
)

!

* 梁铭会#刘庭芳#董四平
2

品管圈在医疗质量持续改进中的应用研

究)

Z

*

2

中国医院管理#

!#%!

#

$!

$

!

%!

$)6$+2

)

$

*

-TAPSIN

E

B]2&.=@A

E

<AG@

E

A@K@.>A=L>S<N>=<N

O

NIGTL=G

)

Z

*

2Z&C&

#

%+3%

#

!*"

$

%)

%!

%)7!6%)7$2

)

*

* 王临润#张国兵#汪洋#等
2

品管圈在医院药剂科质量管理持续改

善中的应用)

Z

*

2

中国药房#

!#%#

#

!%

$

$)

%!

$*+%6$*+$2

)

"

*

W>A

E

-8

#

W>A

E

c

#

-<Tc

#

I=>L2'JIN<LI<K

[

T>L@=

O

.<A=N<L.@N.LIG

@AGTG=>@AIP@M

U

N<HIMIA=<KMIP@.>L

[

T>L@=

O

)

Z

*

2;

U

N@A

E

IN

U

LTG

#

!#%$

#

!

$

%

%!

%*%2

$收稿日期!

!#%"6%!6%$

%

#

!

通讯作者#

:6M>@L

!

GJ<T

F

TA?@I7+

$

%7$2.<M

'

!临床研究!
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多参数检测
D9^

克隆的意义

梁悦怡!谢守军#

"承德医学院!河北承德
#7)###

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨荧光标记的嗜水气单胞菌溶素变异体"

0-&:8

#'

(]*"

'

(]%"

'

(]!*

多参数检测粒细胞
D9^

克隆对于

疾病诊断和鉴别诊断的意义!并与
(]"+

检测进行比较$方法
!

应用流式细胞仪分别检测阵发性睡眠性血红蛋白尿症"

D9^

#'再

生障碍性贫血"

&&

#'骨髓增生异常综合征"

C];

#和正常人粒细胞
0-&:8

和红细胞
(]"+

的缺失率$结果
!

与
&&

'

C];

及正

常组相比!

D9^

患者外周血
(]"+

'

0-&:8

缺失率均明显增高"

!

$

#2#"

#&在
D9^

组中!

0-&:8

缺失率显著高于
(]"+

缺失率

"

!

$

#2#"

#&在
&&

和
C];

组中!个别
(]"+

缺失率为
#

的患者!检测出
0-&:8

的缺失$结论
!

0-&:8

检测较
(]"+

相比灵敏

性和特异性更高!对微小
D9^

克隆更敏感!对
D9^

'

C];

和
&&

的诊断鉴别具有一定的意义$

关键词"阵发性睡眠性血红蛋白尿症&

!

流式细胞术&

!

荧光标记的嗜水气单胞菌溶素变异体

!"#

!

%#2$+7+

"
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2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#""

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%$+6#$

!!

阵发性睡眠性血红蛋白尿症$

D9^

%是一种获得性克隆性

造血干细胞疾病#其发病机制主要是由于体细胞
\

染色体上

的
D5B6&

基因突变#导致血细胞膜表面糖化磷脂酰肌醇$

BD5

%

锚合成障碍#锚连接蛋白缺失)

%

*

'传统的诊断方法主要有蔗糖

溶血试验(酸溶血试验(尿含铁血黄素试验#但这些方法敏感

性(特异性差)

!

*

'近些年来#通过流式细胞仪检测
(]""

(

(]"+

已经成为诊断
D9^

的常规方法#特别是
(]"+

#其敏感性高于

(]""

#在
D9^

诊断过程中被认为是一个优于
(]""

的指

标)

$

*

'荧光标记的无活性嗜水气单胞菌溶素前体的变异体

$

0-&:8

%可以特异性的与
BD5

锚连蛋白结合#经流式细胞仪

检测#其特异性和敏感性较传统方法更好'

D9^

(再生障碍性

贫血$

&&

%和骨髓增生异常综合征$

C];

%均为骨髓衰竭性疾

病#具有相似的发病机制和临床表现#早期鉴别诊断常很困难'

本文联合
0-&:8

(

(]*"

(

(]%"

(

(]!*

多参数检测粒细胞

D9^

克隆以及
(]"+

检测红细胞
D9^

克隆#旨在有效提高

D9^

克隆检测的敏感性(特异性#有助于骨髓衰竭性疾病的早

期鉴别诊断#现报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

所有病例均来自于本院血液科连续
*3

例住

院患者'其中
D9^

患者
+

例#

&&

患者
%$

例#诊断均符合血

液病诊断及疗效标准)

*

*

&

C];

患者
%%

例#符合
!##3

年
W^b

诊断分型标准)

"

*

'对照组
%"

例均为巨幼细胞性贫血患者'

@2A

!

