
表２。

表２　　准确度不合格样本偏差率（％）和不精密度

编号 生化血糖结果 ＰＯＣＴ血糖结果 偏差率（％） 犆犞（％）

７ ８．８４ ６．７０ ２４．２０ １９．４７

１９ ８．２７ １０．４ ２５．７６ １６．１３

２３ １２．１ ９．５０ ２１．４９ １７．０２

２４ １３．１７ ９．９１ ２４．８３ ２０．０４

２５ ７．０８ ９．５０ ３４．１８ ２０．６４

３０ １２．６８ １６．５ ３０．１０ １８．５１

３１ １４．７ １１．３ ２３．１３ １８．４０

３　讨　　论

《医疗机构便携式血糖检测仪管理和临床操作规范（试

行）》规定要求，相同项目在不同方法、不同检测系统应至少３

个月或６个月进行一次结果比对，当结果不符合要求时必须予

以纠正［１］。血糖监测作为糖尿病治疗过程中一项常用的检测

内容，对及时了解血糖控制情况，指导临床用药有着十分重要

的意义。本次比对试验检测的３１例标本中，血糖准确度不合

格样本率在４组不同浓度范围内分别达到０．０％、１４．２％、

３３．３％、３３．３％，总不合格率２２．５％。其中７例样本检测结果

误差大于±２０％，不精密度测定超出ＣＬＡ′８８对血糖个体间变

异（犆犞）７．７％，个体内变异（犆犞）４．９％的要求。血糖结果的准

确性在２种检测系统中存在较大差异。

分析评估提示，受多重因素干扰，本院糖尿病科血糖仪准

确性合格率只有７７．５％，造成准确度偏差的原因有来自两种

检测系统方法学不同，血浆和全血葡萄糖浓度的差异，还有未

定期对ＰＯＣＴ血糖检测仪的检测性能、使用情况、工作流程进

行评估，忽视检验质量管理，操作人员在实际应用中存在一些

失误，造成检测结果偏差较大和结果错误等问题［２］。因此，根

据规范的要求，建立血糖仪检测质量保证体系十分必要。

建议成立以医院为主体的ＰＯＣＴ管理小组并明确管理职

责；加强医院 ＰＯＣＴ检测项目评价并选择适合医院检测项

目［３］；加强ＰＯＣＴ操作人员在操作程序、质量措施、实验记录、

结果报告、仪器保养等方面的培训；建立ＰＯＣＴ检测项目质量

控制体系，根据实际情况每半年或３个月应采用厂家提供的标

准品进行仪器校准［４］；负责定期进行血糖仪检测结果与本机构

实验室生化检测结果的比对与评估，对偏差较大的不符合质量

要求的ＰＯＣＴ仪器进行及时更换，以保持检测结果的一致性；

建立内部质控记录，定期检查，查找失控原因并督促整改；建立

日常操作的标准化程序文件，加强试剂存储的管理工作；参与

外部室间质量评价和检验证比对工作。

ＰＯＣＴ血糖仪虽有简便、快捷、不受场地限制等优点。但

由于不同的ＰＯＣＴ仪器（血糖仪）检测血糖结果的不精密度和

变异较大，所以不一定适用于糖尿病的诊断和筛查［４７］，在红细

胞压积很高或很低，糖尿病的初筛及确诊实验时，ＰＯＣＴ血糖

仪不能替代检验科的血糖检验，仍需在参加质量控制合格的生

化分析仪上进行。
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·经验交流·

冠心病患者血尿酸、胆红素水平分析及其影响因素

刘爱华

（泰州市姜堰区城中社区卫生服务中心检验科，江苏泰州２２５５００）

　　摘　要：目的　探讨冠心病患者尿酸和总胆红素水平变化的临床价值及其影响因素。方法　选取该中心住院确诊为冠心病

的患者作为病例组，同期的健康体检人员作为对照组，对冠心病患者进行尿酸、总胆红素检测，并与血脂进行相关性分析，对吸烟

患者、饮酒患者进行分组，测定尿酸和总胆红素的水平，观察这２种因素对尿酸和总胆红素的影响。结果　与健康对照组比较，冠

心病患者ＵＡ显著升高，ＴＢＩＬ（总胆红素）显著降低，两者差异均有统计学意义。冠心病患者血清ＵＡ（尿酸）水平与ＬＤＬ（低密度

脂蛋白）、ＡＰＯＢ（载脂蛋白Ｂ）均呈显著正相关，与ＨＤＬ（高密度脂蛋白）呈显著负相关，ＴＢＩＬ水平与ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１（载脂蛋白Ａ１）

