
集会给试验造成一定困扰"伽利略采用微孔板&捕获

法'!检测速度较快!检测不规则抗体凝集强度较强!

但对于
7

)

I

型抗体检出率不高!可能与国外仪器设计

理念有关!只检出有意义的抗体!其抗体类型多为

&

7

)

<

型'+对于血型鉴定凝集强度较弱的样本!相较

其他两种仪器缺少微柱细胞筛的介质可能凝集强度

会弱一些"

A

种全自动血型分析系统在检测不规则抗

体时!检出率由多个因素决定!主要是抗原种类和性

质&试剂'*抗体种类和性质及抗体含量&样本'*仪器

的特性等因素"

A

种全自动血型分析系统给研究者的工作带来诸

多便利和高效率的同时!必须了解每种仪器的特点!

趋利避害"更好的服务临床*服务患者!确保临床用

血安全!保障医疗质量和医疗安全!最终赢在患者

身上$

E

%

"
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本文引用格式!常芬
.8FC="5

b细胞在急性加重慢性阻塞性肺疾病患者外周血中的表达$

1

%

.

国际检验医学杂志!

2*34

!

5*

&

6

'#

B53"B5K.

"短篇论著"

8FC="5

b细胞在急性加重慢性阻塞性肺疾病患者外周血中的表达

常
!

芬

"武汉市普仁医院呼吸内科!湖北武汉
5A**E3

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨细胞毒
F

淋巴细胞相关抗原
5

"

8FC="5

#

b细胞增多在急性加重慢性阻塞性肺疾病

"

=!8:;?

#患者肺部细菌性感染中的作用$方法
!

采集
2*3A

年
3

月至
2*3B

年
3

月于该院收治的
5*

例
=!"

8:;?

且无肺部细菌性感染的患者及
5*

例平稳期慢性阻塞性肺疾病"

,8:;?

#患者的外周血液样本!并采用免

疫组织化学及流式细胞术测量细胞内及细胞表面
8FC="5

b的细胞比例$然后对两组患者外周血单核细胞进

行培养!并采用酶联免疫吸附试验"

!C7D=

#法测得培养物中
#

干扰素"

7@H"

#

#及肿瘤坏死因子
)

"

FH@"

)

#的水

平$结果
!

=!8:;?

患者调节性
F

细胞"

FO/

)

,

#及
8?5

b细胞中胞内
8FC="5

b细胞的比例与
,8:;?

患者

FO/

)

,

及
8?5

b细胞中胞内
8FC="5

b细胞的比例大致相同!差异无统计学意义"

!

#

*.*K

#&而
=!8:;?

患者

FO/

)

,

及
8?5

b细胞中表面
8FC="5

b细胞的比例与
,8:;?

患者
FO/

)

,

及
8?5

b细胞中表面
8FC="5

b细胞的

比例!差异有统计学意义"

!

$

*.*K

#!

=!8:;?

组显著高于
,8:;?

组$结论
!

8FC="5

阻断剂的加入可以恢

复
3

型辅助性
F

细胞的免疫功能!降低
=!8:;?

患者肺部细菌性感染的风险$

关键词!细胞毒
F

淋巴细胞相关抗原
5

&

!

慢性阻塞性肺疾病&

!

肺部细菌性感染

!"#

#

3*.A464

(

L

.%,,(.36BA"53A*.2*34.*6.*2B

中图法分类号!

9K6A

&

9556.6

文章编号!

36BA"53A*

"

2*34

#

*6"*B53"*K

文献标识码!

>

!!

慢性阻塞性肺疾病&

8:;?

'是一种以持续性气流

受限为特征的呼吸系统疾病$

3

%

"作为一种不完全可

逆的气流受限而进行性发展的慢性病!吸烟*遗传及

个体易感等多种因素通常被认为与
8:;?

的发生*发

)
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展相关!而且随着现代社会的发展及环境污染的日益

严重!影响
8:;?

发生*发展的因素也变得多样$

2

%

"

从病理及免疫学的角度出发!呼吸道缩窄阻塞的过程

通常与一系列复杂的由吸入颗粒物及有害气体所引

起的慢性炎性反应密切相关!黏膜下多种炎症细胞浸

润及细胞*体液免疫不同程度的改变使气流阻塞成进

行性发展$

A

%

"而且
8:;?

的发生*发展过程中会合并

严重的并发症!如肺癌*心脑血管疾病*糖尿病等!因

此!

8:;?

已成为威胁人民身体健康及生活质量的重

要疾病$

5"K

%

!成为受社会广泛关注的健康问题"

曾有相关研究指出!

