
子在将病毒杀灭的同时#造成肝细胞破坏微循环障碍等病理损

害#从而导致大量的
!-"

和
!Z"

从受损的肝细胞中释放进入

血液引起转氨酶水平升高)

/

*

'

有研究发现血清
PNX_R!

定量与肝组织病理损伤程度

具有良好的一致性)

*

*

%本研究发现男性
QPN

患者血清
PNX

_R!

载量与血清
!-"

和
!Z"

水平均呈正相关#提示
PNX

载量与肝细胞的损伤密切相关%按
PN?!

K

阳性或阴性将
11

例男性
QPN

患者分组后#发现男性
PN?!

K

$

k

&

QPN

患者

PNX_R!

载量与
!-"

和
!Z"

水平呈正相关#但男性

PN?!

K

$

L

&

QPN

患者
PNX_R!

载量与
!-"

和
!Z"

水平

均无明显相关性#推测对于男性来说#

PN?!

K

$

k

&

QPN

患者的

PNX_R!

载量更能体现其肝损伤程度#且随血清
PNX_R!

载量的增高#患者的肝功能水平越高#肝损伤越严重%而对于

PN?!

K

$

L

&男性
QPN

患者来说#不能根据
PNX_R!

载量来

推测其肝损伤情况#更应结合其他手段来判定疾病的严重

程度'

总之#男性
QPN

患者血清
PNX _R!

载量与
!-"

和

!Z"

水平在一定条件下呈正相关#且
PN?!

K

$

k

&男性
QPN

患者的
PNX_R!

载量与肝损伤程度密切相关#这对于评估

QPN

病情的严重程度有一定的临床意义%本研究还需要加大

样本量进行进一步研究'
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!临床研究!

无症状
PPD

G

患者血
PD

G

浓度分层与超敏
Q

反应蛋白'尿酸的关系

刘兰颖$

!郭
!

欣%

!郭
!

娟)

!李
!

伟%

!张晓琳%

!张晓斌%

"

$&

邯郸钢铁集团职工医院!河北邯郸
(+2(($

$

%&

河北省石家庄市河北医科大学

第二医院检验科!河北石家庄
(+((((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨无症状高同型半胱氨酸血症"

PPD

G

%患者随着同型半胱氨酸"

PD

G

%分层程度的升高!血
PD

G

水平与超敏

Q

反应蛋白"

A68Q,#

%'尿酸"

.!

%的相关性!以及
PD

G

与炎性因子及
.!

代谢的关系&方法
!

选取健康体检人群
/*

例!依据
PD

G

水平分为
)

组"正常组'轻度
PPD

G

组'中度
PPD

G

组%!测定各组患者
A68Q,#

'

.!

!比较不同人群
PD

G

水平与
A68Q,#

'

.!

的关

系&结果
!

线性相关分析表明
PD

G

浓度变化与
A68Q,#

'

.!

浓度呈正相关$以
PPD

G

为因变量!

A68Q,#

'

.!

为自变量进行
-98

K

56@5D

回归分析!结果提示
A68Q,#

'

.!

浓度与
PD

G

相关!

A68Q,#

浓度升高增加
PPD

G

发生风险$与正常组比较!中度
PPD

G

患者

.!

浓度升高!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&结论
!

PPD

G

患者
.!

升高!

PD

G

增高与
A68Q,#

'

.!

浓度相关&

关键词"同型半胱氨酸$

!

高同型半胱氨酸血症$

!

超敏
Q

反应蛋白$

!

尿酸

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(2)

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%(1'8()

!!

高同型半胱氨酸血症$

PPD

G

&患者依据同型半胱氨酸

$

PD

G

&升高程度的不同一般分为以下几类!轻度$

$+

!&

)(

%

;9C

"

-

&(中度$

)(

!&

$((

%

;9C

"

-

&和重度$

'

$((

%

;9C

"

-

&#

多数患者临床表现为轻度和中度增高'超敏
Q

反应蛋白$

A68

Q,#

&作为重要的炎性因子之一#也参与脑卒中的发生#

A68

Q,#

和
PD

G

联合应用可以更准确地判断脑卒中患者的病情和

预后)

$

*

'高尿酸血症$

P.!

