进行联合染色#直接(客

观地观察到
!].

胞外多糖黏附素的生成情况#避免了阳性结

果偏低的可能性#结果总阳性率为
5&4'̂

#与文献报道大致相

同)

$

*

#所获取的
!].

黏附株也为下一步作基因多态性分析奠

定了基础'
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!检验技术与方法!

全自动血红蛋白电泳在珠蛋白生成障碍性贫血诊断中的临床价值

卢新兆!黄晓华!赖东莲

"福建医科大学附属龙岩市第一医院检验科
!

'#3%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全自动血红蛋白电泳在珠蛋白生成障碍性贫血诊断中的应用$方法
!

收集
#8#

例受检者!应用法国西比

亚公司"

)AF:D

#生产的全自动血红蛋白高效毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳!同时分析其检测结果$结果
!

#8#

例受检者中!检出

(

珠蛋白生成障碍性贫血
3$

例!阳性为
548̂

'

,

珠蛋白生成障碍性贫血
$3#

例!阳性为
/$4%̂

'异常血红蛋白病
/$

例!阳性为

'4%̂

$结论
!

全自动血红蛋白电泳仪能为临床诊断珠蛋白生成障碍性贫血及分类提供了重要的依据$

关键词"地中海贫血'

!

诊断'

!

血红蛋白电泳

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%'&

文献标识码"

<

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/'&'*%/

!!

珠蛋白生成障碍性贫血是中国南方常见的遗传病之一#其

是由于遗传的基因缺陷导致血红蛋白至少一种珠蛋白合成缺

乏或不足#引起的贫血或病理状态)

$

*

'临床上珠蛋白生成障碍

性贫血的诊断及鉴别主要依靠血红蛋白电泳分析#但最后的确

诊和类型判断常需要采用基因诊断)

/

*

'本院应用全自动血红

蛋白毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳检测#诊断珠蛋白生成障

碍性贫血#现对
/%$%

年门诊及病房的
#8#

例受检者血红蛋白

电泳结果进行分析#现报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

/%$%

年
$

!

$/

月门诊及住院的血液科(消化

科(儿科(产科及正常体检者共
#8#

例#其中男
'%&

例#占

334'̂

#女
'&&

例占
5#40̂

#年龄
#

个月至
0/

岁'所有受检者

血红蛋白小于
$/%

H

"

V

作为贫血组$

558

例%#血红蛋白大于

$/%

作为正常对照组$

$'0

例%'

B4C

!

方法
!

使用法国西比亚公司$

.AF:D

%生产的全自动血红

蛋白毛细管电泳仪进行血红蛋白电泳#所用试剂和质控品为法

国西比亚公司$

.AF:D

%生产的配套试剂#按照仪器使用说明书

及试剂说明进行操作'先用质控品进行血红蛋白电泳#质控品

结果在控后#然后把处理好的标本和溶血素放置于标本架上#

由仪器自动定量加样于孔中#置于仪器上进行电泳#电泳完毕

及时取出#由仪器全自动完成血红蛋白电泳结果的分析处理#

在全自动吸光度扫描仪上对各成分进行扫描定量#绘出扫描

图谱'

B4D

!

诊断标准
!

血红蛋白电泳的正常参考值!成年男女

OF<

/

为
/4%̂

!

'45̂

#并且没有出现异常血红蛋白带'如

OF<

/

#

'45̂

#出现异常血红蛋白带$

OFO

(

OFTD@BR)

%判为
(

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性&如
OF<

/

'

'45̂

或出现异

常血红蛋白带$

OFX

'

/4%̂

%#则判为
,

珠蛋白生成障碍性贫

血表型阳性)

'

*

'

C

!

结
!!

果

558

例贫血组检出
OFTD@BR)

带
/8

例#

OFO

带
3%

例 #同

时检出两种带
/%

例占总数
'4#̂

#

(

珠蛋白生成障碍性贫血表

型阳性率为
04/̂

'

558

例贫血组检出
OF<

/

'

'45̂

和$或%

OFX

'

/4%̂

者
$''

例#

,

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率

占
/'4&̂

'

558

例贫血组检出
OF!

带
#

例#

OF[

带
5

例#

OF.

带
5

例#

OF1

带
$

例#

OFK=;

带
$

例#

OFLACBD

带
/

例#

OFP

带

$

例#异常血红蛋白病表型阳性率为
'4&̂

'

$'0

例正常对照

组检出
OFTD@BR)$

例#

(

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率为

%40'̂

'正常对照组检出
OF<

/

'

'45̂

和或
OFX

'

/4%̂

者

$'

例#

,

珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性率为
845̂

'正常对

照组未检出其他异常血红蛋白区带'

#8#

例受检者中
(

珠蛋

白生成障碍性贫血表型阳性率为
548̂

#

,

珠蛋白生成障碍性

贫血表型阳性率为
/$4%̂

#异常血红蛋白病表型阳性率

为
'4%̂

'

+

'&'/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



D

!

讨
!!

