
卡。白细胞计数测定采用电阻抗原理检测，仪器为迈瑞ＢＣ

５８００血细胞分析仪，试剂为配套试剂及溯源校准品、质控品。

１．３　结果判定　ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ为升高；ｈｓＣＲＰ＞２ｍｇ／Ｌ

为异常升高；婴儿白细胞计数大于１２×１０９／Ｌ为异常升高，儿

童白细胞计数大于１０×１０９／Ｌ为异常升高。

１．４　统计学处理　数据统计以样本率表示，两样本率的分析

比较采用ＳＰＳＳ１１．０软件包对数据进行统计处理，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

各组患儿血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ异常升高率比较见表

１。婴儿组ＣＲＰ与白细胞计数异常升高率与儿童组比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），婴儿组ｈｓＣＲＰ与白细胞计数异常

升高率与儿童组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　各组患儿血清ＣＲＰ、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ

　　　　　异常升高率比较（％）

组别 狀 ＣＲＰ异常 ｈｓＣＲＰ异常 白细胞计数异常

婴儿组 １９８ ２２．２ ４１．４ １７．７

儿童组 １３５ ２５．２ ３９．３ ２０．７

对照组 ３５ ５．７ ８．５ ２．８

　　：犘＜０．０１，与儿童组比较。

３　讨　　论

ＣＲＰ是反应全身性炎症反应的极灵敏的非特异性标志

物，可以引发对侵入细胞的免疫调节和吞噬作用，结合后的复

合物具有补体系统的激活作用，表现为炎症反应［４］。健康人血

清中ＣＲＰ的浓度很低，当机体受到细菌感染引起炎症时，血清

水平４～６ｈ迅速增加，３６～５０ｈ达高峰，峰值可达到正常值的

数十倍，并不受年龄、性别、体温及贫血等因素的影响，优于红

细胞沉降率等其他急性时相反应物质，被认为是鉴别细菌感染

与病毒感染的一个首选指标［５］，且ＣＲＰ增高的幅度与细菌感

染的程度密切相关［６］。ＣＲＰ作为感染判断指标与其他指标如

白细胞计数、红细胞沉降率相比更敏感，ＣＲＰ炎症时升高快，

升高时峰值高，炎症因子去除后迅速下降［７］，而白细胞在严重

感染、免疫低下或病毒感染时并不升高，有时还降低，另外，白

细胞受剧烈运动、情绪、高温、寒冷等生理因素影响，有时升高

并不表示机体感染，在非细菌感染时，很多因素可致白细胞明

显升高，故不能提供可靠的有价值的诊断信息。

ｈｓＣＲＰ作为一种急性时相反应蛋白，是用灵敏度更高的

方法对低水平ＣＲＰ的精确测定，比ＣＲＰ测定更具敏感性，在

严重感染时明显升高，对炎症引起呼吸困难早期诊断有一定价

值［８］。有研究认为ｈｓＣＲＰ在２．０ｍｇ／Ｌ以上，即认为是肺源

性感染呼吸困难的原因。

本研究发现ｈｓＣＲＰ在儿童感染性疾病中的异常升高率，

明显高于白细胞计数及ＣＲＰ，儿童尤其是婴儿组 ＣＲＰ更明

显［９］，说明ｈｓＣＲＰ作为儿童早期感染诊断指标既具有ＣＲＰ

的特异性，更具有感染诊断的敏感性［１０］．特别是白细胞计数、

ＣＲＰ检测结果正常的感染婴儿，更应提倡检测ｈｓＣＲＰ，作为

感染性疾病的诊断指标及感染的病原学分析。
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·经验交流·

３种同型半胱氨酸生化试剂的比较和评价

段桂开，何植华，李　娜

（广东省深圳市妇幼保健院检验科，广东深圳５１８０００）

　　摘　要：目的　了解３种同型半胱氨酸生化试剂Ａ、Ｂ、Ｃ在同一台生化分析仪上的检测结果是否具有可比性。方法　用３

种试剂进行测定，并对３种试剂的重复性、线性范围等结果进行了评价比较。结果　３种 Ｈｃｙ生化试剂测定同一份混合血清的变

异系数分别为１．７１％、１．８２％、５．２５％。３种生化试剂测定新鲜血清，测定结果中Ｂ，Ｃ与 Ａ 比较的相关系数ｒ分别为０．９６２１、

０．９７２６，３种生化试剂的准确性比较中，Ａ试剂相对偏差小于１５％。结论　Ａ、Ｂ、Ｃ试剂精密度都较好，但 Ａ试剂与其他试剂比

较，相对偏差较小，因此总体显示Ａ试剂性能指标优于其他两种试剂。

关键词：同型半胱氨酸；　相对偏差；　相关系数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５７０３

　　血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平轻至中度增高可促进动脉

与静脉血栓形成，从而引起心脑血管疾病及周围血管疾病［１］，

医院检验科将开展检测，由于试剂盒厂家众多，如果从诊断试

剂盒的性能评估如敏感性、精密度或可重复性、准确度、特异

·７５２２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６



性、线性或可报告范围、抗干扰性试验、溯源性或方法比对结果

等方面进行评价，即费时又费力。临床医师看重的是检测结果

的重复性和准确性，因此，对三种 Ｈｃｙ检测试剂的重复性及相

互间测定结果进行比较，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　卫生部用于临床检验中心临床检验室间质量评价