&也是脑卒中的危险因素#尿酸

$

.!

&水平越高#脑卒中风险越大)

%

*

'因此#本研究选择部分健

康人员#测量其血清
PD

G

(

A68Q,#

和
.!

水平#探讨健康成年

人群
PD

G

(

A68Q,#

和
.!

关系'

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
%($'

年
$

!

+

月在河北医科大学第二医

院查体的健康人员#受试者均无心(脑(肝或其他重大疾病#在

近
)

个月内均未服用叶酸(维生素
N

$%

(维生素
N

2

等药物'共

入选
/*

例#男
)+

例#女
')

例'

@&A

!

仪器与试剂
!

PD

G

和
A68Q,#

检测试剂为北京九强公司

生产#方法为循环酶法和免疫比浊法#

.!

试剂为贝克曼公司

配套试剂#仪器为贝克曼全自动生化仪
!.+*((

'

@&B

!

方法
!

所有受试者于清晨空腹抽取肘静脉血
%

!

);-

#

分离血清#测定
PD

G

(

A68Q,#

和
.!

'分组情况!

/*

例患者依

据
PD

G

水平分为
)

组#正常组
%*

例#轻度
PPD

G

组$

PD

G

!

$+

!

&

)(

%

;9C

"

-

&

)(

例#中度
PPD

G

组$

PD

G

!

)(

!&

$((

%

;9C

"

-

&

%(

例'

@&C

!

统计学处理
!

采用
YOD?C

软件记录原始数据#采用

Z#ZZ$1&(

软件进行统计处理'计量资料以
F09

表示#多组间

均数比较采用单因素方差分析#两组间均数比较采用
6

检验#

相关分析采用
#?<=697

相关分析#回归分析采用
-9

K

56@5D

回归

分析#

G

&

(&(+

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

以
$+&(

%

;9C

"

-

和
)(

%

;9C

"

-

为分界点将参研人员分为

PD

G

正常组$

%

$+&(

%

;9C

"

-

&

%*

例#轻度升高组$

$+

!

)(

%

;9C

"

-

&

)(

例和中度升高组$

)(

!

$((

%

;9C

"

-

&

%(

例#线性相

+

'1(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



关分析表明
PD

G

浓度变化与
A68Q,#

(

.!

浓度呈正相关#见表

$

%以
PPD

G

为因变量#

A68Q,#

(

.!

为自变量进行
-9

K

56@5D

回

归分析#结果提示
A68Q,#

(

.!

浓度与
PD

G

相关#

A68Q,#

浓度

升高增加
PPD

G

发生风险#见表
%

'

表
$

!!

PD

G

与
A68Q,#

'

.!

线性相关分析

项目
5 6 G

A68Q,# (&)(* %&*%% (&((2

.! (&%*1 %&2%/ (&($(

表
%

!!

PD

G

与
A68Q,#

'

.!

的
-9

K

56@5D

回归分析

变量
"

?X 6 G 1+3D;

A68Q,# $&)12 (&21( %&(%' (&('2

$

(&(%%

#

%&//(

&

.! (&()2 (&(%$ $&/2( (&(*)

$

L(&((+

#

(&(/*

&

!!

随着
PD

G

浓度升高#

.!

浓度上升明显#各组间差异有统

计意义$

G

&

(&(+

&%

A68Q,#

浓度呈现上升趋势#但是差异无统

计意义#见表
)

'

表
)

!!

不同组别
PD

G

患者超敏
Q8

反应蛋白

!!!

和尿酸浓度的比较

组别
PD

G

$

%

;9C

"

-

&

A68Q,#

$

;

K

"

;-

&

.!

$

;;9C

"

-

&

正常组
*&'+0)&1) %&%%0$&// %1%&(20/$&2%

轻度
PPD

G

组
%(&$/0)&(%

"

%&%+0%&2+ ))%&$(0*%&%+

中度
PPD

G

组
'$&2/01&**

"$

)&$)0%&22 )')&1)0/2&$/

"

&

%

$1$&/)$ $&(+ )&$/+

G (&((( (&)++ (&('*

!!

