
血脂升高#由此产生相关联的代谢综合征$

#(

%

(

&

)

#已成为多数

研究者的共识'其机制尚未明确#有学者认为抗精神病药物具

有镇静作用#使患者活动量减少#体重增加#血脂代谢异常&抗

精神病药物可致胰岛素分泌减少&增加食欲引起肥胖#导致周

围组织对胰岛素敏感性下降#即胰岛素抵抗&同时抑制细胞膜

上葡萄糖转运体的功能#而致血糖代谢异常(

$

)

&目前用于临床

治疗精神分裂症的药物种类较多#各地区各医院治疗精神分裂

症患者的用药方案#包括所选药品种类*用药时机*用药剂量*

疗程*是否联合用药等都不尽相同'张丽珠等(

9

)报道#联合使

用抗精神病药物使体重增加#高血糖#脂质异常#以及代谢综合

征的发生危险更大&学术界普遍认为联合用药利弊难辨#只是

系统单药治疗效果不佳的补救措施'高兰等(

$

)研究发现二甲

双胍能够有效对抗服用非典型抗精神病药物引发的糖脂异常#

其不良反应轻微#耐受性好#且不影响非典型抗精神病药物的

疗效'王小红等(

<

)

*宋来云等(

+

)报道低剂量氯氮平联用阿立哌

唑#对精神分裂症患者体质量及糖脂代谢影响较小#更为有效

和安全'

高血脂高血糖与心血管疾病的发生发展相关#因此抗精神

病药物潜在引起高血脂高血糖并发心血管疾病应引起治疗者

的注意'本组调查发现心肌酶类的检测浓度除
2"4

外#

'c

*

'c#Y

及
4Y"4

显示出治疗
$

周后明显降低#与李宝琴等(

X

)

及黄世伟等(

1

)的报道相似#可能与患者病情得以控制#兴奋躁

动状态改善及护心治疗有关'值得注意的是第
&

代抗精神病

药物有诱导心血管疾病的风险#抗精神病药物治疗指南指出每

一个患者使用抗精神病药物前都应该进行心电图检查(

)%

)

'本

组调查为期较短#病例较少#未发现用药诱导心血管病病例'

因长期使用氯氮平治疗可引起患者肝功酶类*血糖*血脂

升高及心肌酶类的变化#建议在对精神分裂症患者使用氯氮平

治疗之前及治疗期间#应定期或动态监测相关生化指标#根据

患者的具体病情#适时调整用药方案#尽量减少药物副反应#提

高患者的用药依从性#以达到更好的治疗效果和安全用药'
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kC>T6GHD3A

对全血
'5

反应蛋白测定结果校正功能的评价

李坤坤

"哈尔滨市道外区太平人民医院检验科!黑龙江哈尔滨
)9%%9%

#

!!

摘
!

要"目的
!

对
kC>T6GHD3A

在测定全血
'5

反应蛋白时根据红细胞压积进行结果校正功能的验证!并对其校正范围进行

检测$方法
!

通过人工调整红细胞压积的比例!利用
kC>T6GHD3A

和
kC>T6GHD)%)

对同一份标本进行检测$结果
!

kC>T6GHD

)%)

在测定
'

反应蛋白时没有红细胞压积校正功能!而
kC>T6GHD3A

在测定
'

反应蛋白时则有红细胞压积校正功能!校正范围在

)%_

!

X%_

$结论
!

kC>T6GHD3A

免去了操作过程中人工校正的过程$

关键词"

'5

反应蛋白&

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白仪&

!

红细胞压积

!"#

!

)%8-1<1

"

=

8>??@8)<+-5$)-%8&%)98&%8%9$

文献标识码"

!

文章编号"

)<+-5$)-%

"

&%)9

#

&%5-%$<5%-

!!

'5

反应蛋白$

'67

%是一种急性时相反应蛋白#在健康人群

中浓度很低'机体在有侵袭性细菌感染*炎症或者组织受损的

疾病情况下#血清中都会伴有
'67

浓度的升高'

'67

增高非

常快速#在炎症开始后的
<

!

)&F

外周血中就可检出
'67

的

升高(

)5-

)

'现已有若干种利用全血快速检测
'67

的方法(

$

)

#但

异常的红细胞压积会对全血
'67

的测定产生干扰(

95<

)

#需要根

据标本
43Y

或
4'.

