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* 宋丽#金呈强#刘仿#等
#
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P3I

患儿外周血
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细胞及

其与
PM1"

的相关性研究)
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中国免疫学杂志#

"%!%

#
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$

&
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+

* 张之南#沈悌
#

血液病诊断及疗效标准)

R

*
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版
#

北京!科

学出版社#
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!

!("1!(+#

)

(
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#

调节性
3

细胞与幽门螺杆菌持续感染的
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#
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)

*
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-

4>.0

8

2

#

679>#RDA4/9>

EcjI'16f

:

;6//.0

8

O[$O["&=.

8

=;6

8

D>974;

@

3A6>>/.0

]6>.A4F9A76;

:@

>4;..0C6A76?

:

97.607/

)

Q

*

#P0C6A7PBBD0

#

"%%&

#

('

$

!

&!

&"'1&'!#

)

!!

*王雪梅#杨清峰#方强#等
#

幽门螺杆菌感染者
O[$

_

O["&

_调节性
3

细胞的检测及其相关性分析)

Q

*

#

中国

微生态学杂志#

"%!!

#

"'

$

!"

&!

!%)$1!%)+#

$收稿日期!

"%!+1%!1!"

!

修回日期!

"%!+1%'1""

&

!临床研究!

儿童急性呼吸道感染中
O

反应蛋白(白细胞计数(降钙素原的应用价值"

陈
!

恒!

!江立千"

!柯茂彬!

!李永联!

!丘锐浩!

"

!#

同江医院检验科!广东顺德
&",'%%

#

"#

大良医院检验科!广东顺德
&",'%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨白细胞计数"

YVO

$&

O

反应蛋白"

O\I

$及降钙素原"

IO3

$在儿童急性呼吸道感染中的应用价值%方法
!

对
$!%

例检出病原体的急性呼吸道感染患儿进行回顾性分析!分为细菌感染组
)&

例&病毒感染组
)$

例&肺炎支原体"

RI

$感染组

!++

例&混合感染组
&&

例!并选择同期健康儿童
"%

例作为健康对照组!比较各组血中
YVO

&

O\I

&

IO3

的检测结果%结果
!

急性

呼吸道感染患儿病原体检出比例从高到低分别为'

RI

感染组"

$%#&*

$&细菌感染组"

"'#"*

$&病毒感染组"

""#)*

$&混合感染组

"

!'#$*

$!细菌感染组与混合感染组的
YVO

&

O\I

和
IO3

水平明显高于
RI

感染组&病毒感染组与健康对照组!差异有统计学意

义"

!

$

%#%&

$%结论
!

儿童发生急性呼吸道感染时!联合细菌培养&病原学检测和血
YVO

&

O\I

&

IO3

检测!综合考虑检测指标!

以利于临床早期诊断与治疗%

关键词"急性呼吸道感染#

!

O

反应蛋白#

!

白细胞计数#

!

降钙素原

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%''

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!+,%1%'

!!

急性呼吸道感染是儿科的常见病(多发病#以细菌性(病毒

性(肺炎支原体$

RI

&感染多见#可引起上呼吸道感染(支气管

炎及肺炎等'其临床症状相似#在疾病早期不易鉴别诊断#往

往延误诊治'本研究对同江医院治疗的检出病原体的
$!%

例

急性呼吸道感染儿童的
O

反应蛋白$

O\I

&(白细胞计数

$

YVO

&(降钙素原$

IO3

&进行检测#探讨其在急性呼吸系统感

染中的临床应用价值#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

同江医院儿科
"%!'

年
$

月至
"%!&

年
)

月收

治的
$!%

例急性呼吸道感染患儿#其中急性上呼吸道感染
!(,

例#支气管炎
&)

例#肺炎
!('

例%其中男
""!

例#女
!,)

例#男

女比例
!#!(i!#%%

#年龄
!

月至
!!