"

!

G

&

(&(+

#与正常组比较%

$

!

G

&

(&(+

#与轻度
PPD

G

组比较'

B

!

讨
!!

论

PPD

G

患者发生心血管系统疾病的风险增加#

PD

G

对血管

系统产生损伤类似于炎性因子#

A68Q,#

也是炎症的一个灵敏

指标#而
.!

作为代谢性疾病的一个指标#它与心脑血管系统

疾病也有相关性'中老年人相当一部分患者同时存在
PD

G

水

平增高(

.!

增高#目前
PD

G

与
.!

的相关研究较少#探讨二者

之间的相关性及
PD

G

与炎性指标
A68Q,#

的关系的研究较少#

以
$+&(

%

;9C

"

-

和
)(

%

;9C

"

-

为分界点将受试者分为
PD

G

正

常组(轻度
PPD

G

组和中度
PPD

G

组#线性相关分析表明
PD

G

浓度变化与
A68Q,#

(

.!

浓度呈正相关$

5

分别为
(&)(*

(

(&%*1

&%

-9
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回归分析结果提示
A68Q,#

浓度升高增加
PPD

G

发生风险'随着
PD

G

浓度升高#

.!

浓度上升明显$

G

&

(&(+

&#

A68Q,#

浓度也升高#但是差异无统计意义$

G

$

(&(+

&#这可能与

病例较少及
A68Q,#

浓度受多种因素影响有关'

A68Q,#

是由肝脏合成的一种急性炎性反应的非特异性标

志物#是判断炎症状态的灵敏指标'近年来研究发现血清
A68

Q,#

水平与动脉粥样硬化及脑卒中的发生(病情严重程度及

预后密切相关'最近刘小野等)

$

*报道急性缺血性脑卒中患者

入院后进行血清
A68Q,#

(

PD

G

检测(美国国立卫生研究院卒中

量表$

RUPZZ

&评分#并在入院
1(I

后通过改良
,<7b57

量表

$

;,Z

&测定短期功能结果#发现脑卒中患者血清
A68Q,#

和

PD

G

水平明显高于健康对照组$

G

&

(&($

&#调整
RUPZZ

和年

龄等其他危险因素后#

A68Q,#

和
PD

G

是功能结果和死亡的独

立预测因素#

PD

G

和
A68Q,#

结合模型的预测准确度高于各生

物标志物单独测量和
RUPZZ

评分'刘润等)

)

*也发现
A68Q,#

水平变化与男性缺血性脑卒中患者急性期与恢复期
RUPZZ

评

分呈正相关#并且其动态变化与缺血性脑卒中的严重程度密切

相关#可以反映患者病情变化'

我国
P.!

患者占相当比例#部分地区健康人群中
P.!

总患病率可达到
$1&*3

)

'

*

#大部分患者为无症状
P.!

患者#

这些患者通常是在常规体检化验时发现自己血
.!

浓度增高#

但无关节炎(肾结石等临床症状'

P.!

的危害类似于高血

压(糖尿病#

.!

浓度升高提示机体存在嘌呤类利用或代谢障

碍'无症状
P.!

患者发生糖尿病(高血压(高胆固醇的风险

增加)

+

*

'

P.!

增加心脏疾病患者发生脑卒中的风险#对具有

心房纤颤的患者进行跟踪调查#发现这些患者同时具有
P.!

则发生脑卒中的风险明显增高#并且
.!

水平越高#风险越

大)

%

*

'而对中老年人群无症状
P.!

患者进行治疗可以降低

心血管疾病发病风险和病死率)

2

*

'

PD

G

是冠心病患者死亡的独立预测因子#

PD

G

浓度越高#

冠心病风险越大)

/

*

'

PD

G

升高也提示患者存在代谢功能的异

常#

PD

G

水平高于
$%&(

%

;9C

"

-

#则这些患者患高血压风险增

加#腰围指数增加#高密度脂蛋白$

P_-

&降低)

*

*

'

PD

G

与
A68

Q,#

水平在脑卒中患者升高#并与患者临床病程相关)

$

#

)

*

#本

研究结果显示
PD

G

浓度变化与
A68Q,#

(

.!