的５份血清及深圳市妇幼保健院检验科收集的５０份患者新鲜

血清。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪；三种

同型半胱氨酸生化试剂Ａ 、Ｂ、Ｃ，分别由北京九强生物技术

有限公司、山东博科生物产业有限公司、宁波瑞源生物科技有

限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　确定３种 Ｈｃｙ生化试剂测定结果的不精密度　３种试

剂测定３份混合血清的Ｈｃｙ浓度，每天５次，连续测定６个月，

计算均数、标准差、变异系数 。

１．３．２　相关性试验　３种试剂测定５０份患者新鲜血清 Ｈｃｙ

浓度，结果间进行相关性分析。

１．３．３　３种 Ｈｃｙ生化试剂的比对试验　３种 Ｈｃｙ试剂分别测

定卫生部用于临床检验中心临床检验室间质量评价的５份血

清，并计算相对偏差。

１．４　统计学处理　数据采用Ｅｘｃｅｌ２０００，计算均值、标准差、变

异系数、相关系数、回归方程。

２　结　　果

２．１　３种生化试剂测定结果的不精密度　最大变异系数与最

小变异系数差异小于２倍，应参照 ＷＳ／Ｔ４０７２０１２确认３种

试剂检测结果可比性，结果见表１。

表１　　３种试剂不精密度结果

项目 Ａ试剂 Ｂ试剂 Ｃ试剂

均值（μｍｏｌ／Ｌ） ２２．１７ １８．２９ ２５．６２

标准差（μｍｏｌ／Ｌ） ０．４２ ０．５７ ０．７８

变异系数（％） １．８８ ３．１４ ３．０４

２．２　相关性试验　每天收集新鲜的正常和异常临床标本，共

５０份，３种 Ｈｃｙ生化试剂同时测定其 Ｈｃｙ的水平。Ａ作为比

较试剂（犡），其他两种试剂为试验试剂（犢），３种试剂相关性结

果见表２。

表２　　３种试剂相关性结果

项目 结果（μｍｏｌ／Ｌ） 回归方程 狉

Ａ试剂 ２７．４±１２．４ － －

Ｂ试剂 ３０．２±１３．４ 犢＝０．９８４犡＋２．７７７ ０．９６２

Ｃ试剂 ３７．２±１０．０ 犢＝０．７７２犡＋１６．０７５ ０．９７３

　　－：无数据。

２．３　比对试验　３种试剂分别测定卫生部用于临床检验中心

临床检验室间质量评价的５个不同浓度的血清，Ａ试剂在各浓

度的测定相对偏差均小于１５％，Ｂ试剂在高浓度的测定相对

偏差大于１５％，Ｃ试剂在各浓度的测定相对偏差均大于１５％。

Ａ试剂分析质量可接受，其结果见表３。

表３　　３种试剂测定结果及相对偏差

靶值（μｍｏｌ／Ｌ）
Ａ试剂

结果（μｍｏｌ／Ｌ） 相对偏差（％）

Ｂ试剂

结果（μｍｏｌ／Ｌ） 相对偏差（％）

Ｃ试剂

结果（μｍｏｌ／Ｌ） 相对偏差（％）

８．８ ８．８ ０．００ ８．２ －６．８２ １２．０ ３６．３

１４．５ １５．３ ５．５２ １３．６ －６．２１ １８．４ ２６．９

１５．８ １６．４ ３．８０ １５．１ －４．４３ ２１．４ ３５．４

１９．６ ２１．１ ７．６５ １７．８ －９．１８ ２４．４ ２４．４９

３９．５ ４０．４ ２．２８ ３０．８ －２２．０３ ４８．４ ２２．５３

３　讨　　论

脑卒中危险因素中有吸烟、糖尿病、高脂血症等，Ｈｃｙ等