岁#平均$

'#+L!#(

&岁'分

为细菌学培养阳性的细菌感染组$

)&

例&#血清学检测阳性的

病毒感染组$

)$

例&#

RI

感染组$

!++

例&#细菌和病原学检测

阳性的混合感染组$

&&

例&#并选择同期健康儿童
"%

例作为健

康对照组'

@#A

!

检测方法
!

细菌培养为咽拭子培养(血培养%病原学为西

班牙
SP\OHMM

公司间接免疫荧光法检测血清中嗜肺军团菌

血清
"

型$

MI!

&(

RI

(

k

热立克次体$

kE\

&(肺炎衣原体$

OI

&(

腺病毒$

2[S

&(呼吸合胞病毒$

\KS

&(甲型流感病毒$

PTE2

&(

乙型流感病毒$

PTEV

&和副流感病毒$

IPS/

&

)

种呼吸道病原体

的
P

8

R

抗体%

YVO

检测采用日本
K

@

/B6fjH1"!%%

全自动五

分类血液分析仪检测%

O\I

检测采用韩国
V4?.76A=RH[

公司

生产的
.1O]\cR2\69?6;

免疫荧光分析仪进行全血检测%

IO3

检测采用罗氏
OcV2K6+%!

型电化学发光免疫分析仪检

测'严格按照标准操作规程操作'

@#B

!

判断标准
!

YVO

$

'

"

岁&

#

!"h!%

)

"

M

为阳性#

YVO

$

&

"

岁&

#

!"h!%

)

"

M

为阳性%

O\I

&

&B

8

"

M

为阳性%

IO3

&

%#&

0

8

"

BM

为阳性'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!(#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

呼吸道感染检测结果
!

检出病原体感染的
$!%

例急性呼

吸道感染的患儿#单纯细菌培养阳性
)&

例$

"'#"*

&#主要病原

菌为金黄色葡萄球菌%血清学病毒检测阳性
)$

例$

""#)*

&#主

要病原体为
PTEV

%血清学
RI

阳性
!++

例$

$%#&*

&#细菌及血

清学病原检测同时阳性者
&&

例$

!'#$*

&'

A#A

!

&

组患儿
O\I

检测结果比较
!

O\I

的阳性率!细菌感染

组为
+)#'*

#病毒感染组为
&+#$*

#

RI

感染组为
+$#"*

#混

-

%,+!

-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"

"

基金项目"佛山市科技局医学类科技攻关立项课题项目$

"%!$2V%%!&"'

&'



合感染组为
("#(*

'

O\I

浓度!细菌感染组为$

"(#$L)#+

&

B

8

"

M

#混合感染组为$

"'#%L&#+

&

B

8

"

M

#两组均高于病毒感染

组的$

$#+L"#"

&

B

8

"

M

#

RI

感染组的$

(#)L$#%

&

B

8

"

M

#以及健

康对照组的$

"#,L!#,

&

B

8

"

M

#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&%细菌感染组与混合感染组比较#差异无统计学意义

$

!

#

%#%&

&#见表
!

'

A#B

!

&

组
YVO

检测结果比较
!

YVO

的阳性率!细菌感染组

为
$&#'*

#病毒感染组为
!'#,*

#

RI

感染组为
")#,*

#混合

感染组为
&"#(*

'

YVO

水平!细菌感染组为$

!'#!L$#(

&

h

!%

)

"

M

#混合感染组为$

!"#$L'#)

&

h!%

)

"

M

#两组均高于病毒感

染组的$

+#+L!#'

&

h!%

)

"

M

#

RI

感染组的$

,#&L!#+

&

h!%

)

"

M

#以及健康对照组的$

+#!L!#"

&

h!%

)

"

M

#差异均有统计学意

义$

!

$

%#%&

&%细菌感染组与混合感染组比较#差异均无统计

学意义$

!

#

%#%&

&#见表
!

'

A#C

!

&

组
IO3

检测结果比较
!

