
胃癌高危人群的标志物'

&&

(

*

W/'

无明显变化#与相关文献研

究结果一致'

&'!&1

(

*综合目前国内外多以
W/V

$

1()

且
W/&

$

*)

#

<

"

L

为对于血清胃癌血清学指标#若
W/&

和
W/V

明显下

降#而
W/'

无明显变化的患者#应警惕患上早期胃癌的可能#

进一步做胃镜及病理检查#确诊胃癌患者*

综上所述#血清测定
W/&

)

W/'

的含量并计算
W/V

#检测

方便)快速)创伤性小)成本低)容易为人们所接受#故可作为早

期胃癌大面积人群筛查的重要手段*若筛查出阳性患者#经胃

镜活检病理检查确诊#可大大提高胃癌早期诊断率*
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!临床研究!

血清胱抑素
,

检测在急性心肌梗死患者中的临床研究

黄余清!熊兴文

"奉节县人民医院检验科!重庆
$)$*))

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清胱抑素
,

"

,

H

4,

$在急性心肌梗死患者中的应用价值%方法
!

选择该院
')&1

年
&'

月至
')&#

年
1

月

心内科收治的
&&'

例急性心肌梗死患者为病变组!

&&'

例患者均行冠状造影!根据血管病变分为
1

组!单支血管病变组
1.

例!双支

血管病变组
$&

例!

1

支及以上血管病变组
11

例%另选取同期本院体检门诊健康者
1#

例作为对照组%比较对照组与病变组
,

H

4,

水平!病变组内部不同血管病变程度与
,

H

4,

的水平关系%结果
!

急性心肌梗死病变组较健康者
,

H

4,

水平更低!病变组健康者

的血清
,

H

4,

水平为"

&()'_)(''

$

G

<

&

L

!对照组患者血清
,

H

4,

水平为"

&('6_)('%

$

G

<

&

L

!差异有统计学意义"

;

$

)()#

$%单支

血管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

&()._)('6

$

G

<

&

L

!双支血管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

&()'_)('$

$

G

<

&

L

!

1

支及以上血

管病变组患者血清
,

H

4,

水平为"

)(%&_)('&

$

G

<

&

L

!急性心肌梗死患者
,

H

4,

水平与血管病变支数呈负相关"

7]^)($&6

!

;

$

)()#

$%结论
!

,

H

4,

检测在急性心肌梗死患者病情发生'发展中具有预测价值!且其水平与病变血管数目呈负相关!在临床值得

应用%

关键词"血清胱抑素
,

#

!

急性心肌梗死#

!

检测价值

!"#

!

&)(1%*%

"

2

(3445(&*61!$&1)(')&*()6()$.

文献标识码"

"

文章编号"

&*61!$&1)

"

')&*

$

)6!)%.)!)1

!!

肾功能损伤是预测急性心肌梗死患者预后的危险因素#血

肌酐浓度虽是肾功能损害的重要指标#但其只有在严重肾小球

损害时才会明显升高#对预测急性心肌梗死预后有一定局限

性'

&!'

(

*血清胱抑素
,

$

,

H

4,

%是最新发展起来的非常理性的预

测肾功能的内源性物质#对于肾小球滤过率早期轻微改变较肌

酐更为敏感'

1

(

*已有学者研究发现
,

H

4,

是急性期急性心肌

梗死预后的重要预测因子'

$!#

(

#不仅可以预测病死率#而且与其

并发症心功能衰竭有着密切关系*本研究进一步探讨血清

,

H

4,

与急性心肌梗死患者血管病变程度的关系#现报道如下*

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

选择本院
')&1

年
&'

月至
')&#

年
1

月心内

科收治的
&&'

例急性心肌梗死患者为病变组#诊断标准参照世

界卫生组织急性梗死的诊断标准'

*

(

*$

&

%纳入标准!

-

不伴有

精神方面疾病&

)

无造影剂过敏性疾病&

(

近
*

个月无手术史*

$

'

%排除标准!