值对仪器测定结果进行手工校正才能得

到正确结果(

+5X

)

'

kC>T6GHD3A'67

是一种能够快速*全自动*

定量检测外周血*血清或血浆
'67

的仪器#并可以依据红细压

积对全血
'67

检测结果进行自动校正#但国内对其校正功能并

无报道'本实验将对其自动校正功能和校正范围进行验证'

?

!

材料与方法

?8?

!

仪器与试剂
!

采用芬兰
UJ>A@">

M

@A?B>KHU

E

公司的

kC>T6GHD)%)

特定蛋白检测仪一台#

kC>T6GHD3A

特定蛋白检

测仪两台#配套检测缓冲液
'675Y*hh06

和检测试剂
'67

6GH

M

G@B'H

N

?

'收集
-

个
'

反应蛋白浓度的患者
0".!

抗凝

全血标本'

-

个浓度分别为参考值上限*中间水平*检测值上

限'根据常规检验结果收集
X%

例患者新鲜的
0".!

抗凝全

血标本'

?8@

!

方法

?8@8?

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪仪器稳定性试验
!

取初

测
'67

在
-%I

M

"

2

的新鲜血液标本按操作说明书标准操作规

+

<$%-

+
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年
)%
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-<

卷第
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期
!

,@BV2HQ#GD

!
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!
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程#在两台
kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪上对同一份标本各

进行
&%

次检测'

?8@8@

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪校正功能的验证试验
!

取初测结果为
)%%I

M

"

2

的新鲜血液标本经
-%%%J

"

I>@

离心

)%I>@

完全分离血浆和红细胞#按比例加入血浆和不同体积

红细胞'利用同一台
kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪对
9

份标

本进行检测'

?8@8A

!

kC>T6GHD)%)

与
kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪校正

功能的对比
!

取初测结果为
<&I

M

"

2

的新鲜血液标本经
-

%%%J

"

I>@

离心
)%I>@

完全分离血浆和红细胞#按比例加入红

细胞分别配制成不同红细胞压积的全血标本'并以纯血浆结

果为靶值#分别用
kC>T6GHD)%)

和
kC>T6GHD3A

进行测定'

?8@8E

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪对不同
'67

浓度标本

校正功能的验证
!

取
-

份不同浓度的新鲜全血标本经
-%%%

J

"

I>@

离心
)%I>@

完全分离血浆和红细胞#按比例加入红细胞

和血浆 分 别 配 制 成 不 同 红 细 胞 压 积 的 全 血 标 本#利 用

kC>T6GHD3A

进行测定'

?8@8P

!

常规标本全血和血浆标本的相关性试验
!

收集临床常

规检测中的全血标本
X%

份#分别检测其全血标本与血浆标本

'67

结果'根据
'67

全血结果分为高*中*低值三组#其中低

值组$

'67

(

-%I

M

"

2

%标本
-%

份#中值组$

'67

!

%

-%

!$

)%%

I

M

"

2

%标本
-%

份#高值组$

'67

)

)%%I

M

"

2

%标本
&%

份'依据

上述标本血常规结果中红细胞压积$

4'.

%#将将
X%

份标本分

为低
4'.

组 $

4'.

$

-%_

%*中
4'.

组 $

-%_

$

4'.

$

9%_

%*高
4'.

组$

4'.

)

9%_

%'

?8A

!

统计学处理
!

所有数据使用
(7(()+8%

分析'统计学方

法采用
5

检验*配对
5

检验等#

!

$

%8%9

表示差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@8?

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪仪器稳定性试验结果
!

通

过对
&%

例全血样本
'67

的检测#两台仪器
'W

值分别为
+_

与
9_

#二者测定结果差别无统计学意义$

!:%8X1-

#配对
5

检

验%#且二者具有相关性$相关系数
":%8<<-

#相关系数检验

!

$

%8%%)

%'

@8@

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪校正功能的验证试验
!

相

同体积的血浆标本中加入不同量的
6Y'

后#

4'.

逐渐升高#

而检测结果也逐渐上升#表明
kC>T6GHD3A

可以根据红细胞

压积对
'67

结果进行自动校正'见表
)

'

表
)

!!

kC>T6GHD3A

红细胞压积校正功能的验证

制备步骤
血浆体积$

#

2

%

&% &% &% &% &%

加入
6Y'

体积$

I2

%

% 9 )9 &% &9

制备标本
4'.