均呈显著正相关，但与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ亦均呈显著负相关。结论　冠心病患者存在血尿酸和总胆红素的变化，与血脂结果呈相关

性，对冠心病的诊断及病情变化监测具有重要的临床意义。吸烟和饮酒会影响尿酸和总胆红素的水平。

关键词：冠心病；　血尿酸；　胆红素；　吸烟组；　饮酒组

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０７２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４４８０３

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是一种由动脉粥样

硬化引起的慢性进行性心血管疾病。无论在发达国家还是在

发展中国家，冠心病已经成为危害人类健康的“第一杀手”。近

年来，冠心病在我国的发病率和死亡率呈迅速上升趋势，是我

国居民死因构成中上升最快的疾病。随着生活方式的改变，我

国冠心病患病年龄呈现出年轻化的趋势，严重影响患者的生存
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质量［１］。据卫生部流行病学调查统计，我国每年死于各种冠心

病的人数估计超过１００万。探讨ＣＨＤ发生的危险因素及其

作用已经成为目前心血管疾病研究领域的热点，尽早评估

ＣＨＤ的危险因素对预测心血管事件的发生具有重要的预防意

义。

目前，对冠心病患者血尿酸、胆红素水平进行研究显示，血

尿酸与总胆红素水平与冠心病的发生和发展具有密切的关系。

流行病学研究［２３］结果也提示人体血浆内尿酸水平升高，是诱

发心血管疾病的危险因素之一。二者可以作为冠心病患者实

验室诊断的参考指标，并能在一定程度上反映患者病情的严重

性，为临床治疗提供了一定的参考价值［４］。吸烟和饮酒是冠心

病发病的２个独立危险因素
［５６］，而吸烟和饮酒能影响血尿酸

和胆红素的水平［７１０］。研究分析冠心病患者尿酸和总胆红素

变化情况及其与血脂指标的相关性，吸烟和饮酒对尿酸和胆红

素影响的情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例组：选择本院２０１２年１月至２０１３年１２

月期间住院确诊的ＣＨＤ患者７０例，其中男５３例，女１７例，年

龄５０～８６岁，平均６８岁。吸烟组２７例，男２２例，女５例。吸

烟组与非吸烟组男女比例差异无统计学意义（χ
２＝０．３６６，犘＝

０．５４５）。饮酒组２６例，男２０例，女６例，饮酒组与非饮酒组比

较男女比例差异亦无统计学意义（χ
２＝０．０１１５，犘＝０．９１５）。

吸烟持续时间在５年以上，平均每天吸烟６～２０支纳入吸烟

组。平均每天饮８０～１２０ｇ白酒，持续１０年以上者，纳入饮酒

组。冠心病诊断标准均符合１９７９年世界卫生组织缺血性心肌

病诊断标准，有相应症状及病史，心电图呈缺血性改变，或经冠

状动脉造影确诊为ＣＨＤ患者，无其他心脑血管病史、无痛风、

糖尿病、无严重感染、创伤、肿瘤等疾病，肝肾功能正常者，健康

对照组：选择２０１２年１月至２０１３年１２月，在本社区体检的健

康人群４２例，男３２例，女１０例，年龄４９～８８岁，平均６８．５

岁。无糖尿病，血脂正常，血压正常，无心脑血管病史，无服用

降糖药降脂药史。

１．２　方法　受试者均在空腹１０ｈ后于清晨静脉采血４ｍＬ，

置于无抗凝剂生化器中，室温静置３０ｍｉｎ后，以４０００ｒ／ｍｉｎ

离心１５ｍｉｎ，分离血清后，在２ｈ内用迈瑞４２０生化分析仪及

配套试剂测定所有生化项目。尿酸测定为尿酸酶法，胆红素为

钒酸盐氧化法，血脂分析 ＨＤＬ，ＬＤＬ 为直接法，ＡＰＯＡ１、

ＡＰＯＢ为免疫透射比浊法。

１．３　统计学处理　统计学采用ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１２．０软件进行统计

分析，文中计量资料正态分布数据以狓±狊表示，２组样本间正

态分布采用狋检验进行分析。计数资料采用χ
２ 检验。相关性

分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以 犘＜０．０５为有差异统计学

意义。

２　结　　果

２．１　冠心病患者血清ＵＡ、ＴＢＩＬ结果 结果见表１。与健康对

照组比较，冠心病患者 ＵＡ显著升高，ＴＢＩＬ显著降低，两者差

异均有统计学（狋＝１１．６１８，犘＜０．００１；狋＝６．３９８，犘＜０．００１）。

表１　　冠心病组和对照组血清ＵＡ、ＴＢＩＬ检测结果

组别 狀 ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ４２ ２２１．９±５４．５ １２．７±２．７

冠心病组 ７０ ３４６．８±５５．５ ９．６±２．５

　　与对照组比较，：犘＜０．００１。

２．２　冠心病患者血清ＵＡ、ＴＢＩＬ与其他实验室指标的相关性

分析　结果见图１。显示冠心病患者血清 ＵＡ水平与ＬＤＬ、

ＡＰＯＢ均呈显著正相关（犘＝０．００６，狉＝０．３２３；犘＝０．０４３，狉＝

０．２４３），与 ＨＤＬ呈显著负相关（犘＝０．０１２，狉＝－０．２９７），与

ＡＰＯＡ１无相关性（犘＝０．８５８，狉＝０．０２１８）。ＴＢＩＬ水平与

ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１均呈显著正相关（犘＝０．０１０，狉＝０．３０６；犘＝

０．００１，狉＝０．３７３），但与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ亦均呈显著负相关（犘＝

