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$

'
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老年甲状腺功能异常者高半胱氨酸测定的临床意义'
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型糖尿病微血管病变患者血浆同型半胱

氨酸检测及其意义'

^

(

&

检验医学#

%(('

#

%(

$

'

&!

=%$0=%*&

'

$%

(

-JC3M45_7

#

SJC5H[

#

64MIFDKPJ4-:

#

FKJ4&+4JCIJP3I32

N

CKF5DF
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(冷耀明#帅丽华#欧阳良良#等
&

糖尿病病足患者
W,g

#

./0$

#

Sc

及
PC0,-+

水平与股动脉
9_/

的相关性研究'

^

(

&

现代检验医学

杂志#
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#
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$

%

&!

$%)0$*(&

$收稿日期!

%($%0($0(*

&

!经验交流!

降钙素原和
,

反应蛋白在癌症发热性白细胞减少菌血症的诊断意义

唐
!

衡$

!桂满元%

"

$&

湖南省永州市祁阳县中医院检验科
!

=%A$((

#

%&

湖南省永州市祁阳县人民医院检验科
!

=%A$((

$

!!

摘
!

要"目的
!

探索降钙素原"

+,/

$和
,

反应蛋白"

,-+

$在癌症患者发热性白细胞减少"

dS

$细菌感染中的作用%方法
!

选

取
%($(

$

%($$

年
$=*

例
dS

患者!采集其临床资料并检测
+,/

和
,-+

水平!并进行统计学分析%结果
!

癌症患者
dS

中!

*(

例

"

%(&@?

$患有菌血症!菌血症组
+,/

"

%&)

(

(&(D

O

&

I7

!

Ij(&(((

$和
,-+

"

$'&@

(

'&AI

O

&

#7

!

Ij(&((%

$!明显高于无菌血症组!

+,/

的曲线下面积"

;e,

$为
(&E=)

"

@'?BM

!

(&A'$

$

(&)=A

$!

,-+

则为
(&A''

"

@'?BM

!

(&'=)

$

(&EA$

$%

+,/

临界值为
(&'D

O

&

I7

的灵敏度和特异性为
A(&A?

和
)%&*?

!而当
,-+

临界值为
$(I

O

&

#7

的灵敏度和特异性为
'E&A?

和
AE&*?

%结论
!

在癌症

患者
dS

中发生菌血症时!

+,/

是有用的指标并且其诊断效能优于
,-+

%

关键词"降钙素原#

!

,

反应蛋白质#

!

中性粒细胞#

!

菌血症

!"#

!

$(&*@A@

"

B

&5CCD&$AE*0=$*(&%($%&$=&(A(

文献标识码"

6

文章编号"

$AE*0=$*(

"

%($%

$

$=0$EE%0(*

!!

癌症患者在治疗过程中很容易出现发热性白细胞减少

$

dS

&#引起严重的细菌感染#导致死亡'

$

(

#因此#在早期发现菌

血症对降低死亡率显得非常重要#而早期临床症状较少$如发

热*头痛*低血压&#且不是特异性改变'

%

(

)尽管血培养是菌血

症诊断的金标准#但是耗时#因此#临床上趋于寻找一个更灵敏

的指标)

,

反应蛋白$

,-+

&是常用于区分细菌性和病毒性感

染的因子'

*

(

#降钙素原$

+,/

&是甲状腺
,

细胞释放的降钙素的

前体激素#可作为活动性细菌感染的标志'

=

(

#健康人血清
+,/

浓度很低#在菌血症中升高明显)作者研究了
+,/

和
,-+

在

癌症患者发热性白细胞减少细菌感染中的作用#现将结果报道

如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
%($(

$

%($$

年
dS

癌症患者
$=*

例#并

采集其临床资料)其中发热诊断标准为体温大于
*)&'b

#中

性粒细胞小于
(&'>$(

@

"

7

)

A&B

!

方法
!

在给药前抽取患者静脉血进行全血细胞计数*肌

酐*尿素氮*

;7/

*

;:/

*

+,/

和
,-+

检测)

A&C

!

统计学处理
!

应用
:+::$*&(

进行统计分析#计量资料

用
Ji;

表示并进行
3

检验#计数资料应用卡方检验#相关性分

析利用
:

"

FJHIJD

进行#

I

'

(&('

表示差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

患者临床资料
!

$=*

例患者中#男性
==

例#女性
*A

例)

其中
*(

例患者有菌血症#与无菌学症患者相比较#除年龄*性

别和中性粒细胞百分比$

;S,

&外#其他参数差异均有统计学

意义#见表
$

)

B&B

!

dS

患者在菌血症和无菌血症组不同临界值的比较
!

