
准品*质控品的前提下#两台生化分析仪在
(V3

*

3K

*

3H

*

]V\

这
$

个检测项目结果之间偏倚评估显示良好的相关性#

所有项目的
:

&

%

#+%!

#线性回归方程良好'

1

(

)由表
$

的分析数

据看出#按照
QK%2(&

文件规定#以
HVT(iII

允许的总误差的

"

"

&

为可接受误差#判断可接受误差与预期偏差
%!a

可信区间

的关系#所有对比项目在医学决定水平处的偏倚均在预期偏差

%!a

可信区间之内或超过预期偏差
%!a

可信区间上限#说明

了这两个检测系统具有可比性#偏倚可以被临床接受'

!

(

)

通过对两台生化分析仪一致性的比对#本实验室发现两种

不同的生化分析系统的操作及使用也同样具有可比性)众所

周知#日立*贝克曼生化分析仪是国内使用量最大的两个品牌#

(\2$##

生化分析仪现已隶属于贝克曼公司#日立生化分析仪

以速度快*价格便宜赢得国人的青睐&贝克曼生化分析仪以结

构严谨#性能稳定#使用寿命长著称'

I

(

)两种分析仪在使用过

程中各有特点及不足!$

"

%日立
1"I#

日本原装进口的血液分析

仪器#其检测处理能力达到每小时
I##

个项目#可以同时处理

$-

个项目#具有简便*快速*微量*灵敏*准确*标准化等特

点'

%

(

#试剂反应可分
$

步进行添加#采用光栅多波长光度计
+

分

析数据直接转换输出#给科研工作带来了巨大的方便'

"#

(

#而

(\2$##

生化分析仪在速度上相对较慢#每小时只能检测
$##

个单项)$

&

%日立
1"I#

生化分析仪是水域孵育比色#而
(\2

$##

生化分析仪是油域孵育比色)$

,

%日立
1"I#

生化分析仪

有
,

个试剂仓#而
(\2$##

生化分析仪只有两个试剂仓#对于

有的检测项目需要
,

个试剂的相对稳定&$

$

%日立
1"I#

生化分

析仪有着相对完善的报警系统和报警处理检索系统#大部分故

障都可以参照说明书解决'

""2"&

(

#但是每次出现报警#它不会产

生提示音#只能靠盯着屏幕的-

(?9=C

.键才可获悉#而
(\2$##

如果出现故障#显示器界面下的提示栏会出现红色并发出响亮

的报警声)$

!

%

(\2$##

生化分析仪有多个
HK\

处理系统#当

部分发生故障时#其余的地方仍会继续运转#日立
1"I#

生化分

析仪一旦某部分发生问题#机器便会瞬间停止&$

-

%

(\2$##

生

化分析仪具有低维护成本且使用的是高质量永久性石英玻璃

反应杯#而日立
1"I#

生化分析仪维护成本较高#塑料反应杯及

比色光源灯泡必须按时更换)

综上所述#经过对两台生化分析仪在使用和检测方面的评

估#进而对系统间的偏倚有了明确了解#两检测系统才能更好

地为临床使用#从而保证了同一实验室不同系统检测结果的可

靠性与准确性)

参考文献

'

"

( 何淑萍
+

两台不同生化分析系统检测结果的比对'

U

(

+

中

国医学创新#

&##%

#

-

$

"I

%!

"I!2"I-+

'

&

( 张艳芳#彭建明#袁斌
+

两种全自动生化分析仪部分检测

项目的对比分析'

U

(

+

检验医学与临床#

&##I

#

!

$

-

%!

,$&2

,$,+

'

,

( 张秀明#庄俊华#徐宁#等
+

不同检测系统血清酶测定结果

的偏倚评估与可比性研究'

U

(

+

中华检验医学杂志#

&##-

#

&%

$

,

%!

,$-2,$%+

'

$

( 葛仁美#钱开成#于银坤#等
+

两种生化检测系统检测结果

比对及偏差分析'

U

(

+

检验医学与临床#

&##I

#

!

$

"%

%!

""I#2

""I"+

'

!

( 刘波#王志刚#王蕾#等
+&

台急诊生化分析仪部分检测项

目的结果比对和偏倚评估'

U

(

+

国际检验医学杂志#

&#"$

#

,!