０．００９，狉＝－０．３１０；犘＝０．０１３，狉＝－０．２９６）。

　　Ａ：ＵＡ与ＬＤＬ相关性分；Ｂ：ＵＡ与 ＨＤＬ相关性分析；Ｃ：ＵＡ与

ＡＰＯＢ相关性分析；Ｄ：ＴＢＩＬ与ＬＤＬ相关性分析；Ｅ：ＴＢＩＬ与 ＨＤＬ相

关性分析；Ｆ：ＴＢＩＬ与ＡＰＯＡ１相关性分析；Ｇ：ＴＢＩＬ与 ＡＰＯＢ相关性

分析。

图１　　ＵＡ、ＴＢＩＬ与ＬＤＬ、ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１、

　　　　ＡＰＯＢ相关性分析图

２．３　吸烟、饮酒对冠心病患者 ＵＡ、ＴＢＩＬ结果的影响　结果

见表２。与非吸烟组比较，吸烟 ＵＡ显著升高，差异有统计学

意义（狋＝２．１３２，犘＝０．０３７），ＴＢＩＬ显著降低，差异亦有统计学

意义（狋＝５．３１２，犘＜０．００１）。与非饮酒组比较，饮酒组 ＵＡ显

著升高，差异有统计学意义（狋＝４．１２６，犘＜０．００１），ＴＢＩＬ差异

无统计学意义（狋＝１．３８４，犘＝０．１７１）。

表２　　吸烟、饮酒对冠心病患者ＵＡ、ＴＢＩＬ结果的影响

组别 狀 ＵＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

吸烟组 ２７ ３６５．３±５９．７ ７．９±１．５

非吸烟组 ４３ ３３６．９±５２．５□ １０．６±２．４△

饮酒组 ２６ ３８４．６±５７．２ １０．１±２．６

非饮酒组 ４４ ３３０．２±５１．０□ ９．２±２．４

　　与吸烟组比较，△：犘＜０．００１，□：犘＜０．０５；与饮酒组比较，□：犘＜

０．００１。
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３　讨　　论

临床对于尿酸与心血管疾病的关系进行了很多的探讨，流

行病学研究结果提示人体血液内尿酸水平升高，是诱发心血管

疾病的危险因素之一。但对于它在心血管疾病病因中究竟是

如何发挥作用的，迄今仍没有明确的结论。相关研究认为血尿

酸含量升高时，使微结晶容易析出而沉积于血管壁内，对血管

壁内膜造成损伤；另外血尿酸升高可激活血小板，促进血小板

的黏附和聚集，进而导致了血栓的形成［１１］；还有血尿酸能够促

进ＬＤＬ、ＣＨＯＬ等脂质类物质的氧化及过氧化过程。总的来

说，血尿酸增高导致尿酸盐结晶沉积于动脉壁，而对动脉壁造

成损伤进而引起动脉硬化，起到了促进炎症和血栓形成效果。

这些可能是高尿酸血症诱发冠心病的机制。本研究显示，冠心

病患者血尿酸水平显著升高，并与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ均呈显著正相

关，与 ＨＤＬ呈显著负相关。提示高尿酸血症与冠心病的发生

密切相关，可作为冠心病的危险因素和严重程度的评估指标。

总胆红素的部分作用在于能够增加胆固醇的溶解，并促进

胆固醇从胆汁中排泄，从而降低体内胆固醇的含量而预防动脉

粥样硬化的发生［１２］；另外，胆红素能够抑制脂质类物质的氧

化，还能够降低补体的活性而消弱补体参与免疫反应，进而对

动脉样硬化的发生起到一定的预防作用。有文献报道，血清

ＴＢＩＬ的浓度与冠状动脉硬化程度呈现负相关
［１３］，血清胆红素

