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在实际检测过程中#不确定度常由多种原因引起#主要包

括不规范的标本采集%操作人员因经验'能力等因素造成的偏

差%行业标准操作程序$

VX3

&规定的失误%环境条件对检测过

程的影响%校准物的赋值及仪器的检测能力有限等因素(因此

应根据测量不确定度的评估结果#确定不同变量来源的大小#

按照贡献大小合理选择质量改进方案)

/,-

*

(本研究利用批内'
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的精密度较高#仪器的稳定性较好#检测质量可靠(
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质量较差#低中值的
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均小于
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的控制措施及质量保证体系#以确保结果的稳定性及可靠性(
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乙型肝炎病毒$
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&感染后血清标志物检测是其诊断和

治疗的重要依据(
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感染后#血清中抗原和抗体的变化有
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为保护性抗体#阳性表示对
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有免疫力#是
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感染后机体恢复的标志(但是在实际工作中#发现确有

一部分患者
&+;2N

和
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B

同时阳性#且可以共存很长一

段时间(
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(本研究

中
&+;2

B

和
&+;2N

同时阳性
%7!

例性#占
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胞免受病毒颗粒侵入的作用(
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