论

#8#

例血红蛋白电泳结果显示!$

$

%贫血组的
(

珠蛋白生

成障碍性贫血的阳性率(

,

珠蛋白生成障碍性贫血的阳性率和

异常血红蛋白病的阳性率均明显高于正常对照组'$

/

%

#8#

例

中
,

珠蛋白生成障碍性贫血阳性率最高#

(

珠蛋白生成障碍性

贫血阳性率次之#异常血红蛋白病阳性率最低#这与相关文献

报道基本一致)

3

*

'但有些作者报道的各种珠蛋白生成障碍性

贫血的阳性率不一致可能是由于不同地方(不同种族的人群#

因为它是一组遗传性疾病#有种族和家族史#南方发病率比北

方高)

5

*

#还有可能血红蛋白电泳的检测方法不同#敏感性不同#

阳性率也会有一定的差异)

#

*

'全自动血红蛋白电泳能够定量

检测
OF<

(

OFX

(

OF<

/

的含量及其他异常血红蛋白如
OFO

(

OFTD@BR)

(

OF!

(

OF1

(

OFP

等#可将珠蛋白生成障碍性贫血进

行初步分为
(

珠蛋白生成障碍性贫血和
,

珠蛋白生成障碍性

贫血及异常血红蛋白病)

0

*

#可以用于大规模人群筛查珠蛋白生

成障碍性贫血#特别是小细胞性贫血的患者#对于婚前检查(产

前检查和遗传咨询提供临床干预#指导优生(优育及各种贫血

原因的筛查)

&

*

#为进一步进行基因诊断提供基础#有利于珠蛋

白生成障碍性贫血的类型和异常血红蛋白病的临床确诊'
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!检验技术与方法!

免疫比浊法测定心肌肌钙蛋白
-

假性增高的结果分析

李欢庆

"湖南省宁远县人民医院检验科
!

3/5#%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨免疫比浊法测定心肌肌钙蛋白
-

"

K";-

#结果假性增高"假阳性#的原因$方法
!

采集非急性心肌梗死

"

<Z-

#患者的血清用胶乳增强免疫比浊法测定
K";-

!统计病种并计算假性增高"假阳性#比率$结果
!

被确诊的非心脏疾病患者

有
$#8

例!其中
/3

例
K";-

为假性增高"假阳性#!其中男性有
$5

例!女性有
8

例!引起
K";-

假性增高"假阳性#病种分布(消化道

疾病
$

例"

34$0̂

#%脑疾病
5

例"

/%4&'̂

#%肾脏疾病
/

例"

&4''̂

#%糖尿病
'

例"

$/45%̂

#%高血压
5

例"

/%4&'̂

#%呼吸道疾病
0

例"

/84$0̂

#%肝脏疾病
$

例"

34$0̂

#$结论
!

血清中
K";-

浓度的检测受多种因素干扰!

<Z-

和急性冠状动脉综合征"

<!.

#以

外的疾病
K";-

假性增高"假阳性#值得临床关注$

关键词"免疫比浊法'

!

肌钙蛋白
-

'

!

假性增高"假阳性#

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%'8

文献标识码"

<

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/'&3*%/

!!

由于肌钙蛋白
-

具有组织特异性强(诊断窗口期长(测定

方法快速(在血中出现早等优点#使其在急性心肌梗死$

<Z-

%

诊断中的作用越来越受到重视#

8%

年代又被美国国家食品与

药品管理局$

X1<

%批准应用于临床
<Z-

的诊断)

$

*

'但心肌肌

钙蛋白
-

$

K";-

%检测方法多种多样#有金标法不能定量分析#放

射免疫方法操作复杂#

PV-.<

方法速度慢#化学发光和酶联荧

光分析法价格昂贵且需有专门仪器)

/

*

'胶乳增强免疫比浊法

操作简单#适用于绝大多数医院的自动生化分析仪使用#特别

是对急诊能实现快速定量检测#为
<Z-

的早期诊断提供了重

要的依据'但是现在
K";-

检测尚无统一标准#且干扰因素也

多#影响其在临床中更广泛的应用'因此#对心肌损伤标志物

K";-

在胶乳增强免疫比浊法测定中的假性增高$假阳性%结果

进行分析'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

/%%&

年
$

!

$/

月在本院心血管内科(消化内

科(内分泌科(神经内科(呼吸内科(泌尿外科(骨外科等科室的

住院患者
$#8

例'其中男性
8$

例#年龄
/5

!

&%

岁#平均

$

#54/S$%4#

%岁&女性
0&

例#年龄
/0

!

&'

岁#平均$

#&48S

$%4&

%岁'住院观察最终诊断为非心脏疾病'

B4C

!

方法

B4C4B

!

标本处理
!

取新住院患者静脉血
'

!

5MV

#

3%%%@

"

M:;

离心
$%M:;

#

/(
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采用胶乳增强免疫比浊法定量测定#试剂
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即可呈阳性'被确诊为非心脏疾病中患者有
$#8

例#其中
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