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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的一种传染性疾病#结

核分枝杆菌属于放线菌目分枝杆菌科分枝杆菌属#它可侵犯全

身各器官'结核感染
'

细胞检测的原理为全血标本经结核分

枝杆菌特异性抗原体外刺激后产生的
%

干扰素$

5096

%

%#根据

5096

%

的浓度判断是否具有针对结核分枝杆菌特异性的
'

细

胞免疫反应'结核抗体检测是用基因工程重组的结核杆菌抗

原去检测样本中的抗体'抗酸染色则用染色法去检测患者标

本$痰(胸腹水(尿等%是否存在结核杆菌'

$

种方法各有缺陷

和优点#结核感染
'

细胞的检测局限性易出现假阴性#例如培

养过程中培养细胞易受损或者受试者本身如果免疫缺陷都可

以出现假阴性&如果以往感染过结核或者注射过卡介苗结核抗

体可能阳性或者强阳性&患者在排菌期抗酸染色阳性率很高#

如果不在排菌期也能查到结核杆菌但是易被忽略'

$

种方法

损伤性最小的为抗酸染色#准确率最高的为抗酸染色#费用最

少的也为抗酸染色#操作最复杂的为结核感染
'

细胞的检测'

但是三者结合可以提高结核临床诊断的准确率'
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摘
!

要"目的
!

探讨
(

反应蛋白"

(8D

#和白细胞"

W,(

#联合检测在新生儿急性感染性疾病中的临床诊断意义$方法
!

分别

对
!##

例急性感染新生儿"感染组#和
%##

例健康查体者"对照组#全血
(8D

'

W,(

及中性粒细胞百分比"

9:1i

#进行检测和比

较$结果
!

(8D

'

W,(

及
9:1i

检测结果显示感染组与对照组间比较差异有统计学意义"

!

$

#2#"

#!联合检测的灵敏度'特异

度'阳性率均高于单项检测$结论
!

(8D

和
W,(

是急性感染的敏感指标!联合检测对及时准确的诊断新生儿急性感染具有重要

意义$

关键词"新生儿急性感染&

!

(

反应蛋白&

!

白细胞&

!

联合检测

!"#

!

%#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#!

!!

(

反应蛋白$

(8D

%是
%+*%

年第一个被认识的急性时相反

应蛋白#在应激状态下由肝细胞合成#是急性时相反应的一个

极敏感指标#血浆
(8D

浓度在感染(心梗(创伤(炎症时迅速升

高'正常情况下人体仅合成
%

#

%#M

E

"

P

#急性炎症的情况下

其水平可明显升高#甚至达到
%

E

"

P

)

%

*

'在儿科各种细菌性感

染疾病早期
(8D

水平均明显升高且早于白细胞$

W,(

%&当病

毒感染时则无明显变化)

!

*

'

W,(

及中性粒细胞百分比

$

9:1i

%是细菌感染性疾病的常规检测指标#但
W,(

计数受

许多因素影响#变异范围较大'

(8D

和
W,(

的联合检测可提

高诊断的准确度和灵敏度#可以为细菌性和病毒性急性感染的

诊断提供可靠依据#帮助临床合理用药#以最小的药量达到最

大的疗效#减轻新生儿的药物副作用'

@
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资料与方法

@2@

!

一般资料
!

!#%*

年
)

月至
!#%"

年
)

月#在本院儿科收治

的
!##

例急性感染患儿作为感染组#排除了心(肝(肾等基础疾

病者'查体健康儿
%##

例作为对照组#均为
%

个月内出生的新

生儿'

@2A

!

仪器与试剂
!

(8D

测定选用基恩科技公司的
eT@V8I>P

(8D

分析仪#

W,(

计数及分类选用
;

O

GMI?

公司生产的
\;6

%###@

五分类血细胞分析仪#二者均采用原公司生产的配套试

剂及质控液'

@2B

!

方法
!

采集患儿
:]'&64

!

抗凝血#严格按操作规程测

定并记录结果#统计数据'结果判断!

W,(

%

%#/%#

+ 为增高#

(8D

%

3M

E

"

-

为增高#

9:1i

%

)#i

为增高'

@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#

!

$

#2#"

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果
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和
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计数(

9:1i

检测
!

感染组和对照组比较#

以上
$

项检测差异均有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
%

'

表
%
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两组
(8D

#

W,(

#

9:1i

的检测$

KY@

&

组别
& (8D

$

M

E

"

-

%

W,(

计数$

/%#

+

%

9:1

$

i

%

感染组
!## !"2+#Y%#2!! %*27*Y*2*) ))2*7Y323+

对照组
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例感染患儿单项和联合检测的情况

检测项目 阳性例数$

&

% 构成比$
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!

单项和联合检测的比较
!

当
(8D

和
W,(

联合应用时其

阳性率比单项检测高#差异均有统计学意义$

!

