
是重离心分浆方式#尽可能分离出全部血浆)理论上这种分离

血浆的方式会导致悬浮红细胞容量波动较大#但笔者认为这种

方式制备的成分血纯度更高#与成分输血的宗旨更为一致)

通过本次试验可以看出#利用
"$%$"

中的公式估算的去白

细胞悬浮红细胞的理论容量与实际称量获得的容量范围比较

接近#仅有
*

!

"&I3

的误差$约占采血量的
#U

&#分析其原因

可能为全血称量误差*血浆容量测量误差*血浆制备中二次离

心损失*多联袋导管中少量血液残留等因素所致)理论容量与

实际容量的符合性说明了成分血制备的整个过程是处于比较

稳定的受控状态#估算的理论容量是可信的)在实际工作中如

何能够高效地抽检出容量异常血液#及早发现可能存在的潜在

问题#更好地保证血液质量是质控工作中最为关心的问题)通

过
"$%$"

中的公式可以看出#当采集的血液一定时#去白细胞

悬浮红细胞的容量主要取决于有多少血浆制剂被分离出)因

此#只要,制定-出合适的血浆参考范围#参考范围外的血浆所

对应的去白细胞悬浮红细胞就可以作为质量控制的重点检查

对象)考虑到前述容量推测过程中误差因素的存在#血浆容量

范围由
'#

!

"%9I3

"

"+'

!

#'8I3

修正为
+&

!

"%&I3

"

"8&

!

#'&I3

$血浆多以
"&I3

为一个标示量级&#范围外样本对应

的去白细胞悬浮红细胞逐一抽检#并与去白细胞悬浮红细胞

8,U?N

外的数据对比#两范围外的异常样本符合率分别为
"

4

!

99$'U

$

"#

"

"+

&和
#4

!

'"$*U

$

",

"

#"

&)这种有针对性的抽

检方式#虽然只检测了处于异常范围的大约
,U

的样本#却发

现了全部血液中约
#

"

%

的容量异常的去白细胞悬浮红细胞#这

比单纯随机抽检具有更高的检出率)每袋血浆的容量可以在

计算机信息系统中获得#通过监控血浆的实际容量#选取适当

范围#可以起到间接监控去白细胞悬浮红细胞容量的作用#避

免了每袋悬浮红细胞实际称量的繁琐过程#提高容量异常样本

检出率#对去白细胞悬浮红细胞容量的质量控制更有针对性)

考虑到血液资源的宝贵#在不影响血液安全的情况下可适当放

宽参考范围#比如选择
88U!R

来控制)对于容量偏低的血液#

在其他质控项目均符合要求的情况下可以根据实际容量选择

重新更改标示量后再次发放或更改为科研用血等措施'

"

(

#既避

免血液资源因容量不合格而造成浪费#又保障了临床用血的安

全有效)
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VPX
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检测在脑膜炎中的诊断价值

周亚玲

"四川省成都市第六人民医院检验科!四川成都
9"&&,"

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价神经元特异性烯醇酶"

VPX

%和基质金属蛋白酶"

QQ5=8

%对化脓性脑膜炎和病毒性脑膜炎的诊断价值&

方法
!

分别采用双抗体夹心'化学发光法测定检测
9&

例脑膜炎患者和
#,

例健康对照者脑脊液及血清内
QQ5=8

及
VPX

水平&

结果
!

化脑组病脑组分别与对照组比较!化脑组与病脑组比较!!差异有统计学意义"

!

#

&$&,

%&结论
!

QQ5=8

'

VPX

参与了中

枢神经系统感染脑功能损伤的病理生理过程!监测脑脊液中
QQ5=8

'

VPX

的水平可作为化脓性脑膜炎和病毒性脑炎早期辅助诊

断'鉴别诊断指标&

关键词"化脓性脑膜炎$

!

病毒性脑膜炎$

!

神经元特异性烯醇酶$

!

基质金属蛋白酶

!"#

!

"&$%898

"

:

$;))<$"9'%=*"%&$#&",$#*$&*'

文献标识码"

6

文章编号"

"9'%=*"%&

"

#&",

%

#*=%9"8=&%

!!