浓度呈正相关#回

归结果提示
A68Q,#

浓度升高增加
PPD

G

发生风险#但是卡方

分析表明随着
PD

G

浓度升高#

.!

浓度上升$

G

&

(&(+

&%

A68

Q,#

浓度也呈现上升趋势#但差异无统计学意义$

G

$

(&(+

&#

这可能是因为
A68Q,#

具有高度灵敏性#无症状人群中可能存

在某些炎性干扰因素'今后的研究中应加大样本量#更严格制

定入选标准#进一步研究
PD

G

与
A68Q,#

和
.!

的关系'

PD

G

和
A68Q,#

代谢异常与遗传因素有一定关系#甲硫氨

酸合成酶$

W",

&基因
L$*2

和
k1(+

位点的多态性与心脏病

风险相关)

1

*

#而
Q

反应蛋白$

Q,#

&基因
=6*/2+)/

和
=6)(1)(+1

与缺血性脑卒中组血浆
A68Q,#

浓度增高具有明显相关性)

$(

*

'

未来疾病的的研究是分子水平研究#从基因水平研究并揭示

PD

G

与
A68Q,#

及
.!

与脑卒中的关系#以及炎性因子在疾病

过程中的作用#寻找脑卒中相关基因定位并为从基因水平评估

脑卒中易感性和诊断治疗提供理论依据#这也是后续研究方向

之一'
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!临床研究!

迈瑞
NQ821((

全自动血细胞分析仪体液模式的性能验证和评价

寿
!

爽!谭焕腾!张
!

敏!王晓君!李静云!成
!

军!孙长贵

"解放军第一一七医院检验科!浙江杭州
)$(($)

%

!!

摘
!

要"目的
!

验证和评价迈瑞
NQ821((

血球仪体液模式的主要性能指标&方法
!

按照美国临床实验室标准化协会"

Q-ZU

%

标准对
NQ821((

血球仪体液模式白细胞"

\NQ8Nc

%'红细胞"

,NQ8Nc

%的空白计数'携带污染率'精密度'线性范围和相关性等性

能指标进行验证和评价&结果
!

NQ821((

血球仪
%

个项目空白计数与携带污染率均较低!符合厂家的技术指标要求$不同水平的

精密度均符合临床要求!变异系数"

DS

%均小于
$+3

$临床标本
%

个项目的检测结果与稀释倍数呈良好的线性关系"均
5

$

(&11

%$

NQ821((

血球仪体液模式
%

个项目测定结果与显微镜下手工计数比较具有良好的相关性"均
5

$

(&11

%$分类结果与显微镜下手工

分类比较!有核细胞计数大于
(&$S$(

1

)

-

时!单个核细胞'多个核细胞分类结果相关系数为
(&1*'

!而有核细胞计数在
(&$S$(

1

)

-

以下时
%

种细胞的相关系数分别为
(&*1)

和
(&*$$

&结论
!

NQ821((

血球仪体液模式性能指标良好!能较好地满足临床体液常

规的检测要求&

关键词"血细胞分析仪$

!

体液常规$

!

性能评价$

!

细胞计数$

!

细胞分类

!"#

!

$(&)121

"

4

&5667&$2/)8'$)(&%($+&$'&(2'

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%(128()

!!

一直以来#胸腔积液腹水(脑脊液等常规细胞学检测采用

传统的显微镜手工计数及分类#这种方法受检测者的经验和技

术差异影响#结果的重复性较差#造成实验之间可比性差'随

着医学科学技术的发展#深圳迈瑞公司生产的
NQ821((

全自动

血细胞分析仪$

NQ821((

血球仪&在原有的血液分析模式基础

上增加了体液分析模式#其不但可以进行体液红细胞$

,NQ8

Nc

&(白细胞$

\NQ8Nc

&计数#还可以提供有核细胞计数(分类

及一些高荧光细胞比例'为了解该机体检模式的性能#笔者以

美国临床实验室标准化协会$

Q-ZU

&的相关指南#对体液模式

各性能指标进行验证和评价#现将结果报道如下'

@

!