见

表
%

)

+,/

不同临界值的比较中#菌血症组
+,/

明显较高

$

I

'

(&($

&)而
,-+

临界值为
'I

O

"

#7

时#菌血症和无菌血

症组差异无统计学意义$

A)?

#

'%?

#

Ij(&()

&#而临界值在

$(

*

%(I

O

"

#7

时#则差异明显$

')?

#

**?

#

I

'

(&($

&和
%(I

O

"

#7

$

*E?

#

$%?

#

I

'

(&($

&)在多元分析中#

+,/

在临界值为

(&'D

O

"

I7

时是癌症患者
dS

菌血症的独立预测因子$

c-

*&A

%

@'?BM

!

$&=

$

@&%

%

I

'

(&($

&#见表
*

)

B&C

!

dS

患者中
+,/

和
,-+

的诊断准确性
!

+,/

和
,-+

的

-c,

曲线显示#

+,/

的曲线下面积$

;e,

&为
(&E=)

$

@'?BM

!

(&A'$

$

(&)=A

&#

,-+

的
;e,

为
(&A''

$

@'?BM

!

(&'=)

$

(&EA$

&#这表明
+,/

的诊断准确性高于
,-+

$

I

'

(&('

&#见表

=

)当
+,/

临界值为
(&'D

O

"

I7

#其诊断灵敏度和特异性为

A(&A?

和
)%&*?

#而
,-+

临界值为
$(I

O

"

#7

时#诊断的灵敏

度和特异性为
'E&A?

和
AE&*?

#见表
'

)

+

%EE$

+

国际检验医学杂志
%($%

年
E

月第
**

卷第
$=

期
!

9DK̂ 7J1_F#

!

M̂4

N

%($%

!

3̀4&**

!

S3&$=



表
$
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癌症患者
dS

菌血症组和无菌血症组检验参数的比较

参数 总计 菌血症阳性 菌血症阴性
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表
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癌症患者
dS

菌血症组和无菌血症组在
+,/

和

!!

,-+

在不同临界值的比较

组别 菌血症阳性'

#

$

?

&( 菌血症阴性'

#

$

?

&(

I

+,/

$

D

O

"

I7

&

!(

(&$ %E

$

E$

&

)=

$

*=

&

'

(&($

!(

(&' %*

$

A$

&

==
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(&($

!(
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$$
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I
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#7
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&

$*(
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&

j(&()
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表
*
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癌症患者
dS

菌血症的多元分析结果

组别
c-

$

@'?BM

&

I

+,/

(

(&'D

O

"

I7 *&A

$

$&=

$

@&=

&

'

(&($

,-+

(

$(I

O

"

#7 (&)

$

(&*'

$

%&%(

&

j(&E$

表
=

!!

+,/

和
,-+

曲线下面积

组别
;e, @'?BM

+,/ (&E=) (&A'$

$

(&)=A

,-+ (&A'' (&'=)

$

(&EA$

表
'

!!

+,/

和
,-+

在不同临界值时的灵敏度和特异性%

?

&

组别 灵敏度 特异性

+,/

$

D

O

"

I7

&

!(

(&$ E$&$ AA&$

!(

(&' A(&A )%&*

!(

$&( 'E&@ ))&E

,-+

$

I

O

"

#7

&

!(

' A)&= =E&A

!(

$( 'E&A AE&*

!(

%( *A&) ))&*

C

!

讨
!!

论

dS

患者发生感染后需及时诊断和治疗#但感染的局部症

状不明显且发展快速#其早期诊断能提供及时治疗)因此#临

床上趋于寻找高灵敏度和特异性的指标进行检测#其中
+,/

和
,-+

与感染非常相关'

'

(

)

在先前的研究中#

+,/

与
dS

的细菌感染非常相关'

A

(

#在

细菌感染早期
+,/

比
,-+

升高得快#在恢复期迅速降到正常

范围#且比
,-+

灵敏)

,-+

在诊断细菌性感染和非细菌性感

染时存在交叉)健康人的
+,/

浓度低于检测限#炎性反应发

生时迅速升高#并随着疾病严重性而升高'

E

(

)在多元分析中#

+,/

是诊断菌血症的
$

项独立有用的指标#但
,-+

对菌血症

的预测意义不大)同样#

+,/

的
-c,

亦显示其诊断灵敏度和

特异性高于
,-+

)

+,/

在鉴别细菌性和非细菌性感染的临界

值也进行了研究#这与以前的结果相一致'

