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#符合行业标准的要求'见表
)

'

表
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样品携带污染率
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!

加样准确度与重复性
!

行业标准要求为样品和试剂加样

准确度不超过
0+3

#

DS

不超过
%3

#

WZ8**(

全自动生化分析

仪测出的结果为样品加样准确度最大
$&+(3

#

DS

最大

$&$*3

%试剂加样准确度最大
(&*2(3

#

DS

最大
$&$*3

#符合

行业标准的要求'

A&̂

!

临床项目的批内精密度
!

行业标准要求为
DS

应满足表

'

要求'

WZ8**(

全自动生化分析仪测出的结果!丙氨酸氨基

转移酶!

DSg$&/'3

%尿素!

DSg(&1/3

%总蛋白!

DSg

(&*13

#符合行业标准的要求'

表
'

!!

临床项目的批内精密度要求

项目名称 浓度范围
DS

$

3

&要求

丙氨酸氨基转移酶
)(

!

+(.

"

-

%

+&(

尿素
1&(

!

$$&(;;9C

"

-

%
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总蛋白
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!
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K

"

-

%

%&+

!!

B

!

讨
!!

论

全自动生化分析仪越来越多地应用于国内外临床实验室#

是临床医生进行医学诊断的重要参考#因此确保仪器性能稳

定(分析结果准确尤其重要)

+82

*

'国内及国外对全自动生化分

析仪的评价#大都关注的是对检测系统或方法学的分析性能评

价#例如精密度(准确度(分析灵敏度等)

/8$(

*

'全自动生化分析

仪行业标准中#通过检测杂散光(吸光度的准确度(吸光度稳定

性(吸光度重复性#对全自动生化分析仪的光学部分进行了全

面的性能评价#并涵盖仪器的温度(样品携带污染(加样准确度

与重复性(临床项目批内精密度的检测#能全面反映全自动生

化分析仪的运行状态#任何一个指标的异常都能具体反映出仪

器的故障模块#因此是检查仪器运行状态的较好的方法)

$$8$)

*

'

从以上一系列的性能检测结果可以看出#美康
WZ8**(

全自动

生化分析仪在行业标准中的各个项目上#都显现出良好的表

现#适合各级医院临床实验室生化分析'
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8

珠蛋白生成障碍性贫血的鉴别诊断价值

贺端明!蓝惠森

"广州医科大学附属第五医院!广东广州
+$(%**

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨小红细胞百分比例"

3W5D=9,

%'低色素细胞百分比例"

3P

GB

98P?

%联合红细胞体积分布宽度"

,_\

%对

缺铁性贫血"

U_!

%与
+

'

'

8

珠蛋白生成障碍性贫血"简称.地贫/%这
)

种小细胞低色素性贫血的鉴别诊断价值&方法
!

用
Z

G

6@?;

fY8+(((

全自动血液分析仪分别检测已确诊
U_!

患者
)(

例'

+

8

地贫珠蛋白生成障碍性贫血患者
/%

例!

'

8

地贫珠蛋白生成障碍性

贫血患者
)2

例及
$2(

例健康人的
3W5D=9,

'

3P

GB

98P?

和
,_\

的值!并计算得到
3W5D=9,83P

GB

98P?8,_\

"

W8P8,_\

%值&

结果
!

)

种小细胞低色素性贫血的
3W5D=9,

'

3P

GB

98P?

'

,_\

'

W8P8,_\

间相互比较!差异有统计学意义"

G

&

(&(+

%&结论

!

3W5D=9,

'

3P

GB

98P?

联合的
,_\

对
U_!

与
+

'

'

8

地贫珠蛋白生成障碍性贫血的鉴别有诊断价值&

关键词"小红细胞百分比例$

!

低色素细胞百分比例$

!

红细胞体积分布宽度$

!

'

8

珠蛋白生成障碍性贫血$

!+

8

珠蛋白生成

障碍性贫血$

!

缺铁性贫血

!"#

!

$(&)121

"

4

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

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$(+8()

!!

Z

G

6;?OfY8+(((

全自动血细胞分析仪$下称
fY8+(((

&是 日本希森美康公司生产的全自动血液分析仪'它不仅集流式

+
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+
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细胞术(电阻抗技术(射频技术和核酸荧光染色等技术于一体#

与此同时其检测参数也有了极大的扩展和提高#在原来的基础

上新增了许多研究参数#其中包括小红细胞百分比例$

3W58

D=9,

&和低色素细胞百分比例$

3P

GB

98P?