浓度下降５０％，冠心病的发病率可增加４０％。提示低血清胆

红素可能是冠心病的发病的危险因素之一［１４］。我们研究显

示，冠心病患者血清ＴＢＩＬ显著降低，与 ＨＤＬ、ＡＰＯＡ１均呈显

著正相关，与ＬＤＬ、ＡＰＯＢ亦均呈显著负相关。提示血清胆红

素降低是冠心病发生的危险因子，亦可作为冠心病的危险因素

和严重程度的评估指标。

吸烟能使冠心病发病率增加２～３倍，每天吸烟２０支发生

冠心病的危险会明显升高。我们研究显示，在吸烟患者中，血

尿酸水平升高、胆红素水平下降，可能是吸烟导致冠心病的发

病增加的原因。另外，饮酒能使冠心病患者血尿酸水平升高，

可能是长期或过量的饮酒抑制脂蛋白脂肪酶，使肝脏对胆固

醇、三酰甘油的分解功能减弱，血液中的胆固醇和三酰甘油升

高，促进动脉粥样硬化的形成。本文未观察到饮酒对冠心病患

者胆红素的影响，可能是因为饮酒可导致肝功能的损伤，使胆

红素水平升高，影响冠心病患者胆红素的结果。

综上所述，冠心病患者存在血尿酸和总胆红素的变化，与

血脂结果呈相关性，对冠心病的诊断及病情变化监测具有重要

的临床意义。吸烟和饮酒会影响尿酸和总胆红素的水平。
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·经验交流·

结核感染Ｔ细胞斑点实验在结核病快速诊断中的临床应用价值

高万芹

（连云港市第四人民医院检验科，江苏连云港２２２００２）

　　摘　要：目的　研究结核感染Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）在结核病快速诊断中的临床应用价值。方法　回顾性分析了我

院行ＴＳＰＯＴ．ＴＢ检查的９７位患者临床资料，依临床诊断将受试者分成３组：患者组、对照组和诊断不明组，３组病例分别为４３

例、３５例、１９例。结果　发现患者组有４１例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ呈阳性，敏感性为９５．３％；对照组有３２例ＴＳＰＯＴ．ＴＢ试验呈阴性，特

异性为９１．４％。结论　结核感染Ｔ细胞斑点（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）试验可用于结核的快速诊断，且具有较高的敏感性和特异性。

关键词：结核感染Ｔ细胞斑点试验；　应用价值；　敏感性；　特异性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０７３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４５００３

　　结核病是严重危害人类健康的呼吸道传染病之一，临床症

状出现较慢，临床表现不典型，可累及全身各个系统，病程前期

易漏诊且病程较长。据世界卫生组织统计，全球每年约有２００

万人死于结核［１］，约有１／３人群存在潜伏性结核感染，其中感

染人群中约有５％～１０％会发展为活动性结核
［２］。我国是人

口大国，结核病发病率也是高居世界前列，根据世界卫生组织
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