IO3

的阳性率!细菌感染组为

,&#'*

#混合感染组为
,(#(*

#病毒感染组(

RI

感染组无阳性

检出'

IO3

浓度!细菌感染组的$

$#"$L!#&!

&

0

8

"

BM

与混合

感染组的$

$#%)L!#,"

&

0

8

"

BM

高于病毒感染组的$

%#"%L

%#%(

&

0

8

"

BM

#

RI

感染组的$

%#")L%#%+

&

0

8

"

BM

与健康对照

组的小于或等于
%#%&0

8

"

BM

$

!

$

%#%&

&#细菌感染组与混合

感染组比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#见表
!

'

A#P

!

直线相关性分析
!

通过
I69;/40

相关分析#血中
O\I

浓

度和外周血
YVO

(

IO3

水平呈显著正相关$

Ab%#))(

(

Ab

%#)+"

&'

表
!

!!

急性呼吸道感染患儿
YVO

(

OI\

和
IO3

水平$

=LH

%

组别
& YVO

$

h!%

)

"

M

&

OI\

$

B

8

"

M

&

IO3

$

0

8

"

BM

&

细菌感染组
)& !'#!L$#( "(#$L)#+ $#"$L!#&!

病毒感染组
)$ +#+L!#' $#+L"#" %#"%L%#%(

RI

感染组
!++ ,#&L!#+ !%#)L!#& %#",L%#%+

混合感染组
&& !"#$L'#) "'#%L&#+ $#%)L!#,"

健康对照组
"% +#!L!#" "#,L!#,

'

%#%&

B

!

讨
!!

论

!!

通常临床医生在处理小儿呼吸道感染时主要根据病史(体

征和实验室检查做出诊疗'本次调查
$!%

例急性呼吸道感染

的患儿#感染患儿以
RI

感染居多#病原体感染的检出率由高

到低为血清学
RI

阳性
!++

例#占
$%#&*

%单纯细菌培养阳性

)&

例#占
"'#"*

%单纯血清学病毒检测阳性
)$

例#占
""#)*

%

细菌及血清学病原检测同时阳性者
&&

例#占
!'#$*

'

YVO

是传统用于各类感染观察的常规检测指标'细菌性

感染时
YVO

水平一般会升高#然而病毒性感染时其数量一般

正常或降低)

!

*

#本研究显示细菌感染和混合感染组
YVO

水平

明显高于对照组$

!

$

%#%&

&#病毒感染组
YVO

与对照组比较#

差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&'在
)&

例细菌感染组中有
"!

例
YVO

正常#可能原因为#$

!

&

YVO

增加可明确表示感染#但

在局部感染和无菌性炎症时不敏感%$

"

&与部分患儿免疫功能

低下有关%$

'

&鼻咽部拭子的细菌培养检出菌为污染菌或定植

菌#而非致病菌'非细菌感染组出现
O\I

(

YVO

升高的患者#

可能是由于病毒感染合并早期轻度的细菌感染)

"

*

'临床不能

凭单一检测指标诊断#应结合患儿临床表现及其他实验室检查

结果综合考虑'

O\I

是急性感染和组织损伤等炎症时一种急性时相蛋

白#正常情况下其水平极低#一般为
%#'

!

!#%B

8

"

M

#当炎症感

染时#

O\I

水平明显升高#

$

!

+=

内迅速增加#可在
'+

!

&%=

达到高峰)

'

*

#它是细菌感染体内产生的一种非特异性反应物#

因此
O\I

检测可作为细菌感染的早期诊断指标)

$

*

'本研究发

现细菌感染组和混合感染组
O\I

浓度明显高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

%#%!