8:;?

患者
3

型辅助性
F

细

胞&

FR3

'的免疫应答在
8:;?

患者中受限!

FR3

细胞

主要通过释放
#

干扰素 &

7@H"

#

'活化巨噬细胞!增强

其杀伤已被吞噬的病原体的能力"细胞毒
F

淋巴细

胞相关抗原
5

&

8FC="5

'又名
8?3K2

!是一种白细胞

分化抗原!是
F

细胞上的一种跨膜受体!与
8?2E

共

同享有
>B

分子配体!而
8FC="5

与
>B

分子结合后诱

导
F

细胞无反应性!参与免疫反应的负调节"调节性

F

细胞&

FO/

)

,

'可以持续表达
8FC="5

并以此影响效

应
F

细胞"有研究表明!

8:;?

患者的
8FC="5

b

F

细胞及
8FC="5

b

FO/

)

细胞显著高于健康人$

6

%

!因

此!本次研究假设
8FC="5

b表达过度是
FR3

细胞免

疫功能障碍的关键环节!并最终导致
8:;?

患者肺部

受到细菌性感染!并找到
8:;?

患者
FR3

细胞功能

障碍的关键免疫调节环节!进一步寻找改善患者
FR3

细胞功能的方法"

A

!

资料与方法

A.A

!

一般资料
!

选取
2*3A

年
3

月至
2*3B

年
3

月于

本院收治的
5*

例急性加重慢性阻塞性肺疾病

&

=!8:;?

'且无肺部细菌性感染的患者作为病例组!

同时选取
5*

例平稳期慢性阻塞性肺疾病&

,8:;?

'患

者作为对照组"入选标准#&

3

'所有受试者均依照中

华医学会.慢性阻塞性肺疾病诊治指南-确诊$

B

%

+&

2

'

稳定期的判断均按照中华医学会呼吸病学分会及原

卫生部医政司相关指南及诊疗规范要求$

B

%

+&

A

'

=!"

8:;?

患者除需满足前文所述纳入标准外!需经痰培

养确认未合并肺部细菌性感染"排除标准#&

3

'合并

肝脏*心脏*肾脏及血液系统疾病+&

2

'本研究前
2

周

使用过免疫抑制剂的患者+&

A

'本研究前
2

周使用过

全身激素的患者"被纳入本次研究的所有研究对象

均为汉族!其中
=!8:;?

组男性患者
25

例!女性患

者
36

例+

,8:;?

组男性患者
22

例!女性患者
3E

例"

纳入的研究对象人口学特征在组间分布均衡可比"

本研究经本院伦理委员会讨论通过!所有患者均知情

且自愿参加!并签署了知情同意书"

A.B

!

方法

A.B.A

!

血浆分离制备
!

对所有研究对象取新鲜外周

血!并
A***O

(

#%(

离心
3*#%(

!上层血清用移液枪吸

入
!;

管中置于超低温冰箱
VE*Y

保存待统一酶联

免疫吸附试验&

!C7D=

'检测"将需检测血清从冰箱

中取出常温下自然化冻后使用检测试剂检测血清样

本中目标成分的水平!使用多功能酶标仪检测"分离

后的血浆单核细胞&

;>I8

'置于
3*_

的胎牛血清中"

A.B.B

!

8FC="5

b 细胞比例测定
!

取
,8:;?

组及

=!8:;?

组等量
;>I8

及加入胎牛血清后在
ABY

*

K_ 8:

2

的条件下倾斜静置
25R

!再过
2R

加入布雷

菲德菌素&

3

(

)

(

#C

'或莫能菌素&

2

(

#M&

(

C

'加上

8FC="5

别藻蓝蛋白抗体!以便检测细胞内及细胞外

8FC="5

"清洗细胞后用
@%T$S&/[%$S%&%N

X

DN$%(5K*

*

8?A"=;8"ZB

*

8?5"[K**

*

8?E";/O%0%(%(+R&MOM

P

R

X

&&

P

OMN/%("8

X

K.K

及
8?5K9=

P

R

X

+M/O

X

NRO%("8

X

B

进行细

胞表面着色+同时应用
Z-#$(@MT

P

AS-UU/O,/N,

*

@MT

P

A"

P

R

X

+M/O

X

NRO%(

及
8FC="5"=;8

抗体进行细胞

内染色!后用流式细胞仪进行分析"

A.B.C

!

抗
8FC="5

抗体阻断
!

取等量
,8:;?

组及

=!8:;?

组
;>I8

各一份加入抗
8?A

抗体!再取等

量
=!8:;?