新兴的危险因素成为研究热点，流行病学观察发现高同型半胱

氨酸可增加脑卒中发病的风险［２４］，高同型半胱氨酸和缺血性

卒中的联系归因于动脉粥样硬化性血栓或小动脉疾病［５］。

Ｈｃｙ水平升高与颈动脉硬化严重程度和发展进程有重要关

系［６］。Ｈｃｙ浓度的增高，引起细胞内胆固醇堆积，促进血管动

脉粥样硬化的发生发展［７］。Ｈｃｙ通过对内皮型一氧化氮合酶

（ｅＮＯＳ）关键辅助因子四氢生物蝶呤（ＢＨ４）的抑制，损害了血

管内皮功能［８］。Ｃｈｅｎ等
［９］发现 Ｈｃｙ还可通过提高细胞内氧

自由基含量使内皮细胞活力下降。高同型半胱氨酸破坏凝血

和纤溶的平衡，使机体处于血栓前状态［１０］。Ｓｐａｎｃｅｒ等
［１１］提

示血小板活化可能是高同型半胱氨酸血症导致高血压患者血

栓形成风险增高的机制之一。金哲秀等［１２］研究指出联合检测

Ｈｃｙ可对诊断心肌损伤、坏死及冠状动脉斑块等作出较好的评

估。在贝克曼ＤＸＣ８００全自动生化分析仪上，使用３种 Ｈｃｙ

试剂同时测定５０例血清标本，结果分析表明试剂间有相关性。

３种 Ｈｃｙ试剂测定３份不同浓度混合血清，计算各自的变异系

数，确定３种 Ｈｃｙ生化试剂不精密度，并确定试剂检测结果可

比性的参照方法，比对试验为３种 Ｈｃｙ试剂分别测定卫生部

用于临床检验中心临床检验室间质量评价的５个不同浓度的

血清，Ａ试剂在各浓度的测定相对偏差均小于１５％，此试剂分

析质量可接受，综上所述，Ａ 试剂性能指标优于其他两种

试剂。
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·经验交流·

武威地区乙型肝炎病毒基因型分布及临床特点

高海彦１，张会玲１，杨　杨
２，王文斌１

（１．甘肃省武威市凉州医院检验科，甘肃武威７３３０００；２．甘肃省武威市中心血站，甘肃武威７３３０００）

　　摘　要：目的　探讨武威地区乙型肝炎病毒基因型分布及临床特点。方法　特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ），检测３４００

例乙型肝炎患者 ＨＢＶＤＮＡ，并对１３８０例病毒复制大于１０３ｃｏｐｉｅｓ／μＬ者，分为乙型肝炎病毒携带者（Ａｓｃ）３００例，慢性乙型肝炎

（ＣＨＢ）４８８例，乙型肝炎后肝硬化（ＬＣ）３８０例和原发性肝癌（ＨＣＣ）２１２例，采用型特异性引物巢式ＰＣＲ结合聚合酶链反应－限

制性片段长度多态性法（ＰＣＲＲＦＬＰ）检测 ＨＢＶ基因型。结果　１３８０份血清中共检出Ｃ型１１０８例（８０．３％），主要分布于ＬＣ、

ＨＣＣ患者中，Ｂ型２４７例（１７．９％），主要分布于ＡＳＣ患者中，Ｂ＋Ｃ混合型２５例（１．８％）。结论　武威地区乙型肝炎病毒基因型

主要以Ｃ型为主，并与较严重的肝脏损伤有关。

关键词：武威；　肝炎，乙型；　基因型

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１６．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１６２２５９０２