)0@

(

)当
+,/

(

(&'

D

O

"

I7

时对预测菌血症有意义#而
+,/

'

(&'D

O

"

I7

时可能

未发生菌血症)在先前的研究中#

,-+

的临界值为
$(I

O

"

#7

有助于预测菌血症)

研究表明#

+,/

和
,-+

在菌血症和无菌血症组中差异明

显#先前的研究也表明
dS

癌症患者发生菌血症时
+,/

明显

高于无菌血患者'

$(

(

#先前研究支持了
+,/

是
dS

发生菌血症

的可靠指标)因此#表明
+,/

是诊断癌症
dS

菌血症有用的

指标#其灵敏度和特异性都优于
,-+

#但需进一步研究)
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&.MĤ ,45D_52H31534

9DLF2K85C

#

$@@@

#

$)

$

=

&!

%)*0%)'&

$收稿日期!

%($$0$$0*(

&

!经验交流!

高原地区实验室内血糖参考区间的建立及意义

王治海

"青海省德令哈市海西州人民医院检验科
!

)$E(((

$

!!

摘
!

要"目的
!

确立该地区成人空腹血清葡萄糖"以下称空腹血糖$在本实验室内的参考区间%方法
!

使用氧化酶法在奥林

巴斯
;e=((

自动生化分析仪上对该地区
$%=)

例体检人员进行空腹血糖水平测定%结果
!

空腹血糖平均浓度'

Jj=&)%EII34

&

7

!

;j(&='=II34

&

7

%结论
!

该地区成人空腹血糖估计参考区间为
*&@=
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'&E%II34
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关键词"血糖#

!

参考区间#

!

高原

!"#

!
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文章编号"
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%($%
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!!

由于不同实验室所用的仪器及试剂不同#所确定实验室内

的参考范围也不同'

$

(

)本院地处高原#服务群体所处环境*饮

食结构与平原地区相比有很大差异)以往该项目的参考范围

设置主要依据厂家发表的参考区间#该区间是否适合本实验室

服务的群体#本科从未验证)为此#依据本院实验室现有条件#

建立本实验室内血糖参考区间#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
%((@

年
)

月至
%($$

年
E

月在本院行空

腹血糖测定的体检人员
$%=)

例#年龄
$)

$

A'

岁)排除与此

项指标有影响的各种疾病$如内分泌疾病*各种肿瘤*肝病*肾

病等&及影响因素$如是否抽烟*酗酒*近期是否患病等&)均按

标准化要求采血#及时分离血清#严格按操作规程检测)

A&B

!

仪器与试剂
!

仪器为日本奥林巴斯
;e=((

型自动生化

分析仪)试剂为宁波瑞源生物科技有限公司生产的血糖试剂

盒及校准品)英国朗道公司生产的定值质控品)

A&C

!

统计学处理
!

运用统计学正态分布法#估计参考区间

Ji$&@A;

)

B

!

结
!!

果

结果显示#空腹血糖上限!
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%空腹血糖下限!
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)本实验室成人空腹血糖参考区

间为!

*&@=
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'&E%II34
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!

讨
!!

论

空腹血糖水平测定是糖尿病筛查和糖尿病疗效监测常用

手段之一)实验室内检验项目的参考区间是医师评估受检者

健康*疾病诊断治疗和预后判断的重要依据)如果根据厂家声

明执行新的方法#实验室甚至可以使用厂家发表的参考区

间'

%

(

)实验室参照厂家发表的范围无可厚非)然而#美国

,79;a))

要求实验室验证厂家的参考区间是否适合实验室患

者的群体)根据作者对
$%=)

例健康体检者血清标本进行参

考区间确立和统计学分析#可以看出本院实验室的血糖范围与

参考书上给出的参考区间$

*&@

$

A&$II34

"

7

&及厂家提供的

参考区间$

*&)@

$

A&$$II34

"

7

&略有差异'

%

(

)这可能与服务

群体所处环境*饮食结构*实验室内使用的仪器*试剂等因素有

关#同时#高原特殊的环境是否会影响血糖浓度水平#虽未见相

关文献#但有学者认为高海拔*低温环境对机体生理及代谢会

产生一定影响$包括脂质和碳水化合物&

'

*

(

)根据实验室现有

条件#确定本实验室内成人血糖浓度水平的参考区间既有利于

指导本实验室服务的群体合理地生活饮食习惯#积极有效的预

防糖尿病的发生#同时又为临床治疗提供可靠的数据)因此#

确立本实验室内空腹血糖的参考区间是有意义的)
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