$

1

%!

I%I2I%%+

'

-

( 苏加云
+

比对验证两台生化分析仪检测结果的一致性研

究'

U

(

+

检验医学与临床#

&#""

#

I

$

"

%!

!$2!!+

'

1

( 柳渊洁#陈进凡#黄仕君
+(V3

*

(L3

*

]]3

*

(SK

*

H*Q

在

两生化分析系统间的偏倚评估'

U

(

+

卫生职业教育#

&##!

#

&,

$

""

%!

""$2""!+

'

I

( 王永卿#李春芸
+

日立*贝克曼生化分析仪结构特点和使

用注意事项'

U

(

+

中国医疗设备#

&##%

#

&$

$

"&

%!

%%2"#"+

'

%

( 萧泽新#陈宽
+

自动生化分析仪的发展与展望'

U

(

+

光学与

光电技术#

&##-

#

$

$

,

%!

-,+

'

"#

(刘大敏#李红
+

日立生化分析仪保养与维护'

U

(

+

医疗卫生

装备#

&#""

#

,&

$

!

%!

I#2I&+

'

""

(杨丽丽
+̂'2,##

全自动生化分析仪的使用心得'

U

(

+

现代

检验医学杂志#

&##I

#

&,

$

,

%!

$2-+

'

"&

(吴可嘉
+

不同生化分析系统间的可比性研究'

U

(

+

国际检

验医学杂志#

&#"!

#

,-

$

$

%!

$!$2$!!+

$收稿日期!

&#"-2#&2"!

!

修回日期!

&#"-2#$2&,

%

!临床研究!

肌酸激酶同工酶
M̂

活性大于总肌酸激酶活性的原因分析

王
!

霞

"北京市门头沟区医院检验科
!

"#&,##

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析血清生化指标肌酸激酶同工酶
M̂

"

HS2M̂

#活性大于总肌酸激酶"

HS

#的原因$方法
!

对该院
&#"!

年

"

!

%

月同时检测血清
HS

和
HS2M̂

的
"-&-&

例门诊标本结果进行分析$结果
!

共发现
HS2M̂

活性大于总
HS

的标本
&$

例!

其中心血管神经系统疾病患者
"$

例%肿瘤患者
$

例%风湿病患者
"

例%妊娠期妇女
,

例%儿科患者
&

例$结论
!

当体内出现大量

HS2̂^

和巨
HS

时!会影响免疫抑制法检测
HS2M̂

的活性!从而造成
HS2M̂

的假性增高$虽然免疫抑制法检测简单迅速!但存

在局限性!临床需结合检测原理和患者病情加以鉴别!避免误诊$

关键词"肌酸激酶&

!

同工酶&

!

免疫抑制法

!"#

!

"#+,%-%

"

.

+/''0+"-1,2$",#+&#"-+",+#$%

文献标识码"

(

文章编号"

"-1,2$",#

"

&#"-

#

",2"I-#2#,

!!

肌酸激酶$

HS

%是由
M

和
^

两类亚基组成的二聚体#在细

胞质内有
,

种同工酶#其中之一就是肌酸激酶同工酶
M̂

$

HS2

M̂

%#另两种是
HS2̂^

和
HS2MM

#在细胞线粒体内还存在另

一
HS

同工酶#即线粒体
HS

$

HS2M7

%)因此#理论情况下同工

酶的活性是不会高于总
HS

的活性)然而#实际的检测结果却

存在
HS2M̂

活性大于总
HS

活性的情况#本文据此现象进行

分析研究#阐述血清生化指标
HS2M̂

活性大于总
HS

的原因#

现报道如下)

/

#-I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



=

!

资料与方法

=+=

!

一般资料
!

回顾性分析本院
&#"!

年
"

!

%

月同时检测血

清
HS

和
HS2M̂

的
"-&-&

例门诊标本#其中
HS2M̂

活性大

于总
HS

活性
&$

例)该
&$

例中男
!

例$年龄均大于
1#

岁%#

女
"%

例$年龄
-

岁以下
&

例*

&#

!

,#

岁
,

例*

!#

!

-#

岁
"&

例*

I#

岁以上
&

例%)

=+>

!

仪器与试剂
!