材料与方法

@&@

!

标本
!

'(

例患者的胸腔积液腹水(脑脊液标本'

@&A

!

仪器与试剂
!

NQ821((

血球仪及配套检测试剂#

[-̂ W8

#.ZQf8%$

显微镜(牛鲍尔计数池'

@&B

!

方法
!

严格按照仪器说明书及,全国临床检验操作规

程-

)

$

*进行操作#判断标准参照厂家提供的技术指标要求'

@&B&@

!

空白计数
!

NQ821((

血球仪开机后#以稀释液为标本#

连续用体液模式检测
)

次#取
)

次结果的最大值'

@&B&A

!

携带污染率
!

选择高值和低值的标本#分别在
NQ8

21((

血球仪上连续用体液模式检测高值标本
)

次$

P$

(

P%

(

P)

&#并立即检测低值标本
)

次$

-$

(

-%

(

-)

&#计算
%

个项目

$

\NQ8Nc

#

,NQ8Nc

&的携带污染率$

3

&#其携带污染率计算公

式!携带污染率
g

-$L-)

P)L-)

S$((3

@&B&B

!

精密度评价
!

用相应的胸腔积液腹水高(中(低值标本

连续检测
+I

#每天测
%

批次#每批次间隔
%A

以上#每批次测
%

次'计算
\NQ8Nc

#

,NQ8Nc

的精密度#用
Z=

表示批内精密度#

Z==

表示批间精密度#

ZII

表示日间精密度#

Z

"

度表示总不精

密度)

%

*

#如果
Z==

% 为负数#说明批间变异几乎都由批内变异形

成#因此取值为
(

%如果
ZII

% 为负数#说明日间变异几乎都由

批间变异形成#因此也取值为
(

'

@&B&C

!

线性范围
!

将
\NQ8Nc

(

,NQ8Nc

高值标本按
$((3

(

*(3

(

2(3

(

'(3

(

%(3

(

$(3

比例稀释#每个浓度检测
%

次取均

值#计算
\NQ8Nc

(

,NQ8Nc

测定值与样品浓度的直线回归方

程及相关系数)

)

*

'

@&B&I

!

相关性比较
!

在仪器可检测的范围内#随机收集包括

高(中(低值胸腔积液腹水(脑脊液标本共
'(

份#标本收到后及

时检测'把
'(

份患者标本在
NQ821((

血球仪上用体液模式重

复测定
%

次取均值%同时分
)

次在牛鲍尔计数池中计数红细胞

和有核细胞#计算均数#与仪器结果比较相关性%然后将对应的

胸腹水标本
$+((=

"

;57

离心
+;57

#取沉渣制片
)

张#

%

张瑞

氏染色后由
%

名经验丰富的技师在双盲情况下进行有核细胞

分类#

$

张备用'每张血涂片每人分类
)

次#计算
%

张涂片单

个核细胞$

WR

&(多个核细胞$

#WR

&百分比均值#并与仪器结

果比较相关性'

@&C

!

统计学处理
!

应用
YOD?C%((/

软件中的统计学函数及

Z#ZZ$1&(

统计软件包对数据进行线性回归分析'仪器法与手

工法计数(分类的相关数据依据细胞数的多少分组#并以中位

数$分布范围&表示'

A

!

结
!!

果

A&@

!

空白计数
!

%

个项目的空白计数结果均为
(

#符合
\NQ8

Nc

%

(&(()S$(

1

"

-

#

,NQ8Nc

%

(&(()S$(

$%

"

-

的要求'

A&A

!

携带污染率
!

%

个项目的携带污染率分别为
\NQ8Nc

!

(&$(13

%

,NQ8Nc

!

(&$*%3

#均在
(&)3

以下'

A&B

!

精密度评价
!

按照
Q-ZU

指南要求进行精密度测定和计

算#变异系数$

DS

&等精密度评价结果见表
$

'

A&C

!

线性范围
!

%

个项目的线性回归方程及相关系数结果见

表
%

'

A&I

!

相关性
!

NQ821((

和显微镜下手工计数及分类比较的相

+
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