　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是一个全球公共卫生问题。目

前全球大约有４亿 ＨＢＶ 感染者，几乎１／３的人曾感染过

ＨＢＶ，在发展中国家尤为突出，仅中国就有１．５亿，其中２０００

万人为慢性乙肝，每年因此导致大约５０万人死亡。肝细胞癌

（ＨＣ）在癌症病死率中已跃升为第四位，而 ＨＢＶ为其主要病

因，根据 ＨＢＶ全基因组序列异质性大于或等于８％或Ｓ基因

序列异质性大于或等于４％，将 ＨＢＶ分为 Ａ至 Ｈ８种基因

型［１］。不同 ＨＢＶ基因型感染者的临床表现均有不同。本研

究旨在了解本地区 ＨＢＶ感染者基因型及与肝脏疾病的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９～２０１２年武威籍门诊或住院

患者，共３４００例，应用特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ）进

行血清 ＨＢＶＤＮＡ定量检测。选取 ＨＢＶＤＮＡ大于１０３ｃｏｐ

ｉｅｓ／μＬ，共１３８０例，应用型特异性引物聚合酶链反应法（ＰＣＲ）

进行血清基因分型检测。１３８０例患者中乙型肝炎病毒携带者

（Ａｓｃ）３００例，慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）４８８例，乙型肝炎后肝硬化

（ＬＣ）３８０例和原发性肝癌（ＨＣＣ）２１２例。其中男性１８７８例，

女性１５２２例，年龄１１～７５岁，平均（３９±２．１４）岁，排除了其

他肝炎病毒导致肝脏病变的疾病。诊断均符合２０００年修订的

《病毒性肝炎防治方案》。

１．２　仪器与试剂　ＨＢＶＤＮＡ测定使用ＡＢＩ公司的ＤＥ７５００

荧光定量ＰＣＲ仪；ＨＢＶ基因测定使用美国ＰＥ公司生产的基

因扩增仪ＰＥ９６００型。试剂，引物及探针均由上海科华生物工

程股份有限公司提供。按试剂说明书进行操作。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件，率的比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基因分布状况　在１３８０例ＨＢＶ阳性患者中，检出Ｃ型

１１０８例（８０．３％），Ｂ型２４７例（１７．９％），Ｂ＋Ｃ混合型２５例

（１．８％），未检出其他型。

２．２　ＨＢＶ基因型与临床表型的关系　不同临床表型 ＨＢＶ

感染者的基因型分布见表１。Ｂ和Ｃ基因型在不同临床分型

中分布差异有统计学意义（犘＜０．０５），且随着 Ａｓｃ、ＣＨＢ、ＬＣ

和 ＨＣＣ疾病程度的加重，Ｃ基因型的分布逐渐增加，Ｂ基因型

的分布逐渐下降。在肝癌中未检出Ｂ和Ｃ混合基因。

表１　　不同临床表型 ＨＢＶ感染者的基因型分布［狀（％）］

项目 狀 Ｂ基因型 Ｃ基因型 Ｂ＋Ｃ基因型

Ａｓｃ ３００ １６３（５４．３） １２６（４２．０） １１（３．７）

ＣＨＢ ４８８ ６７（１３．７） ４０９（８３．８） １２（２．５）

ＬＣ ３８０ １２（３．２） ３６６（９６．３） ２（０．５）

ＨＣＣ ２１２ ５（２．４） ２０６（９７．６） －

　　－：无数据。

３　讨　　论

不同地区人群感染 ＨＢＶ的基因型构成存在差异
［２］。基
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