&%

RI

感染组
O\I

浓度轻度升高#与

对照组比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%病毒感染组血清

O\I

浓度升高不明显#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#与相关

文献报道一致)

&

*

'

O\I

在判断小儿呼吸道病毒感染与细菌感

染中具有重要作用#但
O\I

水平在组织损伤(非感染性炎性反

应(应激反应等情况下也升高#影响了其对细菌感染诊断的特

异性#且要在炎性反应发生
!"=

后才能检出)

+

*

#有一定的局

限性'

病理状态下#

IO3

主要是在细菌毒素相关性因子的刺激

下产生#而在非感染性炎症状态下血清
IO3

一般不升高)

(

*

#所

以血清
IO3

被认为是细菌感染和脓毒血症的良好标志物'与

O\I

相比具有以下优势!$

!

&对全身感染和病毒感染或局部感

染的鉴别诊断干扰因素小%$

"

&在诊断全身感染具有早期(特

异(敏感的特点%$

'

&

IO3

预示感染严重程度和预后)

,

*

'细菌

性感染
IO3

$通常认为
#

"0

8

"

BM

&明显高于病毒和
RI

感染

$

IO3

常在
%#&0

8

"

BM

以下&#

IO3

可以区分细菌和非细菌感

染#帮助临床正确选择抗菌药物%而
IO3

不能区分病毒和支原

体感染#这两种感染的临床表现(外周血象等很相似#要鉴别二

者还需要根据发病年龄(呼吸道病毒检测及有关的血清学

检查)

)

*

'

医生对
O\I

浓度与
YVO

同时升高#或
IO3

明显升高的

患者#在微生物检查还没有出结果的情况下可用抗菌药物治

疗%对
O\I

浓度与
YVO

或
IO3

均在正常范围的患者不使用

抗菌药物治疗#以减少抗菌药物的滥用)

!%

*

'细菌性感染时

IO3

(

O\I

浓度升高早于
YVO

#在鉴别细菌或病毒感染方面#

IO3

(

O\I

浓度比
YVO

更准确'

O\I

(

YVO

(

IO3

用于临床早

期鉴别诊断#联合细菌学和病毒学检查对小儿呼吸道病原体感

染的正确诊疗具有重要意义'
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!临床研究!

脂肪酶试剂携带污染导致钙离子检测假性升高识别与处理

谢良才!刘天春!范
!

文!许
!

蓉!杨章元

"长江大学附属第一医院!湖北荆州
$'$%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

研究贝克曼
2U&$%%

全自动生化分析仪中脂肪酶试剂携带污染对血清钙离子检测的影响和处理措施%

方法
!

通过复检所有的血清钙检测标本!发现不符的检测结果%将脂肪酶试剂"去离子水作对照$按
&*

体积比混入到血清中!比

较钙离子检测值偏倚%将潜在的干扰试剂放置于不同的工作模块或比色杯圈!防止干扰的发生%结果
!

钙离子原检测系统复检

与原始检测结果不符标本
!"

份"

'#,"*

$!脂肪酶试剂添加组与对照组钙离子检测值比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

!

#脂肪

酶试剂与钙离子检测试剂分入不同的比色杯圈!之后复检血清钙离子标本
$"+

份!未发现不符合%结论
!

脂肪酶检测试剂携带污

染可以导致钙离子检测假性升高!将含潜在干扰物的试剂与钙离子检测试剂放入不同的比色杯圈!可以消除干扰%

关键词"试剂携带污染#

!

钙离子#

!

脂肪酶#

!

假性升高

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%'$

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!+,"1%'

!!

笔者在临床检验工作中偶然发现有血清钙离子检测结果

不符合#出现假性升高#查看工作记录#发现当日调整脂肪酶试

剂位置将脂肪酶试剂调入钙离子同一工作模块#且均选择内圈

比色杯#检测系统未见其他异常和改变#怀疑不符合是由于脂

肪酶试剂携带污染引起'本研究参考美国临床和实验室标准

化委员会$

TOOMK

&

HI(12"

文件111+临床生化干扰实验批准

指南,设计#旨在证实脂肪酶试剂携带污染是否会引起血清钙

离子检测的假性升高'

@

!