$
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表
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随着临床对检验报告的依赖性越来越高#使得人们对报告

时间的及时性要求越来越高#从而应运而生的及时检验

$

Db('

%越来越受到人们青睐#从而使实验仪器达到小型化(

操作简易化(结果及时化的要求)

$

*

'本文的
eT@V8I>P(8D

分

析仪#具有用量少$

!#

)

-

%(微创(成本低(检测方便(快捷的优

点#同时纠正了新生儿取血困难的缺陷#从而提高急性感染检

出率#特别是对于
W,(

计数或者
9:1i

不升高或者升高不明

显的早期细菌感染者#

(8D

可明显升高#有利于临床对患者病

情及感染情况初步诊断#达到合理用药的目的'

目前临床医生在鉴别新生儿细菌性和病毒性急性感染类

型时#常根据血常规中
W,(

及其分类情况#并结合临床症状

来做出判断'但
W,(

计数易受多种因素的影响#如年龄(日

间变化(餐后(药物治疗等均可致
W,(

计数升高)

*

*

#特别是新

生儿
W,(

水平较高#且以中性粒细胞占绝对优势#到
7

#

+P

逐渐减低至与淋巴细胞大致相同#然后淋巴细胞又逐渐升高'

由此可看出#针对新生儿如单独根据
W,(

来判断很容易造成

误诊'但是#

(8D

的变化受患者的个体差异(机体状态和治疗

药物的影响较小#具有极大的优势#准确度和灵敏度也较高#对

新生儿急性感染的临床治疗有重要指导意义'

因检测原理的限制#乳糜血(脂血会使
(8D

的结果明显高

于正常者)

"

*

'另外#凡有肝功能受损患者#在炎症情况下#

(8D

可偏低#其偏低程度与肝损害程度密切相关)

7

*

#故在使用
(8D

时应注意结合临床进行判断'

综上所述#

(8D

和
W,(

进行联合检测是必要的#较单一

检测更敏感(特异性更高#减少了抗菌药物滥用#对新生儿急性

感染性疾病有重要临床价值'
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检验科
-5;

及院内计算机网络的应用

陈
!

立%

!周海核!

"

%2

承德县医院检验科!河北承德
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!
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摘
!

要"目的
!

实验室信息化管理对于提高基层医院实验室工作效率的作用$方法
!

通过日常工作中对
-5;

及计算机网络

的使用心得进行总结分析$结果
!

-5;

能够提高检验科的工作质量和工作效率$结论
!

检验科通过
-5;

及院内计算机网络的信

息化管理!根据分析前'分析中'分析后不同阶段质量控制要求!采取相应措施保证了实验质量!得到了较好的应用效果$使得实

验室的工作更加方便'快捷'节时'省力$

关键词"实验室信息系统&

!

计算机网络&

!

质量控制&

!

工作效率
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现代化的医院充分利用了计算机给人们带来的便捷#减少

了工作期间人为的干扰#提高了工作效率#加快了信息流

通)

%6!

*

'检验科的实验室信息系统$

-5;

%的应用为检验科提供

了整体化的信息解决方案'

@

!

材料与方法

@2@

!

材料
!

本科室所使用的上海联轩信息科技有限公司开发

的检验科
-5;

'

@2A

!

方法

@2A2@

!

院内局域网
!

医疗设备的更新#新技术(新项目的开展

和应用#科室相关的业务文件下发都上传到局域网上#可随时

查询#改变了以往效率低下的信息传递方式'

@2A2A

!

-5;

与仪器(医院管理信息系统$

5̂;

%之间无缝连接
!

实现患者信息$姓名(

5]

(申请项目等%(检验报告的双向传输#

仪器扫描条码后检验项目自动上传到仪器上#无须人工再去设

置'报告单审核后医生即可通过自己的工作站查询到结果#方

便(及时#缩短了报告单回报时间'检验科所有仪器工作站之

间可以互相查看#信息共享'主任可通过计算机#随时查看各

个实验室的工作状态'

@2A2B

!

门诊标本采集
!

计算机的应用完全解决了医生手写申

请单字迹不清等问题#避免了以往手工录入时患者信息及申请

项目的错误#现只需用扫描枪扫描后打印条码即可#见图
%

$见

.国际检验医学杂志/网站主页,论文附件-%'

-5;

与机器连接

实现了申请项目与检验结果自动双向传输#减少了以往手工录

入申请项目的麻烦#既节省了时间又减少了误差'

@2A2C

!

标本处理流程
!

从医生下医嘱开始#到护士执行医嘱(

患者准备(标本布管(标本采集(标本签发(标本运送(标本接

收(标本处理(上机检验(直到最后发出报告各个环节系统内均

有时间记录#见图
!

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论文附

件-%#若有某一环节出现问题随时可查'对于护理站已签发的

标本#检验科未签收的#半小时后护理工作站会弹出对话框提
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