化脓性脑膜炎*病毒性脑膜炎是儿科常见的中枢神经系统

感染性危重疾病#新生儿临床表现不典型#可不表现出脑膜刺

激征#一旦发病病死率及发生后遗症的比例较高#故早期诊断

和及时正确的治疗就尤为重要)目前常用的检测手段为脑脊

液$

!PM

&生化和细胞计数*血培养检查等#但脑脊液生化*细胞

计数影响因素较多#血培养耗时长#阳性率偏低)如何发现更

加特异快速的生化指标检测脑组织的损害程度#显得尤为

重要'

"=#

(

)

本研究测定脑膜炎患儿脑脊液和血清中神经元特异性烯

醇酶$

VPX

&*基质金属蛋白酶$

QQ5)

&活性水平#探索对不同

类型脑膜炎临床诊断的意义和价值#以达到早期辅助诊断*鉴

别诊断目的 )

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

观察组
9&

例#为
#&"&

年
"

月至
#&"*

年
"#

月成都市第六人民医院收治且经临床确诊的脑膜炎患儿$均有

发热*意识障碍#符合.临床神经病学/所制定的诊断标准#且排

除结核性脑膜炎&#其中男
%%

例#女
#'

例#年龄
*

个月至
"#

岁#其中化脓性脑膜炎组$即化脑组&

%#

例#病毒性脑膜炎组

$即病脑组&

#+

例 )对照组
#,

例#为同期住院的非中枢神经系

统病变的外科手术患儿#其中男
",

例#女
"&

例#年龄
%

个月至

"%

岁#无严重心*肺*肝*肾等相关疾病#脑脊液常规*生化检查

正常)两组间年龄*性别比例差异无统计学意义$

!

(

&$&,

&)

?$@

!

标本采集
!

观察组患儿于急性期$入院后
#*B

之内&无

菌条件下行腰穿留取
!PM&$,I3

#同时抽血
%I3

#室温下

%&&&F

"

I;<

离心
",I;<

取上清液存于
b#&f

冰箱)对照组

采集同量的脑脊液#同时抽血#方法同观察组 )

+

8"9%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*



?$A

!

仪器与试剂
!

双抗体夹心
6.!X3RP6

法试剂盒购自美

国
-kZ

公司#测定
VPX

水平采用美国
->GBC

公司
X7CG)

(

)

#&"&

全自动化学发光测定仪及原装试剂)标准品和质控品有

生产厂家提供)

?$B

!

方法
!

采用双抗体夹心
6.!

酶联免疫吸附试验

$

X3RP6

&法检测血清和脑脊液中基质金属蛋白酶$

QQ5=8

&)

?$F

!

统计学处理
!

用
P5PP"%$&

统计软件进行统计分析#计

量资料用
ESC

表示#采用
<

检验#

!

#

&$&,

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

由表
"

可见#各组患儿
!PM

及血清内
QQ5=8

及
VPX

水

平对比#化脓性脑膜炎组
!PM

及血清内
QQ5=8

#

VPX

活力明

显高于病毒性脑膜炎组和对照组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)病毒性脑膜炎组
!PM

及血清内
QQ5=8

#

VPX

活力明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&$&,

&)

表
"

!!

各组患儿脑脊液及血浆内
QQ5=8

及
VPX

!!!

水平对比#

ESC

-

"

L

*

3

$

组别
$

QQ5=8

血清
!PM

VPX

血清
!PM

对照组
#, "#+$&S%,$8 %$,#S"$#" *$%&S"$+# ,$&%S"$89

化脑组
%#

*,+$9S"#+$9

"

&

"&8$%S,'$#

"

&

"*$9'S,$8#

"

&

#,$',S'$*"

"

&

病脑组
#+

##%$8S'%$&

"

%#$+'S",$%*

"

"&$%*S%$8"

"

""$'9S%$'#

"

!!

"

!

!

#

&$&,

#与对照组比较%

&

!

!

#

&$&,

#与病脑组及对照组比较)

!!

由表
#

可见#不同预后结果比较结果显示#

QQ5=8

和

VPX

水平随着病情的好转呈现递减趋势#在治愈与好转患儿

之间比较差异无统计学意义$

!

(

&$&,

&)

表
#

!!

不同预后患儿
QQ5=8

和
VPX

检测

!!!

结果比较#

ESC

-

"

L

*

3

$

疗效
$

QQ5=8

血清
!PM

VPX

血清
!PM

治愈 化脑组
"' ""%$9S##$' %$&*S"$,# %$8"S#$&" ,$#%S"$%,

病脑组
"# "#&$"S%"$+ %$#&S##$' ""%$%S##$'""%$,S##$'

好转 化脑组
"& #,"$'S"#'$, ,+$%S#'$9 +$%#S%$8""9$*8S%$9"

病脑组
+ "9*$%S*9$# #&$,S"&$%* 9$%'S#$8, '$8"S*$##

!!

脑脊液中
QQ5=8

和
VPX

诊断化脓性脑膜炎*病毒性脑

膜炎的价值见表
%

*

*

)

表
%

!!

脑脊液中
QQ5=8

和
VPX

诊断化脓性

!!!

脑膜炎的价值#

U

$

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

QQ5=8 '"$9 9#$+ %#$, 8%$# '"$9

VPX ,,$* +%$8 '*$, 9#$* 9#$9

表
*

!!