组
;>I8

一份加入抗
8?A

抗体及抗

8FC="5

抗体!将
A

份
;>I8

样本置于
46

孔平板培

养
25R

!上层培养物转移并储存在
VE*Y

冰箱中存

储!取出培养物后经自然化冻并应用
!C7D=

法检测

其中
7@H"

#

及肿瘤坏死因子
"

)

&

FH@"

)

'水平"

A.B.D

!

仪器与试剂
!

本次研究所使用的离心机为迈

达
F?IA"32*#

+检测血清生物标志物所使用的多功

能酶标仪为安图斯
";Z:I:

+流式细胞仪为赛默飞生

产的
=NN-(/HTF

+布雷菲德菌素及莫能菌素来源于

>?

公司生产的
<M&

)

%;&-

)

产品+

8FC="5"=;8

及

@MT

P

A"

P

R

X

+M/O

X

NRO%(

均为
>?

公司生产+进行细胞内

8FC="5

染色使用的
@%T$S&/[%$S%&%N

X

DN$%(5K*

为

>?

公司生产的
ZMO%gM(

产品+

Z-#$(@MT

P

AS-UU/O

,/N,

为
>?

公司生产的
;R$O#%(

)

/(

产品+用于细胞培

养的抗
8?A

抗体为
I$SN/+R

公司生产+

FH@"

)

的

!C7D=

检测试剂由
>?

公司生产&

KKB466

'+

7@H"

#

的

!C7D=

检测试剂由
8-,$S%M

公司生产&

!*5KBBR

'"在

整个研究过程中!所有操作均按照说明书严格执行!

并且所有操作均符合实验室的质量控制标准"

A.C

!

统计学处理
!

所有数据均采用
D;DD34.*

进行

统计分析"计量资料以
G B̂

表示!正态分布资料!非

正态分布资料能转换成正态分布资料!采用两独立样

本
5

检验!多组比较采用方差分析!进一步两两比较采

用
DH]"

S

检验+计数资料以率表示!采用
!

2 检验或者

c%&+MTM(

秩和检验!检验水准
)

J*.*K

!以
!

$

*.*K

表示差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B.A

!

两组患者人口学特征及基础状况分析
!

对

,8:;?

组与
=!8:;?

组的人口学特征及基线情况

分析发现!两组患者性别*年龄及吸烟比例等人口学

特征组间差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"而标志着系

统炎症的血清高敏
8

反应蛋白&

R,"89;

'及血清可溶

性肿瘤坏死因子受体
3

&

,FH@93

'水平在两组间的差

异有统计学意义&

!

$

*.*K

'!

=!8:;?

患者的血清

)
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R,"89;

值及血清
,FH@93

值均高于
,8:;?

患者"

见表
3

"

表
3

!!

两组患者人口学特征及基础状况分析

项目
,8:;?

组

&

(J5*

'

=!8:;?

组

&

(J5*

'

!

2

(

5 !

性别$

(

&

_

'%

!

男
25

&

6*.**

'

22

&

KK.**

'

*.2*56 *.6K3*

!

女
36

&

5*.**

'

3E

&

5K.**

'

年龄&

Ĝ B

!岁'

BA.E3̂ 2.6A B6.34̂ 2.EA *.K5BA *.B5E2

!

4K_9# 64.KA

"

B6.5E B2.BK

"

E*.A2

!

I%(

"

I$T 64.**

"

BE.** 6E.**

"

E2.**

吸烟&

(

'

!

是
26 2A *.5B5* *.5432

!

否
35 3B

血清
R,"89;

&

#

)

(

C

!

Ĝ B

'

%

E.K4̂ 2.EK AA.35̂ K.K4 52.5EBK *.**5B

!

4K_9# 5.5B

"

35.35 22.5B

"

5*.63

!

I%(

"

I$T 6.3K

"

2E.BE 2*.36

"

5A.KB

血清
,FH@93

&

(

)

(

#C

!

Ĝ B

'

3.56̂ *.AE 2.53̂ *.32 35.2EA5 *.*A53

!

4K_9# *.KB

"

2.3A 2.2*

"

2.63

!

I%(

"

I$T *.B6

"

2.AK 3.35

"

K.55

!!

注#

%表示对数转换后服从正态分布

B.B

!

两组患者
8FFC="5

b细胞比例分析
!

对两组患

者外周血细胞的分析可以看出!

,8:;?

患者
FO/

)

细

胞在所有
8?5

b细胞中的比例为
5.AK_

+

=!8:;?

患

者
FO/

)

细胞在所有
8?5

b细胞中的比例为
K.32_

!