仪器为日立
1-##

全自动生化分析仪&室内

质控品!罗氏多项生化低值*高值质控品&试剂为
HS

测定试剂

盒$磷酸肌酸底物法%*

HS2M̂

测定试剂盒$免疫抑制法%#由中

生北控生物科技股份有限公司生产)实验所用仪器运行正常#

检测试剂在有效期内#

HS

及
HS2M̂

两项室内质控均在控#检

测系统完整#提示检测结果可靠有效)

>

!

结
!!

果

资料中
HS2M̂

活性大于总
HS

活性现象的发生率为

"+$Iu

)按照统计学原理对小标本率的区间估计#可计算出在

实际检测中排除抽样误差#资料中显示的各类人群发生
HS2

M̂

活性大于总
HS

活性现象占总体标本中的
%!a

可信区间

见表
"

)

表
"

!!

各类人群发生
HS2M̂

活性大于总
HS

活性现象占

!!!

总体标本中的
%!a

可信区间#

,b&$

$

类别
,

标本$

a

% 总体
%!a

可信区间

心血管神经系统疾病
"$ !I+, ,1a

!

1Ia

肿瘤
$ "-+1 !a

!

,1a

风湿病
" $+& #a

!

&"a

妊娠期
, "&+! ,a

!

,&a

儿童
& I+, "a

!

&1a

?

!

讨
!!

论

本次实验所用的
HS2M̂

的检测方法是免疫抑制法)由

于
HS

是由
M

亚基和
^

亚基组成#试剂中抑制
HS2M

的抗体

可以专一抑制
HS2M

亚基的活性)在适宜的条件下#仅
HS2̂

亚基可以激活串联的酶反应#随后引发
X(RK

d向
X(RK*

的

转化)使用生化仪检测
,$#0C

波长处吸光度的变化#即可计

算出被检测血清中的
HS2M̂

的活性)所以影响检测结果可

能存在的原因如下)

?+=

!

HS2̂^

增多
!

健康人血清中的
HS

主要是
HS2MM

$

%$a

!

%-a

%*少量的
HS2M̂

$

$

!a

%*

HS2̂^

水平极低甚至

为零)所以#正常情况下检测出的
HS2̂

亚基活性可以代表

HS2M̂

的活性#

HS2̂^

的活性是不会影响
HS2M̂

的检测结

果)

HS2̂^

主要存在于健康人脑组织*胃肠道*前列腺和子宫

内膜*胎盘等器官或组织中#所以当出现神经系统疾病*肿瘤

$肺*肠*胆囊*前列腺等部位%*脑外伤等情况时#可导致组织

中的
HS2̂^

入血#从而致使血液中
^

亚基增多#影响到
HS2

M̂

的检测值假性增高)

儿童容易出现此种现象的原因在于!首先#婴幼儿及新生

儿在母体内以胎盘供给营养#其获得
HS2̂^

的水平要多于

HS2M̂

'

"

(

#因此婴幼儿及新生儿出现
HS

及
HS2M̂

比例失调

的概率大&其次#由于病毒容易通过婴幼儿的血脑屏障侵犯到

儿童的脑组织#使患儿血中出现
HS2̂^

的组分#进而影响到婴

幼儿
HS2M̂

的检测#从而出现
HS2M̂

大于
HS

现象的发生#

如轮状病毒感染除引起小儿腹泻外#还累及心肌*中枢神经系

统*呼吸系统及其他系统等'

&

(

)

?+>

!

巨
HS

!

巨
HS

是血中的酶由于自身聚合或血中其他成

分结合形成的高分子量化合物#通常是各种正常$同工%酶与

T

8

的复合物#例如巨
VR

*巨
HS2"

和巨
(C

A

)巨
HS

的形式还

包括一种同工酶的寡聚体#如巨
HS2&

#或是与膜片段和脂蛋

白
2N

$

V

)

2@

%结合的霉素'

,

(

)巨
HS2"

的出现一般认为是良性

现象#多见于肌炎*风湿和心脏病等#如干燥综合征继发多发性

肌炎*进行性肌萎缩性肌炎等)有文献报道巨
HS2"

的发生率

为
$a

!

",+Ia

#妇女*老年人多见'

$

(

)巨
HS2&

众多文献认为

不在健康人血中出现#它与恶性肿瘤密切相关#可作为肿瘤的

一种标志物'

!