-

陈旧性心肌梗死&

)

周围血管栓塞性疾病&

(

伴有肿瘤疾病&

,

脑卒中&

+

肾功能不全&

*

伴有内分泌系统疾

病&

>

孕妇#哺乳期妇女*其中男
6&

例#女
$&

例#年龄
$6

"

.'

岁#平均$

#.($_*(1

%岁&

&&'

例患者均行冠状动脉造影#根据

血管病变分为
1

组#单支血管病变组
1.

例#其中#男
')

例#女

&.

例#平均$

#6(%_*(&

%岁&双支血管病变组
$&

例#男
'1

例#

女
&.

例#平均$

#.(&_*($

%岁&

1

支及以上血管病变组
11

例#

男
&%

例#女
&$

例#平均$

#.(#_#(6

%岁*另选取同期本院体检

门诊健康者
1#

例作为对照组#其中男
')

例#女
&#

例#平均

$

#6(#_6(6

%岁*

@(A

!

方法
!

&&'

例患者入院后抽取静脉血
1

"

#GL

#放入抗

凝管中#以
1)))?

"

G35

离心#分离血清#应用免疫比浊法测定

,

H

4,

水平#试剂盒由上海科华公司提供*

&&'

例入院
'$+

内

行冠状动脉造影*同期入选
1#

例对照组健康者按相同方法#

+

).%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



检测
,

H

4,

水平*比较对照组与病变组
,

H

4,

水平#病变组内

部不同血管病变程度与
,

H

4,

的水平关系*

@(B

!

统计学处理
!

实验所有统计学计算采用
KWKK&6()

统计

学软件完成*计数资料数据以
:_8

表示#两组间采用
9

检验

判断#组间分析采用方差分析#进行
K

A

:=?G=5

等级相关分析#

以
;

$

)()#

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

病变组与对照组
,

H

4,

水平比较
!

病变组的血清
,

H

4,

水平为$

&()'_)(''

%

G

<

"

L

#对照组血清
,

H

4,

水平为$

&('6_

)('%

%

G

<

"

L

#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%#具体结果见表
&

*

表
&

!!

病变组与对照组
,

H

4,

水平比较结果

组别
' ,

H

4,

$

G

<

"

L

%

病变组
&&' &()'_)(''

对照组
1# &('6_)('%

9 $('%

;

$

)()#

A(A

!

不同程度血管病变组的
,

H

4,

水平比较结果
!

单支血管

病变组患者血清
,

H

4,

水平为$

&()._)('6

%

G

<

"

L

#双支血管病

变组患者血清
,

H

4,

水平为$

&()'_)('$

%

G

<

"

L

#

1

支及以上血

管病变组患者血清
,

H

4,

水平为$

)(%&_)('&

%

G

<

"

L

#具体结果

见表
'

*

表
'

!!

不同程度血管病变组的
,

H

4,

水平比较结果

组别
' ,

H

4,

$

G

<

"

L

%

单支血管病变组
1. &()._)('6

双支血管病变组
$& &()'_)('$

1

支及以上血管病变组
11 )(%&_)('&

H *(&6

;

$

)()#

A(B

!

相关性分析
!

急性心肌梗死患者
,

H

4,

水平与血管病变

支数呈负相关$

7] )̂($&6

#

;

$

)()#

%*

B

!

讨
!!

论

,f4,

是一种相对分子质量为
&1Z&)

1 的可以抑制胱氨

酸蛋白酶的血清蛋白质#由看家基因控制#以稳定速率产生#等

电点偏碱#表达于所有有核细胞中*与冠心病的发病率和病死

率呈正相关#参与心血管系统各种生理病理过程'

6!.