两组间差异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"

,8:;?

患者

细胞内
8FC="5

b细胞在
FO/

)

细胞及
8?5

b细胞的比

例分别为
K5.5B_

和
E.3A_

+

=!8:;?

患者细胞内

8FC="5

b细胞在
FO/

)

细胞及
8?5

b细胞的比例分别

为
K*.35_

和
B.63_

!两组间差异均无统计学意义

&

!

#

*.*K

'"

,8:;?

患者表面
8FC="5

b 细胞在

FO/

)

细胞及
8?5

b 细胞的比例分别为
E.64_

和

3.*E_

+

=!8:;?

患者表面
8FC="5

b 细胞在
FO/

)

细胞及
8?5

b细胞的比例分别为
2*.B5_

和
2.A3_

!

两组间差异均有统计学意义&

!

$

*.*K

'"

=!8:;?

患者表面
8FC="5

b在
FO/

)

细胞及
8?5

b细胞中所占

比例均高于
,8:;?

患者"见表
2

"

B.C

!

两组患者
;>I8

经不同方式培养后血清中

7@H"

#

及
FH@"

)

水平分析
!

对两组患者
;>I8

分别

加入抗
8?A

抗体!另取等量
=!8:;?

患者血清加入

抗
8?A

抗体
b

抗
8FC="5

抗体分别培养后测定培养

物中
7@H"

#

及
FH@"

)

水平!发现
A

组培养物的
7@H"

#

水平不全相同&

!

$

*.*K

'"进一步用
DH]"

S

法进行

两两比较发现!

=!8:;?

患者
;>I8

中仅加入抗

8?A

抗体后获得的培养物中
7@H"

#

水平显著低于

,8:;?

患者
;>I8

中仅加入抗
8?A

抗体及
=!8:"

;?

患者
;>I8

中加入抗
8?A

抗体
b

抗
8FC="5

抗

体所获得的培养物中
7@H"

#

水平!而
=!8:;?

患者

;>I8

中加入抗
8?A

抗体
b

抗
8FC="5

抗体所获得

的培养物中
7@H"

#

水平与
,8:;?

患者
;>I8

中仅

加入抗
8?A

抗体所获得的培养物中
7@H"

#

水平间差

异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"同时!通过比较发现
A

组培养物的
FH@"

)

水平不全相同&

!

$

*.*K

'"进一

步两两比较发现!

=!8:;?

患者
;>I8

中仅加入抗

8?A

抗体后获得的培养物中
FH@"

)

水平显著低于

,8:;?

患者
;>I8

中仅加入抗
8?A

抗体及
=!8:"

;?

患者
;>I8

中加入抗
8?A

抗体
b

抗
8FC="5

抗

体所获得的培养物中
FH@"

)

水平!而
=!8:;?

患者

;>I8

中加入抗
8?A

抗体
b

抗
8FC="5

抗体所获得

的培养物中
FH@"

)

水平与
,8:;?

患者
;>I8

中仅

加入抗
8?A

抗体所获得的培养物中
FH@"

)

水平间差

异无统计学意义&

!

#

*.*K

'"见表
A

"

表
2

!!

两组患者
8FFC="5

b细胞比例分析

项目
(

比例&

_

'

!

%

FO/

)

细胞在
8?5

b细胞中所占比例

!

,8:;?

组
5* 5.AK *.5E35

!

=!8:;?

组
5* K.32

细胞内
8FC="5

b在
FO/

)

细胞中所占比例

!

,8:;?

组
5* K5.5B *.AA5K

!

=!8:;?

组
5* K*.35

表面
8FC="5

b在
FO/

)

细胞中所占比例

!

,8:;?

组
5* E.64 *.**23

!

=!8:;?

组
5* 2*.B5

细胞内
8FC="5

b在
8?5

b细胞中所占比例

!

,8:;?

组
5* E.3A *.6B3E

!

=!8:;?

组
5* B.63

表面
8FC="5

b在
8?5

b细胞中所占比例

!

,8:;?

组
5* 3.*E *.*523

!

=!8:;?

组
5* 2.A3

!!

注#

%表示
c%&+MTM(

秩和检验

表
A

!!

两组患者
;>I8

经不同方式培养后血清中
7@H"

#

#

FH@"

)

水平分析

项目 组别
(

G

4K_9# I%(

"

I$T J !

DH]

分组

7@H"

#

%

,8:;?

组&

8?A

抗体'

5*3326.2A 3*K5.62

"

3264.A5 564.K5

"

5K*5.A2 6.A235

$

*.*K =

=!8:;?