仪器与试剂
!

0&(;&N@>

型流式细胞仪#溶血素(磷酸盐

缓冲液$

D,;

%和
(]"+

(

(]*"

(

(]%"

(

(]!*

试剂和均购自
,]

公司#

0-&:8

试剂购自加拿大
DN<=<?,@<=I.J

公司'

@2B

!

方法

@2B2@

!

外周血红细胞
(]"+

检测
!

取
:]'&

抗凝全血
%##

)

-

#经
D,;

洗涤后稀释于
%2"M-

的
D,;

中#取
%##

)

-

加入

(]"+6D:

单抗
!#

)

-

#

*g

避光孵育
$#M@A

后#

%###N

"

M@A

离

心
"M@A

#弃上清#用
!M-D,;

液洗涤
!

遍#重悬于
%M-D,;

液中上机检测#用流式细胞仪测定
(]"+

细胞的表达率'

@2B2A

!

外周血粒细胞
0-&:8

检测
!

取
:]'&

抗凝全血
%##

)

-

#加入
(]*"

(

(]%"

(

(]!*

(

0L&:8

抗体各
!#

)

-

#避光孵育

$#M@A

后#加入
!M-

溶血素#室温下避光
%#M@A

#溶血完全后

%###N

"

M@A

离心
"M@A

#弃上清#用
!M-D,;

液洗涤
!

遍#重

新悬于
"##

)

-

的
D,;

液中液上机检测#用流式细胞仪测定

0-&:8

的表达率'

@2C

!

统计学处理
!

采用
;D;;%)2#

软件进行数据分析#计量

资料以
KY@

表示#组间比较采用
8

检验和
C>AA6WJ@=AI

O

H

检

验#

!

$

#2#"

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

临床特征
!

D9^

患者
+

例#男
7

例(女
$

例#年龄
%7

#

7#

岁#中位年龄
$#

岁&

&&

患者
%$

例#男
"

例(女
3

例#年龄
)

#

7$

岁#中位年龄
$3

&

C];

患者
%%

例#男
"

例(女
7

例#年龄

*%

#

)!

岁#中位年龄
"$

岁#其中
8(C]%

例#

8(1]7

例#

8&:,6

'

!

例
8&:,6

(

%

例#

"

[

6

综合征
%

例&对照组
%"

例#男

7

例(女
+

例#年龄
%+

#

7%

岁#中位年龄
$*

岁'

A2A

!

不同方法对
D9^

患者检测的比较
!

D9^

组患者

0-&:8

缺失率和
(]"+

缺失率分别为$

)#2#)Y!32))

%

i

和

$

$32"%Y!+2%"

%

i

#显著高于对照组(

&&

组(

C];

组#差异有

统计学意义$

!

$

#2#"

%'

0-&:8

检测结果明显高于
(]"+

检

测#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%'其中#有
!

例患者#一例

(]"+

缺失率为
)23i

#

0-&:8

缺失率为
332%i

&另一例
(]"+

缺失率为
"2"i

#

0-&:8

缺失率为
!$2!i

#见图
%

'

A2B

!

不同方法对非
D9^

患者检测的比较
!

各组中
0-&:8

缺失率平均值均大于
(]"+

缺失率#但差异无统计学意义$

!

%

#2#"

%#见表
%

#表明在非
D9^

组中
0-&:8

和
(]"+

检测无显

著差异'对照组中
0-&:8

缺失率为
#2#i

#特异性
%##i

#有

$

例存在
(]"+

缺失#缺失率均小于
%i

'

%$

例
&&

患者中
"

例检测出
0-&:8

缺失#其中
*

例检测出
(]"+

缺失#

%

例未检

测出#见图
!

&

%%

例
C];

患者中
$

例检测出
0-&:8

缺失#其

中
!

例存在
(]"+

缺失#

%

例
(]"+

缺失率为
#

#见表
!

'结果

+

+$%%

+
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说明
0-&:8

检测比
(]"+

检测更为敏感#特异性更好'

!!

&

!

D9^

患者
0-&:8

缺失率为
"2"i

&

,

!

D9^

患者
(]"+

缺失率

为
!$2!i

'

图
%

!!

D9^

患者
0-&:8]"+

和
(]"+

的缺失率

表
%

!!

&&

#

C];

#对照组外周血红细胞
(]"+

和粒细胞

!!!