(

)

巨
HS

因其相对分子质量大#在体内不易排出#也不易被

巨噬细胞系统吞噬而降解#又因其有较长的半衰期#故在血中

存留时间较长#它的存在将会严重干扰临床一些常规酶类的检

测#极易造成临床对酶类指标检测结果的误判)当血清中存在

巨
HS2"

时#由于
HS2"

是由
HS2̂^

与单克隆
T

8

轻链的结合#

就会造成血中
^

亚基的增多#从而影响
HS2M̂

的检测结果&

当血清中存在巨
HS2&

时#由于
HS2M7

与
HS2M

亚基的抗原

性不同#检测试剂中抗
M

亚基的抗体不能抑制其活性#也会影

响
HS2M̂

的检测结果#所以两种形式的巨
HS

都会造成
HS2

M̂

的假性增高#增高程度可占到总
HS

活性的
!#a

以上或大

于总
HS

活性的情况出现)如果
HS2M̂

超过总
HS,#a

以

上#要警惕巨
HS

的存在'

!

(

)

研究结果中的
,

例妊娠期妇女
HS2M̂

活性均高于总
HS

活性的
,#a

以上#说明该
,

例妊娠期妇女体内存在巨
HS

的可

能性较大)通过临床了解该
,

例孕产妇均属于高危妊娠#

"

例

为妊娠期糖尿病$

]RM

%*

"

例妊娠期心肌病#另
"

例双胎妊娠)

在
"-&-&

例研究资料中共有妊娠期妇女
I!,

例#其中正常妊

娠
$I,

例*高危妊娠
,1#

例)在
,1#

例高危妊娠中#妊娠期糖

尿病
"#!

例*双胎妊娠
""

例*妊娠期心肌病
"

例)可见#研究

资料中的这
,

例妊娠期妇女因个体差异而出现的巨
HS

的可

能性大#具体原因还需要进一步研究)可能存在的原因有!妊

娠期间因心脏负荷加大#心肌可有轻度肥大#出现心肌炎*心律

失常*围生期心脏病等并发症)据研究#不同程度的妊娠期糖

尿病患者可以并发一些不同程度的缺氧*二氧化碳滞留*酸碱

平衡系统的紊乱#这些并发症会导致心脏功能的衰退和心肌细

胞的损害'

-

(

)双胎妊娠母体的生理改变大于单胎妊娠#产前容

易出现多种并发症'

1

(

#一般有贫血*下肢水肿*妊娠高血压等#

随着子宫体积的增大#会出现呼吸困难等不适症状#造成心肌

损伤#甚至可并发心力衰竭)

当出现巨
HS

时#推荐使用琼脂糖凝胶电泳进行进一步的

分析鉴别#将可疑血清进行琼脂糖凝胶电泳结合荧光染色扫描

分析#巨
HS2"

位于
HS2MM

与
HS2M̂

之间#巨
HS2&

位于

HS2MM

的阴极侧'

I

(

)

综上所述#临床如遇到
HS2M̂

活性大于总
HS

活性时#应

积极与检验科沟通#了解
HS2M̂

的检测方法#并结合患者病

情鉴别原因)当患者存在神经系统疾病*肿瘤$肺*肠道*前列

腺等%*脑外伤等情况时会造成
HS2̂^

升高&当患者存在肌炎*

风湿*心脏病*肿瘤等疾病时会产生巨
HS

)大量的
HS2̂^

或

巨
HS

的存在都可导致免疫抑制法检测
HS2M̂

活性的假性增

高)而且#要注意个别高危妊娠妇女及病毒感染性疾病的儿童

这些特殊人群)免疫抑制法检测
HS2M̂

的活性虽然简单迅

速#但存在局限性#需要正确解读检测结果#避免误诊)
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基因分型检测$采用深圳亚能公司生产的核酸提取试剂%聚合酶链

反应"
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#试剂和反向斑点杂交"

OR̂

#试剂检测
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基因型$统计
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的感染率和基因型分布特点$结果
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#和
$+%a

"

!#

'

"#"I

#!低危型

以
*KW-

%

"-

%

$,,

种亚型为主!分别占
""+,a

"

""!