&'

3W5D=9

是指体

积小于
2(E-

的红细胞的百分比#而
3P

GB

98P?

可以用来评价

整个红细胞生活状况#反映促红细胞生成素活性的持续状况及

对铁的捕获和利用能力#正常情况下
3P

GB

98P?

&

%&+3

)

$

*

'

红细胞体积分布宽度$

,_\

&是反映红细胞体积大小异质性的

参数#其在鉴别诊断缺铁性贫血与珠蛋白生成障碍性贫血$简

称.地贫/&的作用已被广泛报道并予以充分的肯定'本文旨在

通过分析缺铁性贫血$

U_!

&与
+

(

'

8

地贫患者
3W5D=9,83P

G

8

B

98P?8,_\

$

W8P8,_\

&的不同变化#以期探讨其在鉴别三者

中的可能性'

@

!

材料与方法

@&@

!

标本来源
!

选取
%($%

年
2

!

$$

月来珠江医院就诊的

%1*

例患者的血常规标本'包括检测正常的有
$2(

例$健康对

照&#男
+*

例#女
$(%

例#年龄
%$

!

++

岁#平均
)%

岁%确诊轻型

'

8

地贫
)2

例#男
2

例#女
)(

例#年龄
$1

!

2/

岁#平均
)'

岁%确

诊轻型
+

8

地贫
/%

例#男
1

例#女
2)

例#年龄
%%

!

+/

岁#平均
)+

岁%确诊
U_!)(

例#男
$%

例#女
$*

例#年龄
%)

!

2+

岁#平均

)(

岁'

@&A

!

仪器与试剂
!

日本希森美康公司生产的
Z

G

6;?OfY8

+(((

全自动血细胞分析仪(原装试剂及配套高(中(低值质控

品'广州阳普公司生产乙二胺四乙酸二钾$

Y_"!8]

%

&真空抗

凝管'

@&B

!

标本采集与检测
!

分别从被检测者中抽取
%;-

静脉血

于
Y_"!8]

%

真空抗凝管中#充分混合摇匀#用
Z

G

6;?OfY8

+(((

全自动血细胞分析仪检测血常规
k

网织红细胞计数#记

录
3W5D=9,

(

3P

GB

98P?

及
,_\

值'所有检测均在
%A

内

完成'

@&C

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$1&(

统计包(

=̀<

B

A

B

<I

B

=56;

软件对数据进行处理分析'数据均以
&

$

?2

&表示#并进行
K

检验#

G

&

(&(+

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

健康对照组与
)

种小细胞低色素性贫血的
3W5D=9,

(

3

P

GB

98P?

(

,_\

(

W8P8,_\

的检测结果见表
$

#健康对照组和

各组贫血的各参数间比较差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#各贫

血组之间比较差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&'结果分布趋势

图分别见图
$

!

'

'

表
$

!!

健康对照组与
)

种贫血患者
3 W5D=9,

'

3 P

GB

98P?

'

,_\

'

W8P8,_\

结果比较%

&

#

?2

$&

病种
$ 3W5D=9, 3P

GB

98P? ,_\ W8P8,_\

U_! )( %'&$*

$

%%&(+

&

%+&2)

$

%1&$%

&

$1&%1

$
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&

L%(&/'

$
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&

+

8

地贫
/% $/&2)

$

$/&'2

&

$(&*(

$

$$&(1

&

$+&)(

$

%&2+

&

L*&'*

$

1&$$

&

'

8

地贫
)2 )2&)/

$

$'&/+

&

$2&$$

$

*&/1

&

$/&+/

$

)&*1

&

%&21

$

$$&%2

&

健康对照
$2( $&%/

$

(&*)

&

(&'/

$

(&'(

&

$)&/%

$

$&%+

&

L$%&1$

$

$&'/

&

图
$

!

3W5D=9,

趋势图 图
%

!

3P

GB

98P?

趋势图 图
)

!

,_\

趋势图 图
'

!

W8P8,_\

趋势图

B

!

讨
!!

论

U_!

是指由于体内贮存铁消耗殆尽(不能满足正常红细胞

生成的需要而发生的贫血'

U_!

是最常见的贫血#其发病率在

发展中国家(经济不发达地区及婴幼儿(育龄妇女明显增高'

据统计#我国
/

岁以上儿童
U_!