(

*在急性

心肌梗死患者发生疾病前#炎症在动脉粥样硬化进程中起着至

关重要的作用#而
,

H

4,

在炎症过程中又起着相当大的作

用'

%

(

*近年的研究表明#

,

H

4,

与动脉粥样硬化#冠心病发生发

展和预后转归等情况密切相关#这些相关性反映了肾性和非肾

性作用在心血管系统疾病中均起着非常重要作用'

&)!&&

(

*

,

H

4,

是一种非糖化的碱性低相对分子质量蛋白质#外国

学者发现的
,

H

4,

基因无组织特异性#然而采用灵敏的逆转多

聚酶反应及原位杂交等分子生物学手段研究基因在心脏表达

及调节#并推测在病理状态下#尤其是心肌缺血时#被释放出

来#并且可以调节坏死或炎症细胞释放出的组织蛋白的活

性'

&'

(

*

既往研究表明#血清
,

H

4,

在急性冠状动脉综合征患者心

血管事件#住院病死率具有预测作用#且
,

H

4,

高水平的患者

多合并严重的冠状动脉疾病'

&1

(

*不难得出#

,

H

4,

在急性心肌

梗死患者疾病发生)发展)预后中具有的预测作用*而关于

,

H

4,

与急性心肌梗死患者血管病变情况鲜有报道*

本研究拟比较健康人与急性心肌梗死患者的
,

H

4,

水平#

并着重研究冠状动脉血管病变程度与
,

H

4,

的关系*结果发

现!急性心肌梗死病变组较健康者
,

H

4,

水平更低#病变组的

血清
,

H

4,

水平为$

&()'_)(''

%

G

<

"

L

#对照组血清
,

H

4,

水平

为$

&('6_)('%

%

G

<

"

L

#差异有统计学意义$

;

$

)()#

%*单支血

管病变组患者血清
,

H

4,

水平为$

&()._)('6

%

G

<

"

L

#双支血管

病变组患者血清
,

H

4,

水平为$

&()'_)('$

%

G

<

"

L

#

1

支及以上

血管病变组患者血清
,

H

4,

水平为$

)(%&_)('&

%

G

<

"

L

#表明急

性心肌梗死患者血清
,

H

4,

水平较健康者更低#且与病变血管

数目呈负相关*刘丽霞'

&$

(等比较
K7

段抬高型急性心肌梗死)

非
K7

段抬高型急性心肌梗死)非急性心肌梗死患者的肌酸激

酶同工酶)肌钙蛋白)

,

H

4,

)高敏
,

反应蛋白)同型半胱氨酸含

量#结果发现以上指标在
K7

段抬高型急性梗死)非
K7

段抬高

型急性心肌梗死患者之间无差异#而两种急性心肌梗死均较非

急性心肌梗死患者高#通过
L8

<

34;3E

回归分析显示#

,

H

4,

)肌酸

激酶同工酶)肌钙蛋白)高敏
,

反应蛋白)同型半胱氨酸含量

水平与急性心肌梗死患者血管内皮功能损伤呈正相关*类似

的研究#陈红兵等'

&#

(发现急性心急梗死患者较不稳定型心绞

痛)稳定型心绞痛及正常人群的
,

H

4,

水平更高#同样证实了

,

H

4,

与急性心肌梗死的发生)发展密切相关*袁宏'

&*

(在临床

研究中发现#急性心肌梗死患者比健康者水平低#因为急性心

肌梗死时坏死的心肌释放溶酶体巯基蛋白酶#与血液中
,

H

4,

结合#使
,

H

4,

水平降低*韩幸等'

&6

(在临床上#观察
6)

岁以上

老年急性心肌梗死与
,

H

4,

关系#结果发现
,

H

4,

与急性心肌
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品管圈降低急诊血常规标本实验室周转时间的应用
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!郭改玲!贾新勇!马
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涛

"漯河医学高等专科学校第二附属医院检验科!河南漯河
$*')))
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摘
!

要"目的
!

成立品管圈小组!选定-降低急诊血常规标本实验室周转时间.为活动主题!对活动前后
')&$

年
%

"

&&

月'

')&#

年
'

"

$

月该院急诊血常规实验室周转时间进行数据分析!制定相应对策组织实施!进行持续质量改进%方法
!

结果
!

通过

实施品管圈活动!急诊血常规标本实验室周转时间"

7"7

$不合格率由活动前
#M

降至活动后
&($M

!效果显著%结论
!