材料与方法

@#@

!

标本来源
!

所有血液标本来自长江大学附属第一医院门

诊(住院部患者#

&%%%;

"

B.0

离心
,B.0

#分离血清#进行血钙

离子检测'

@#A

!

仪器与试剂
!

贝克曼
2U&$%%

全自动生化分析仪购自美

国贝克曼库尔特有限公司$日本&'钙离子检测试剂购自宁波

瑞源科技有限公司#脂肪酶检测试剂购自宁波美康科技有限

公司'

@#B

!

方法

@#B#@

!

不符合的识别与纠正
!

复检所有的钙离子检测标本#

计算原始结果与复检结果相对偏差#超过钙离子检测系统批间

相对极差#认为复检结果与原始结果不符的#对不符合检验报

告及时纠正'实验中全自动生化分析仪钙离子检测批间相对

极差小于
+*

#以
+*

为干扰统计学标准'

@#B#A

!

干扰物确认
!

取血清标本
!%

份#其中高血钙离子标本

!

份#低血钙离子标本
"

份#正常血钙离子标本
(

份#每份再分

装于
"

支试管#

!

份按
&*

体积比混入脂肪酶检测试剂纳入试

验组#

!

份加入
&*

去离子水纳入对照组'检测试验标本#对照

标本的血钙浓度'

@#B#B

!

剂量效应关系
!

依次按
!*

(

"*

(

'*

(

$*

(

&*

(

!%*

不同体积比将脂肪酶试剂加入混合血清#检测各不同比例试剂

加入标本的钙离子检测值#分析脂肪酶试剂加入量与标本的钙

离子检测值相关性'

@#B#C

!

不符合纠正措施与预防措施
!

换试剂盘中试剂位置#

将脂肪酶的试剂与钙离子检测试剂分入不同的比色杯圈#通过

!#'#!

干扰识别的方法确认干扰是否消除'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

软件进行数据处理及统计

学分析'正态性检验采用拟合优度$

Z1K

&检验#

!

#

%#%&

为正

态分布'正态分布资料#两组间比较采用
B

检验$或配对
B

检

验&#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'相关性分析采用

K

:

69;B90

相关分析'

A

!

结
!!

果

A#@

!

干扰的识别与干扰物筛查
!

复检血清钙离子检测标本

'!$

份#血钙离子原检测系统复检与原始检测结果不符
!"

份

$

'#,"*

&#平 均 相 对 偏 差 为
"$#%$*

#最 大 相 对 偏 差 为

'&#")*

'

表
!

!!

标本血钙离子原始检测与复检不符结果

编号 原始检测$

BB4>

"

M

& 复检$

BB4>

"

M

& 相对偏差$

*

&

! "#() "#&' !%#",

" "#), "#$$ ""#%'

' '#%& "#'" '!#&+

$ '#%" "#'" '%#!'

& "#(& "#'' !(#,&

+ "#&, "#"$ !&#%(

( "#,, "#$% "%#!&

, '#$% "#&! '&#")

) "#)$ "#', "'#''

!% '#"! "#&) "$#%%

!! '#%, "#'( '%#!"

!" "#)! "#"$ ")#,%

!!

注!表中只列出复检结果不符合的标本数据'

A#A

!

干扰物确认
!

取
!%

份血清标本#其中高血钙离子标本
!

份#低血钙离子标本
"

份#正常血钙离子标本
(

份#试验组与对

照组血钙离子检测值比较#差异有统计学意义$

Bb!)#"+

#

!b

%#%%

&'见表
"

'

A#B

!

剂量效应关系
!

将干扰试剂按不同体积比$

!*

(

"*

(

'*

(

$*

(

&*

(

!%*

&加入血清标本#分别检测各标本钙离子值'

脂肪酶检测试剂添加比例与标本钙离子检测值呈线性相关

-

",+!

-
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