患病率高达
%(3

!

/(3

#严

重影响儿童智力及生长发育)

%

*

'因此#

U_!

的早期诊断至关

重要'

地贫是因珠蛋白合成肽链时受阻而引发的特异性隐性遗

传病'该病为单基因溶血性贫血症#但其并不引起血红蛋白构

造的变异#其具有多种亚型#以
+

(

'

%

种亚型最为多见'地贫

在东南亚(地中海等地区多见#在我国则常见于南方人群'地

贫发病率高(重症患者胎儿死亡率高#但目前仍无彻底根治的

方案'筛选恰当的地贫实验诊断方法对该病的预防具有重要

意义'

U_!

和地贫两者同为小细胞低色素性贫血#且在我国沿海

地区发病率均较高'因此#相对于诊断金标准方法上的繁琐与

经济上的昂贵来说#寻找一种准确(快速(简便(经济的实验室

诊断方法对两者的鉴别有极其重要的意义'

近年来#大量研究从血常规中的指标诸如
,_\

(红细胞平

均体积$

WQX

&(网织红细胞等中发现鉴别
U_!

与地贫的临床

价值'有研究报道表明#

U_!

的
,NQ

&

'&+(S$(

$%

"

-

#血红蛋

白$

PF

&在
+(

!

1+

K

"

-

%地贫
,NQ

$

'&)(S$(

$%

"

-

#

PF

在
*(

!

$$(

K

"

-

#而在
,NQ

"

PF

的比值中#

U_!

组多在
(&(+'

以上#地

贫组则在
(&('*

!

(&(+'

之间'

WQX

是对红细胞的体积总体

改变较为敏感的指标#但是当外周血出现双新型红细胞时#

WQX

值可处于正常范围'

,_\

作为反映红细胞体积大小的

变异系数的指标#可以更准确而及时地反映红细胞大小不等的

程度'据沈寅琛)

)

*

(覃羽华)

'

*研究报道#联合检测
U_!

和地贫

的
WQX

和
,_\

与健康对照组比较具有明显差异$

G

&

(&(+

&#其中
U_!

以
WQX

下降和
,_\

增高为主#地贫以

WQX

下降
,_\

正常为主#可见
,_\

对
U_!

的诊断具有较

重要的意义#这与李华等)

+

*的报道一致'但其单独使用对
U_!

的诊断又存在不确定性'因此#需要寻找更有诊断价值的参

数#以鉴别两者'

3W5D=9,

和
3P

GB

98P?

作为
Z

G

6;?OfY8+(((

全自动血

细胞分析仪上的
%

个全新的参数#可分别反映体积小于
2(E-

+

2($%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!
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!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!
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的红细胞的百分比和评价红细胞的生活状况$对铁的捕获和利

用能力等&#因此#在小细胞低色素贫血中#表现出与健康人的

差异性'此外#由于
U_!

与地贫的贫血机制不同#其
3W5D=9,

和
3P

GB

98P?

的变化表现出不同的特点'李先平等)

2

*通过研

究分析轻型
'

8

地贫和
U_!

的
3W5D=9

"

3P

GB

98P?

比值特征变

化表明#两者的
3W5D=9

"

3P

GB

98P?

比值成反向的特点#并且

以
3W5D=9

"

3P

GB

98P?

比值
(&1

作为
%

种小细胞低色素贫血

鉴别诊断的判别值#得到的鉴别
%

种贫血准确度为
1$&)*3

'

由此可见
3W5D=9,

和
3P

GB

98P?

这
%

个参数在鉴别
U_!

与

地贫中的意义'

鉴于单个试验对鉴别诊断不同的贫血的局限性及联合检

验在提高检验灵敏度(特异度方面的优越性#本研究采用联

合
3W5D=9,

(

3P

GB

98P?

和
,_\

的方法#观察
)(

例
U_!

(

/%

例
+

8

地贫(

)2

例
'

8

地贫及
$2(

例健康人的
3W5D=9,

(

3P

GB

98

P?

和
,_\

的变化#直观地表现在各参数的分布趋势图上$见

图
$

!

'

&#并通过计算
W8P8,_\

值#得到上表
$

#统计结果分

析表明#

U_!