0-&:8

缺失率的比较$

i

%

KY@

&

组别
(]"+

缺失率
0-&:8

缺失率
!

对照组
#2#)Y#2%" #Y# #2#+"

&&

组
%2%+Y!2$% !2"3Y*2%7 #2$#*

C];

组
#2!"Y#27+ #2)$Y%2$% #2$#!

表
!

!!

D9^

阳性
C];

和
&&

患者
0-&:8

和

!!!

(]"+

缺失率$

i

&

组别 病例号
0-&:8

缺失率
(]"+

缺失率

&&

组 例
% %2$ #2+

例
! )27 $2"

例
$ 32% $27

例
* %!2$ )2"

例
" *2! #

C];

组 例
% %2) #2"

例
! $2* !2$

例
$ !2+ #

!!

&

!

&&

患者
0-&:8]"+

缺失率为
*2!i

&

,

!

&&

患者
(]"+

缺失

率为
#i

'

图
!

!!

&&

患者
0-&:8]"+

和
(]"+

的缺失率

B

!

讨
!!

论

!!

到目前为止#已经发现了
!#

多种蛋白在
D9^

患者血细

胞表面表达缺乏#其中红细胞膜上衰变加速因子$

(]""

%和反

应性溶血膜抑制物$

(]"+

%的缺失被认为是引起
D9^

病理生

理的主要原因)

7

*

'红细胞数目多(抗体表达强是灵敏度检测最

好的目标细胞'尤其是在一些粒细胞减少的疾病中如
&&

(

C];

#红细胞检测尤为重要'同时#通过比较红细胞和白细胞

的数值#可以给临床提供更多信息)

)

*

'

(]""

分子在红细胞上

表达较低#而
(]"+

分子的荧光染色强且均一#近些年来已成

为
D9^

诊断的,金标准-'然而#越来越多的研究发现检测红

细胞
(]"+

表达对
D9^

的诊断有一定的局限性'本研究发

现#在
D9^

组的两例患者中#一例
(]"+

缺失率为
"2"i

#另

一例
(]"+

缺失率为
!2+i

#而
0-&:8

缺失率分别为
!$2!i

和
*)2)i

'可能是由于患者正处于疾病的活动期#接受输血

治疗#影响了红细胞
(]"+

的表达#导致
(]"+

表达出现假阳

性'有研究表明#在小细胞低色素性贫血时#病人的红细胞膜

表面的
(]"+

表达均有降低#但粒细胞是正常的#若只检测红

细胞的
(]"+

会造成其表达假阴性)

3

*

'此外#正常细胞衰老时

表面分子
(]"+

还有可能自发丢失#均可导致检测值偏离事

实)

+

*

'随着技术不断进步#人们研究出了
0-&:8

技术#

0-&:8

是
&LI?>6*33

标记的无活性的嗜水气单胞菌溶素前体

的变异体#可以特异性地与
BD5

锚链蛋白结合#在所有具有

BD5

锚连蛋白的粒细胞上均有特异性表达#不会因不同细胞表

达
BD5

锚链蛋白的多少和种类不同造成误差'由于
0-&:8

能直接检测
BD5

蛋白#有助于识别真正的
D9^

和免疫性血细

胞减少症#明确真正的
BD5

阴性细胞'本研究中对照组

0-&:8

检测缺失率均为
#

#与
(]"+

相比检验结果更具有特异

性&在
D9^

组中#

0-&:8

的缺失率显著高于
(]"+

#敏感性更

高'

0-&:8

也是防止门内出现污染细胞最好的抗体'如果

门内污染了少量的
(]!*

阴性表达的细胞群#可能会被误认为

是小的
D9^

克隆#而
0-&:8

与
(]!*

一起使用可以提高

D9^

检测的准确性#

(]!*

"

0-&:8

双阴性细胞群才是真正

D9^

克隆细胞群'

0-&:8

多参数检测要求外周血标本采集

后必需及时送检#否则会导致粒细胞存活率下降#细胞非特异

性染色增强#影响检测效果'这在一定程度上影响了
0-&:8

在临床上的应用'

D9^

克隆的检出对于
C];

和
&&

的临床

表现(治疗及转归有重要意义'部分具有
D9^

克隆的
&&

患

者对免疫治疗效果更好#即使小于
#2%i

的克隆也会影响治疗

效果)

)

*

'对于检测出少量
D9^

克隆的
&&

患者#需监测
D9^

克隆数的变化#因为患者有可能发展为溶血性贫血'在本研究

中#

D9^

与
C];

的关系只局限在低危
C];