品管圈活

动可有效降低急诊血常规标本实验室周转时间!通过对急诊检验工作的科学化管理!提高急诊检验及时准确性!实现无误检'无投

诉'无抱怨!满足临床需求%品管手法的应用!提高了员工在工作中发现问题'解决问题的能力%激发工作人员的积极性'主动性

和创新性%

关键词"品管圈#
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实验室内周转时间#
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急诊#
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血常规
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品管圈$
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h,,

%是由同一工作场所的

人$一般
#

"

&)

人%)为解决工作问题#突破工作绩效)自发组成

的一个小团体#通过分工合作#解决工作场所的问题#以达到业

绩改善之目的 '

&

(

&随着自动化分析技术的提高和普及#

*)M

"

6)M

的临床患者的医疗决策都基于实验室的检测结果#特别是

急诊检验结果*它的准确性和及时性对挽救生命和减少致残

具有重要的意义#体现了实验室整个分析过程的时效性#是衡

量检验科整体质量和服务的指标之一#基于上述情况#本研究

通过统计
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年
%

"

&&

月急诊血常规从签收到发放报告过程

中的各个环节#分析影响急诊实验室实验室周转时间$

7"7

%

的原因*

@

!

资料与方法
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!

一般资料
!

')&'

年
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月起检验科人员通过参加院内品

管圈理论知识培训及品管圈实战培训#对品管圈活动有了更加

深入的了解*

')&$

年
&)

月#科室
6

名同志自发组成了.爱心

圈/*其中圈员副高职称
&

人#中级
$

人#初级
'

人*并推选出

&

名有责任心的圈长*负责对活动进行管控与统筹安排#科室

主任是医院内训师#作为圈辅导员#对活动进行指导与监督*

圈员则参与每个步骤的实施*活动实施时间为
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年
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月

至
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年
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月*

@(@(@
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主题选定
!

品管圈会所有圈员采用头脑风暴法#充分

发挥主观能动性和丰富的想象力#列出待解决的问题#根据.上

级重视程度)重要性)迫切性)圈能力/

$

个方面分别打分#每项

最高
#

分*选用评价法$见表
&

%*最终确立的主题是.降低急

诊血常规标本实验室周转时间/此次品管活动的目的是规范急

诊血常规标本的实验室
7"7

#严格遵循标准操作流程#保障急

诊结果发放的准确)及时*
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衡量指标
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%实验室
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!是指从标本签收进入实

验室#到发出报告的时间#称为实验室内标本周转时间'

'

(

*$

'
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参照我国卫生部颁发的,医疗机构临床实验室管理办法-和,三

级综合医院评审标准-$
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年版%-
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(并结合实验室实际情况

和医院临床科室的意见#定义本实验室急诊血常规标本的实验

室内
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以
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为标准#超过
1)G35

为不合格*不合格

率
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不合格标本数"标本总数
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拟定活动计划书
!

按照主题选定)拟定活动计划书)现状

把握)目标设定)解析)对策拟定)对策实施与检讨*效果确认)

标准化)检讨与改进等
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个步骤实施'

#

(

#圈长按照计划书对圈

员工作进行详细分工#大家各司其职#严格按照进度安排实施*
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现状把握
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通过对
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月的
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常规标本的统计分析#其中合格为
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例#不合格的为
'6$
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目标设定
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通过品管圈活动的目标设定公式#通过对该

圈成员的综合能力评估#确立圈能力为
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$现况值
Z

改善重点
Z

圈能力%

]#M^

$

#MZ6%('MZ6*M

%

]&(%%M

*即本次活动的目标值将急诊

血常规标本实验室
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不合格率降为
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确定要因
!

通过查检确定急诊血常规标本实验室周转时

间不合格要因为!急诊标本标识不清)高峰时段$上午
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%人员与仪器分配不合理)急诊检验结果审核不及时)仪

器布局间距过远)急诊条码黏贴不规范*对要因按照现场)现
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