脑脊液中
QQ5=8

和
VPX

诊断病毒性

!!!

脑膜炎的价值#

U

$

项目 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

QQ5=8 ,9$% *#$8 #"$* '%$9 9#$8

VPX %%$& +#$, +9$% **$8 ,8$%

A

!

讨
!!

论

小儿中枢神经系统感染由于患儿本身病情复杂多变#加之

越来越多抗生素的滥用使得早期诊断和鉴别诊断十分困难#传

统的检测方法区分化脓性脑膜炎和病毒性脑炎比较局限)因

此#就需要寻找一个早期诊断和鉴别诊断中枢神经系统感染的

可靠指标#使中枢神经系统感染能被准确诊断和及时治疗)

QQ5)

是一组结构与功能同源的锌离子依赖性中性蛋白

酶超基因家族#可由体内中性粒细胞#巨噬单核细胞及血管内

皮细胞产生'

%

(

)在中枢神经系统感染性疾病中#

QQ5=8

参与

多种病理生理活动#可协同降解多种细胞外基质$

X!Q

&成分#

促进炎症性浸润的发生#破坏血脑屏障$

...

&#崩解神经血管

单位#对血神经屏障水肿的形成起促进作用'

*=9

(

)

本研究发现化脓性脑炎组与病毒性脑炎组和对照组相比

较#化脓性脑炎组较病毒性脑炎组明显增高)国外研究显示#

QQ5=#

#

QQ5=8

尤其是
QQ5=8

在化脓性脑膜炎脑脊液中水

平增高表达增强'

'

(

#与本文研究一致)这表明脑脊液中
QQ5=

8

的水平与脑炎的严重程度具有很好的正性相关#随着临床患

儿脑损伤的加重#炎症性侵入对血脑屏障的破坏亦加重#脑脊

液中的
QQ5=8

水平随之上升#这对病情的判断及预后有具有

重要的评估意义)

在本研究中#化脓性脑膜炎患儿脑脊液中
QQ5=8

明显高

于病毒性脑膜炎组#诊断化脓性脑膜炎特异度为
9#$+U

#灵敏

度为
'"$9U

#远高于诊断病毒性脑膜炎的特异度
*#$8U

#灵

敏度
,9$%U

)说明脑脊液中
QQ5=8

可作为鉴别诊断化脓性

脑膜炎与病毒性脑膜炎的一个敏感和特异的参考指标)

QQ5=8

的合成与分泌受多种因素的调节与影响#最初以

酶原形式存在#其活化后才具有降解
X!Q

的活性)由于活化

后可产生相应抑制物#有研究认为抑制
QQ5=8

的活性对治疗

病毒性脑炎有辅助作用'

+

(

)目前认为抑制物$

1RQ5)

&是最重

要的抑制物#但这一新途径由于技术的限制还有待探索)

烯醇化酶是中枢神经系统分布的糖酵解途径中的一个重

要酶#催化
#=

磷酸甘油酸转变成烯醇化丙酮酸)有
'

*

#

*

*

%

种

亚基以二聚体的形式组成
,

种同工酶)其中
**

型特异性地存

在于神经元和神经内分泌组织胞浆中#称为
VPX

)当中枢神

经遭受炎症损害后
VPX

通过受损的胞膜及血脑屏障释放入脑

脊液和血液#引起的
VPX

浓度变化与脑损伤的程度呈密切的

正相关'

8

(

)临床研究表示
VPX

是一个易检测*具有高度特异

度#稳定性好的脑损伤标志物#脑外伤#脑出血#颅内感染及癫

痫发作时脑脊液和血清中
VPX

均会升高#其升高程度与脑损

伤程度密切相关'

"&

(

)

本研究发现化脓性脑炎组与病毒性脑炎和对照组相比较#

脑脊液中
VPX

的水平明显升高#且化脓性脑炎组较病毒性脑

炎明显增高)诊断化脓性脑膜炎特异度为
+%$8U

#灵敏度为

,,$*U

#远高于诊断病毒性脑膜炎组)说明脑脊液中
VPX

浓

度变化可作为鉴别诊断化脓性脑膜炎与病毒性脑膜炎敏感而

特异的参考指标)

综上所述#监测脑脊液中
QQ5=8

*

VPX

的水平可以帮助

判断患儿大脑神经元受损的情况#反映病情的轻重#作为化脓

性脑膜炎和病毒性脑炎早期辅助诊断*鉴别诊断指标#对指导

治疗及判断预后有重要的作用)
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检验科信息化系统的应用研究

祝
!

辉

"孝感市第一人民医院检验科!湖北孝感
*%#&&&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨实验室信息"

3RP

%系统在医院检验科中的应用!以便减少检验过程中的差错!能够实现检验工作流程的标

准化和自动化&方法
!