$

_

%

% &%8% $&81 9%8% 998<

'67

结果$

I

M

"

2

%

)%- )-& )X$ &<<

%

&X%

@8A

!

kC>T6GHD)%)

特定蛋白检测仪和
kC>T6GHD3A

特定蛋

白检测仪校正功能的比对
!

如表
&

所示#因
1%_4'.

样本的

检测结果偏差太大#不纳入统计#取
)%_

!

X%_4'.

结果和

靶值$

4'.

为
%_

时结果作为靶值%作比较'

kC>T6GHD)%)

与

kC>T6GHD3A

在
4'.

为
)%_

!

X%_

区间内结果与靶值的差

异均无统计学意义$单样本
5

检验%#二者间检测结果的差异亦

无统计学意义$

!:%8<)<

#配对
5

检验%'虽然二者对不同

4'.

的样本检测结果与靶值差异无统计学意义#但
kC>T6GHD

3A

的检测结果更好$

kC>T6GHD)%)

测量值与靶值之差值的标

准差
(":)<8-$

#而
kC>T6GHD3A

标准差
(":$8&%

%'见表
&

'

表
&

!!

kC>T6GHD)%)

和
kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪校正功能的结果对比

检测仪器
制备标本

4'.

$

_

%

1% X% +% <% 9% $% -% &% )% %

$靶值%

!

kC>T6GHD)%)

$

I

M

"

2

%

&& -- $) 9) <& +) +1 )%1 ))% <+ ;

手工校正后
$189 << +)8X ++ ++89 +) 91 9$89 &X <+ %89&

kC>T6GHD3A

$

I

M

"

2

%

&$ 9& <- <9 <9 <) <& <& <$ <& %8X+

!!

;

!无数据'

@8E

!

kC>T6GHD3A

特定蛋白检测仪对不同
'67

浓度标本校

正功能的验证
!

因
1%_4'.

样本的部分检测失败#不纳入统

计'分析表明#

'67

高*中和低值样本
4'.

在
X%_

!

)%_

全

血测定值与血浆测定值间差异都无统计学意义'表明

kC>T6GHD3A

在此
4'.

范围内能对
'67

结果进行正确的校

正'见表
-

'

表
-

!!

kC>T6GHD3A

对不同
'67

浓度标本校正功能的验证

标本
制备标本

4'.

$

_

%

1% X% +% <% 9% $% -% &% )% %

$靶值%

!

低值$

I

M

"

2

%

< )% )) )& )- )- )% )& )& )) %8)X%

中值$

I

M

"

2

%

&$ 9& <- +% <9 <) <& <& <$ <& %8X-1

高值$

I

M

"

2

%

; )$X )<$ )<9 )91 )<X )$X )9- )<% )9< %8$<)

!!

;

!无数据'

@8P

!

kC>T6GHD3A

用于临床检测时全血标本与血浆标本的相

关性
!

X%

份儿童新鲜血标本
'67

范围为
))

!

)+%I

M

"

2

#

4'.

分布的宽度为
)+8&

!

<X8<_

#覆盖了绝大部分正常人群

和患者的
'67

与
4'.

结果'相关性分析表明全血标本和血

浆标本结果具有高相关性$相关系数
":%811X

#相关系数检验

!

$

%8%%)

%'将
X%

例标本进一步细分为
'67

低*中*高值组#

三组标本全血与血浆测定值差异无统计学意义#或分为
4'.

低*中*高值组#其全血与血浆测定值差异亦无统计学意义

$

!

%

%8%9

%#见表
$

'

表
$

!!

X%

份临床样本的结果比对

分组
&

差值$

I

M

"

2

%

!

总体
X% ;%8&)\-8%+ %8-%1

按
'67

分组

!

低值组
-% ;)\&81 %8)))

!

中值组
-% %8%+\&8$1 %8XX$

!

高值组
&% ;%8&\-811 %8X&9

按
4'.

分组

!

低
4'.

组
)9 ;)8<\-8%$ %8%<)

!

中
4'.

组
$X %8)&9\&8X< %8+<-

!

高
4'.

组
)+ ;%8<\-8$9 %8$1&

+
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讨
!!

论

$

)

%经过验证
kC>T6GHD3A

在测定全血标本中#其精密性

符合临床和实验室标准委员会$

'2(,

%指导原则规定
#W

$

)%_

#且仪器之间具有高度相关性'$

&

%

kC>T6GHD3A

确实具

有对不同
4'.