'

"#"I

#%

"#+-a

"

"#I

'

"#"I

#%

%+,a

"

%!

'

"#"I

#$

$

&#

岁%

&#

!$

,#

岁%

,#

!$

$#

岁%

$#

!$

!#

岁%

!#

!$

-#

岁%

%

-#

岁年龄组的
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*KW

单一感染率为
-I+&1a

!混合感染率为
,"+1,a

$结论
!

东莞地区
*KW

感染率较高!应加强
*KW

的筛查$

关键词"人乳头瘤病毒&

!

基因型&

!

流行病学调查
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人乳头瘤病毒$

*KW

%是一种属于乳多空病毒科的乳头瘤

空泡病毒
(

属#是球形
RX(

病毒#能引起人体皮肤黏膜的鳞

状上皮增殖)

*KW

持续感染是引起宫颈癌的必要因素#

%#a

以上的患者有
*KW

感染'

"

(

)据报道#全球约有
&+%"

亿妇女

感染
*KW

#宫颈癌已成为全世界女性常见的恶性肿瘤)不同

的
*KW

基因型具有不同的致病性#一般将其分为高危型和低

危型)

*KW

感染在不同国家*不同地区存在着较大差异)因

此#获得东莞地区的
*KW

基因型分布特点有助于临床疾病的

筛查和诊疗)本研究对
&I"-

例妇科门诊患者的宫颈脱落细

胞
*KW

感染率进行分析得到东莞地区的流行病学调查数据#

为临床诊疗提供依据)

=
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资料与方法

=+=

!

一般资料
!

&#"$

年
"

月至
&#"!

年
1

月在本院就诊的门

诊或住院患者共
&I"-

例)年龄
"!

!

I,

岁#平均
,-+$

岁)

=+>

!

仪器与试剂
!

RX(

快速提取试剂盒&聚合酶链反应

$

KHO

%扩增仪&

KHO2

反向斑点杂交$

KHO2OR̂

%试剂盒&分子杂

交箱)以上试剂设备均由深圳亚能公司提供)

=+?

!

方法

=+?+=

!

宫颈脱落细胞的采集
!

采集使用专用的宫颈脱落细胞

采集器#先用窥阴器或阴道张开器暴露宫颈#用棉拭子将阴道

及宫颈口过多的分泌物轻轻擦拭干净#再用试剂盒提供的专用

宫颈刷插入子宫颈外口#单方向旋转
$

!

!

周以获得足量的上

皮细胞标本#然后将其放入含专用细胞保存液的试管中#

&

!

I

c

冰箱保存#每隔
,>

检测
"

次)

=+?+>

!

RX(

提取与扩增
!

吸取
!##

#

V

细胞悬液标本#

"$###=

"

C/0

离心
"C/0

#弃去上清液#然后按试剂盒的
RX(

提取步骤抽提
RX(

)取
"

#

VRX(

抽提液#加入
*KW

扩增体

系#采用扩增仪扩增#

%!c

预变性
"#C/0

#

%!c

变性
"#'

#

!!

c

退火
,#'

#

1&c

延伸
$!'

#扩增
$#

个循环#最后
1&c

延伸
!

C/0

#

KHO

扩增的产物立即杂交分型或
F&#c

保存备用)

=+?+?

!

分子杂交
!

KHO

扩增产物
%!c

变性
!C/0

#立即放入

冰盒
&C/0

#与
"CV

预热至
$!c

的杂交缓冲液混合#在导流

杂交仪上
$!c

孵育
"#C/0

后导流杂交#加入封阻液封闭#酶

标#冲洗#显色#在
,#C/0

内查看分析结果#每次试验必须具备

反应质控点#杂交显色质控点#阳性对照点显色#阴性对照点不

显色#表示同时在控#试验结果有效)
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!

结果判断
!

检测结果按照说明书规定的判读方法进行

结果判断)本研究使用的是深圳亚能公司生产的
KHO2OR̂

试剂盒#其可以检测
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中常见
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统计学处理
!

研究数据全部记录在
Q@<6?

表格中#采用

LKLL"1+#

统计软件进行分析#计数资料以率表示#比较采用
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& 检验#以
G

$
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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*KW

总体感染情况
!

在接受
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检查的
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例患者

中#共 检 测 出
"#"I

例
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感 染 者#
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