与地贫之间以及它们与健康对照组间比较差异有

统计学意义$

G

&

(&(+

&'也就是说#利用
W8P8,_\

可以有效

地诊断小细胞低色素贫血#并且将其加以鉴别'此外#在对
+

8

地贫(

'

8

地贫的观察中#发现两者在
W8P8,_\

上的差异有统

计学意义$

G

&

(&(+

&'这可能是因为两者在疾病中的严重程

度不同而致'

通过本实验表明#

W8P8,_\

在鉴别诊断
)

种小细胞低色

素性贫血中的价值巨大'但由于标本的量的局限#

W8P8,_\

对于鉴别诊断三者的临界值的确定还有待进一步的研究'
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!临床研究!

永川区农村集中式供水水质微生物检测结果分析

旷春梅!郑显奇!成世伦#

"永川区疾病预防控制中心公共卫生科!重庆永川
'(%$2(

%

!!

摘
!

要"目的
!

了解永川区农村集中式供水微生物污染情况!为加强水质卫生监督管理及改善农村集中式供水水质提供依

据&方法
!

%($%

!

%($'

年在永川区按照随机抽样原则!采集农村集中式供水工程水样
''(

份!根据*生活饮用水标准检验方法+

"

Ǹ

)

"+/+(8%((2

%进行检测!检测结果按*生活饮用水卫生标准+"

Ǹ+/'18%((2

%进行评价&结果
!

''(

份农村集中式供水微生物

指标检测水样!合格数
$')

份!合格率
)2&+13

!其中总大肠菌群合格率最低!为
)/&+(3

$永川区
%($%

!

%($'

年农村集中式供水

水质微生物指标合格率总体呈上升趋势&结论
!

微生物指标合格率与水处理工艺等因素有关!永川区农村集中式供水水质微生

物指标合格率较低!存在饮水安全隐患!应加强水源保护与水质净化消毒工艺及设施!开展饮水卫生健康教育!加大对水质监督的

执法力度!保障农村居民饮水安全&

关键词"农村$

!

集中式供水$

!

微生物

!"#

!

$(&)121

"

4

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

文献标识码"

!

文章编号"

$2/)8'$)(

"

%($+

%

$'8%$(/8()

!!

随着我国经济发展#越来越多的工厂企业进入到农村#由

于工业污染和生活污染#农村的水质受到很大程度的影响)

$

*

'

我国农村饮用水卫生现状表明#微生物污染是影响农村生活饮

用水安全的主要因素)

%

*

'为了解永川区农村集中式供水水质

微生物污染状况#对生活饮用水的卫生监督管理提供科学依

据#笔者对
%($%

!

%($'

年农村集中式供水水质微生物指标检

测结果进行分析#现将检测结果分析如下'

@

!

资料与方法

@&@

!

资料来源
!

%($%

!

%($'

年对永川区所辖
$2

个镇街按照

不同的水源类型(水处理方式等因素#根据,生活饮用水标准检

验方法-$

Ǹ

"

"+/+(8%((2

&中水样采集与保存要求#每年随机

选取监测点#共计
$$(

个'

@&A

!

检测方法
!

每年采集农村集中式供水监测点的枯水期和

丰水期水样#每个监测点采集出厂水和末梢水各
$

份#采集水

样共计
''(

份'

@&B

!

检测指标
!

菌落总数(总大肠菌群(大肠埃希菌'

@&C

!

评价标准
!

按照,生活饮用水卫生标准-$

Ǹ+/'18%((2

&

进行评价!菌落总数小于或等于
+((Qc.

"

;-

$小型集中式供

水&#总大肠菌群$

W#R

"

$((;-

&(大肠埃希菌$

W#R

"

$((;-

&

不得检出#水样中只要有
$

项指标不合格#即判定为不合格'

@&C

!

统计学处理
!

采用
Z#ZZ$1&(

软件进行分析'计数资料

以例数或百分率表示并进行
&

% 检验#

G

&

(&(+

为差异有统计

学意义'

A

!

结
!!

果

A&@

!

农村集中式供水水质微生物指标合格情况
!

%($%

!

%($'

年共检测水样
''(

份#合格
$2$

份#

)

项指标综合合格率为

)2&+13

%

%($%

年 合 格 率 为
%2&%%3

#

%($)

年 合 格 率 为

)*&*13

#

%($'

年合格率为
'2&1/3

#合格率呈上升趋势#合格

率比较差异有统计学意义$

&

%

g$'&(+1

#

G

&

(&(+

&'菌落总

数(总大肠菌群(大肠埃希菌总合格率分别为
*)&'$3

$

)2/

"

+
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+
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