的校准功能'

kC>T6GHD)%)

患者的全血标本

4'.

超出
-%_

!

9%_

范围时需人工校正(

15)%

)

#而
kC>T6GHD

3A

检测结果在
4'.

处于
)%_

!

X%_

范围内时无需人工校

正#且其检测结果比
kC>T6GHD)%)

检测结果具有更好的准确

性'$

-

%

kC>T6GHD3A

检测结果在
9I

M

"

2

以下的数据不用于

任何诊断目的$不具有临床意义%'本实验选取
-

个检测水平

的标本进行检测#分别是参考值上限*检测限*中间水平#通过

三个水平的实验验证#

kC>T6GHD3A

对不同水平的
'67

浓度

具有良好的校正作用#相比
kC>T6GHD)%)

而言#

kC>T6GHD3A

对临床异常
4'.

标本检测的准确性得到大幅提高'$

$

%大量

临床标本的检测表明#

kC>T6GHD3A

对于高*中*低
'67

水平

的全血标本都能够进行准确校正#且对不同
4'.

水平的全血

标本亦能进行准确校正'

临床工作中会遇到大量的异常标本#不同因素会对
'67

的检测结果产生不同的影响#如脂血会使
'67

检测结果偏高#

而
Ŷ'

异常也会干扰
'67

检测#同样贫血标本会使检测偏

高#而红细胞压积偏高的新生儿标本会使结果偏低#使原本复

杂的新生儿病情更难以明确诊断(

+

)

'而本实验证实
kC>T6GHD

3A

可以对红细胞压积的影响进行自动校正#大大简化了操作

过程#且提高了检测的准确性'

对于极度异常标本如重度贫血标本#其
4'.

低于或达到

)%_

#或
4'.

超过
X%_

的高压积标本#会导致仪器无法正确

检测#则需要用标本血浆进行检测'另一种替代方法就是加入

双倍体积的低
4'.

全血#再将结果除以二#或加入一半体积

的高
4'.

全血来#再将结果乘以二'对于这种倍量法和半量

法的准确性则有待进一步实验验证'

kC>T6GHD)%)

对异常
4'.

标本的检测结果需要人工校

正#而
kC>T6GHD3A

的自动校正功能简化了操作步骤#且测定

全血标本的
'67

结果和血浆标本具有良好的相关性#其高效

性与准确性得到大幅提高#可大量应用于临床一线的检验

工作'
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#血型鉴定结果!探讨临床准确检测新生儿脐血
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%
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#血型的可行性$

方法
!

选取
&%)&

年
+

月至
&%)$

年
<

月在该院分娩的脐带血标本和母亲血标本各
$)X1

份!采用微柱凝胶卡法和试管法检测新生

儿脐带血!
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"
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#阴性进行确认试验及其他抗原分型!疑难血型鉴定
)

年后随访!血型鉴定结果与母亲血型对比!并分析是否符合

遗传规律$结果
!

新生儿
!YU

血型百分率从高到低依次为
!

%

U

%

Y

%

!Y

型!
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#阴性检出率为
%8--_

&
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"

#血型阴性抗原表

型主要为
KKDGG

"占
<X8+9_

#与
'KDGG

"占
&98%%_

#!母亲与新生儿各种表型所占百分率比较差异均无统计学意义"
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%

%8%9

#&母亲

同型显性遗传给新生儿的百分率
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型分别为
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#阳性为
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!符合遗传规律!夫妇双方认同$结论
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新生儿脐带血临床常用血型检测方法可控制抗原抗体减弱所致误差!检测结果
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检测新生儿
!YU

*

6F

血型不仅对新生儿溶血病*临床输

血具有意义#此外#在实际日常生活中新生儿落户也需要血型#

进行新生儿脐带血
!YU

*

6F

血型检测#可方便地满足分娩夫

妇的需求#且对新生儿没有任何损伤'新生儿红细胞具有
!

*

Y

抗原尚未发育完全#抗原位点少的特点#部分新生儿血清未

产生抗体或抗体效价低#常规检测存在正定型时可能出现反应

较弱甚至不反应#反定型结果不可靠的现象#使检测结果判断

困难#容易发生误检'而核酸基因检测虽然准确#但技术要求
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