中#表现为血细

胞减少#骨髓增生低下&遗传学异常发生率低#临床过程惰性进

展#更多 地 表 现 为 骨 髓 衰 竭 的 特 点'

&&

组(

C];

组 中

0-&:8

的缺失率均大于
(]"+

的缺失率'由于
&&

和低增生

性
C];

的鉴别十分困难#但到目前为止还没有报道
C];

的

患者进展为
D9^

#监测
D9^

克隆对于这两种疾病的鉴别具

有一定的意义'

&&

(

C];

患者中检测出的
D9^

克隆常常很

小#

(]"+

检测不易测出'在这两组中各有
%

例患者
(]"+

缺

失率为
#

#而
0-&:8

表达均有缺失#缺失率分别为
*2!i

(

!2

+i

'

0-&:8

检测更敏感#与
(]"+

相比灵敏度更高'由于

&&

(低增生性
C];

和
D9^

均属于骨髓衰竭性疾病#具有相

似的发病机制(临床表现和生物学特性#三种疾病之间的鉴别

很困难'

0-&:8

检测与
(]"+

相比灵敏性和特异性更高'能

够早期提供更为灵敏(特异的
D9^

克隆依据#在临床症状不

典型(诊断不明确的疑似
D9^

患者#辅以
0-&:8

检测有助于

早期确诊或除外诊断'因此#

0-&:8

高灵敏度检测
D9^

克

隆对这三种疾病及疾病之间的诊断鉴别及了解临床过程(预后

及转归具有一定的意义'
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!临床研究!

检验危急值报告现状与分析

平竹仙!王
!

凡#

"云南省第一人民医院检验科!云南昆明
7"##$!

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院检验科危急值报告现状!为危急值报告的规范化管理提供参考依据$方法
!

利用东软实验室信息系

统"

-5;

#对
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
$

月检验科各危急值的发生率'危急值发生频度天内分布'危急值发生频数的周内分布'科室

分布'危急值登记的合格率进行回顾性分析$结果
!

危急值发生率危急值发生频数排前
$

位的检测项目依次为
.'A5

'

W,(

和

D-'

!各项目所占比例分别为
$!2%!i

'

%"2#)i

'

%!2#+i

$危急值发生频数天内分布主要集中在
##

(

#7

#

%)

(

"+

!占危急值报告总

数的
))2%i

$周内分布以周一较多!周末较少!其余各天相差不大&危急值发生频数排前
$

位的科室依次为
5(1

'感染性疾病科'

急诊内科!发生次数分别为
))%

'

*))

'

*7#

&危急值报告总的合格率为
++2%#i

$结论
!

应联系临床进一步调查和评估目前检验科

危急值报告的有效性!对危急值项目'范围及危急值报告制度做持续改进$

关键词"检验危急值&

!

频数&

!

构成比&

!

合格率

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#"7

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%*%6#$

!!

当某检验项目出现检验危急值时#说明患者可能正处于有

生命危险的边缘状态#此时如能给予患者及时(有效的治疗#患

者的生命可以得到挽救)

%

*

'否则#可能会出现不良后果'危急

值这一概念在
%+)!

年#最早在美国#由
-TAPSIN

E

提出#我国首

次阐述危急值这一概念在
!##7

年中国医院协会文件中'中国

医院协会.

!##)

年患者安全目标/中#关于,建立临床实验室危

急值的报告制度-明确指出,危急值项目-应根据医院实际情况

制定#至少应包括血钙(血钾(血糖(血气(白细胞计数(血小板

计数(

D'

(

&D''

等)

!

*

'除上述项目外#一些异常的检验结果

虽不至于立即危及患者生命#但有可能对患者生命带来威胁

的#也应考虑列入危急值范围#如淀粉酶测定等)

$

*

'为了解本

院检验科危急值报告现状#危急值分布情况及报告合格率#为

完善危急值报告制度及危急值报告的规范化处理提供参考依

据'本文对云南省第一人民医院检验科
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
$

月共
7

个月的危急值报告进行回顾性分析'

@

!

材料与方法

@2@

!

检验科危急值报告项目与范围
!

!#%%

年根据临床科室

的需要#与相关临床科室协商共同制定了本院危急值项目与范

围#见表
%

'

@2A

!

方法
!

收集
!#%*

年
%%

月至
!#%"

年
*

月昆华医院检验

科东软
-5;

上登记的所有危急值原始数据$不包含微生物危急

值%#包括各危急值项目发生频数(发生时间段(各临床科室发

生频数(回复率等'

表
%
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危急值报告项目与范围表

危急值项目 危急值低值 危急值高值
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