采用
3RP

系统进行电子医嘱'标本采集及检测'检验结果审核及打印'查询'危急值的报告等相关工作&结

果
!

通过医院信息管理"

/RP

%系统!医生在医生工作站开具检验医嘱开始!护士执行检验医嘱!采集样品!检验科人员核收合格样

品!进入仪器检验检查后审核结果!利用检验工作站形成检验报告单!医生利用医生工作站查询检验结果&结论
!

3RP

系统在检

验科工作中的应用!规范了检验操作流程!提高了检验质量!使检验工作效率和检验科管理水平也得到大幅度提升&

关键词"实验室信息系统$

!

检验科$

!

效率

!"#

!
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实验室信息$

3RP

&系统是利用计算机技术及
R<?CF<C?

网

络#使检验科的标本采集*运输*检验*审核*传送*查询更加便

捷)

3RP

系统包括的数据信息一般包括患者信息*标本信息*

检验项目信息*检验结果及结论#以及实验室运转*管理等其他

信息)随着全自动化检验仪器在医院检验科的大量使用#医院

检验科管理已步入了一个以标准化*信息化*自动化*网络化为

主要特点的时期)电脑信息技术的飞速发展和检验科管理的

不断规范#医学实验室对各种信息的管理提出了更多*更高的

要求)本院于
#&"&

年引进了医院信息$

/RP

&系统#检验科同

步开始使用
3RP

系统)在实际应用中#不断进行改进和完善#

逐渐趋于成熟#取得了一定的的成果)现将本院检验科
3RP

系

统的应用经验总结如下)

?

!

材料与方法

?$?

!

材料
!

重庆中联
/RP

系统*

3RP

系统#计算机#条码扫

描器)

?$@

!

方法
!

通过
/RP

系统可实现从医生开具检验医嘱到检

验报告自动反馈的全部过程的操作)具体过程!医生在医生工

作站申请检验项目#提交申请#科室护士根据医生的电子医嘱

进入到医嘱执行程序$同时产生检验费用并记账&#打印医嘱检

验项目的检验条码#该条码为该患者进行该项目检验的识别

码#有常用信息如患者姓名*性别*年龄*科室*床号*住院号*检

验项目*采集日期等'

"

(

)护士将检验条形码贴在对应试管上#

再逐项核对#根据相关要求采集标本#由专人送检验科检测)

检验标本送达检验科后#检验科工作人员对标本审核#对不合

格的标本拒收并注明原因)专业人员将合格标本分发至各检

验专业小组$室&#各专业小组人员核收检验标本并自动核收检

验费*材料费#然后编号放入仪器进行检测#检验完成后经具有

资格的人员审核后#机器自动将检验结果回传
3RP

系统'

#=,

(

)

以上工作完成#临床医生即可通过医生工作站即时查看患者检

验报告)

@

!

结
!!

果

!!

本院检验科在
"%

台仪器上装备了
",

台计算机#并安装重

庆中联
3RP

系统)包括生化*免疫*血液*微生物*临床检验*血

流变*化学发光*分子生物学等多个亚专业)用电脑联入医院

内网#管理检验过程中的所有参数#其中包括患者常用信息#医

生医嘱#检验项目的录入#检验完成后电脑从仪器上读取数据#

传入
3RP

系统#审核并生成检验报告#危急值警告#报告打印#

医生在医护工作站的即时查看等全部流程)

检验科
3RP

系统开始使用后#根据用户实际需要为每位操

作人员分配工号和具体的操作权限)电脑自动对标本实行条

码管理#各个科室#每台仪器#每个检验项目设立条形码#每位

住院和门诊患者每个检验项目都是唯一的条形码)患者*医生

可以直接通过工作站进入查询结果)

3RP

给检验科工作带来

的改变主要有如下几点)

@$?

!

质量保证
!

过去在标本运输时#常有混淆#标注不清#张

冠李戴等现象#不时也有丢失#错查和漏查的情况#检验报告单

错名和错项也时有发生#这必然给正常工作带来困扰#使用

3RP

系统后#基本避免了上述情况的发生#大大降低了差

错率'

9=8

(

)

@$@

!

准确计费
!

传统的检验项目计费是由检验人员按检验申

请单手工录入费用#容易出错#且费时费力)

3RP

系统在医生

工作站开出化验医嘱后#自动同收费项目进行关联)当门诊患

者采集标本时#系统便自动提示此用户是否已经收费#住院患

者采集标本后#护士执行医嘱即产生检验费用#避免了其他部

门漏计或少计检验费的现象)

@$A

!

提高时效性
!

以前医生开出检验医嘱#护士人工传送或

+
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