组&

8?A

抗体'

5* 432.43 E*3.65

"

3*46.EA 2A5.63

"

2242.23 >

=!8:;?

组&

8?A

抗体
b8FC="5

抗体'

5*3*E5.23 4*6.65

"

334B.A2 AE3.6K

"

A5K3.4B =

)

A5B

)

国际检验医学杂志
2*34

年
A

月第
5*

卷第
6

期
!

7(N1C$SI/0

!

I$O+R2*34

!

[M&.5*

!

HM.6



续表
A

!!

两组患者
;>I8

经不同方式培养后血清中
7@H"

#

#

FH@"

)

水平分析

项目 组别
(

G

4K_9# I%(

"

I$T J !

DH]

分组

FH@"

)

%

,8:;?

组&

8?A

抗体'

5*334K.E3 3*6K.BB

"

3AE2.62 K2B.63

"

AA*E.AE B.23K5

$

*.*K =

=!8:;?

组&

8?A

抗体'

5* 4EA.62 E54.K2

"

33E.62 5E6.KA

"

226A.54 >

=!8:;?

组&

8?A

抗体
b8FC="5

抗体'

5*3362.AE 4*5.E2

"

3A32.A2 B*6.A2

"

2B36.K2 =

!!

注#

%表示对数转化后服从正态分布

C

!

讨
!!

论

!!

有研究显示!

=!8:;?

的患者合并有细菌感染

的比例高达
K*_

!这常常导致病情复杂化并使患者治

疗难度增加!对患者病情的控制十分不利$

E"4

%

"病原

分离的结果提示!未分型流感嗜血杆菌*肺炎链球菌

和莫拉克斯菌属是造成
=!8:;?

患者肺部感染的主

要病原体$

3*"33

%

"值得注意的是!有研究报道口服未分

型流感嗜血杆菌疫苗无法阻止
=!8:;?

患者肺部受

到未分型流感嗜血杆菌的感染+同时!

=!8:;?

患者

气道浸润的大量活化
F

细胞同样对
=!8:;?

患者的

肺部感染无能为力+而且经痰培养确诊的肺部合并不

可分型流感嗜血杆菌&

HFZ7

'感染的
=!8:;?

患者

对
HFZ7;6

蛋白的淋巴增殖反应低于不合并
HFZ7

感染的
8:;?

患者$

32

%

"以上事实均说明
=!8:;?

患者的呼吸道免疫功能受到限制"虽有研究证实该

现象与
8:;?

患者急性加重期的
FR3

细胞功能障碍

有关$

3A"35

%

!但是关于其中的机制性研究还比较匮乏"

通过本次研究!可以说明表面
8FC="5

b细胞有限制

=!8:;?

患者
FR3

细胞功能的作用"如果进一步阻

断表面
8FC="5

b的表达!

FR3

细胞功能将有所恢复

并且血清中
7@H"

#

与
FH@"

)

的水平均有显著提高"

从
,8:;?

患者及
=!8:;?

患者外周血
;>I8

中
8FFC="5

b细胞比例分析结果可知!

,8:;?

患者

细胞内
8FC="5

b细胞在
FO/

)

细胞及
8?5

b细胞的比

例与
=!8:;?

患者细胞内
8FC="5

b细胞在
FO/

)

细

胞及
8?5

b细胞的比例十分接近+而表面
8FC="5

b则

不然!

,8:;?

患者表面
8FC="5

b细胞在
FO/

)

细胞

及
8?5

b细胞的比例分别为
E.64_

和
3.*E_

+

=!8:"

;?

患者表面
8FC="5

b细胞在
FO/

)

细胞及
8?5

b细

胞的比例分别为
2*.B5_

和
2.A3_

!两组间差异均有

统计学意义&

!

$

*.*K

'"因此!

8:;?

患者急性加重

期的
FR3

细胞功能障碍主要与表面
8FC="5

b细胞相

关!而非细胞内
8FC="5

b细胞!这与其他相关研究所

得结论一致$

6

!

3K

%

"而且高比例的表面
8FC="5

b也会

造成
=!8:;?

患者血清
,FH@93

水平高于
,8:;?

患者"而细胞内
8FC="5

b通常与
8:;?

患者呼吸道

的长期慢性炎症相关!因此!在两组间未见显著差别"

从基因的角度来看!

8FC="5

基因的剪切变异体

可以使
8FC="5

的跨膜异构体及不能跨膜转移的可

溶性异构体表达增加$

36

%

"两种异构体均可由活性

8?5

b细胞诱导并抑制免疫反应"由于本次研究所使

用的抗
8FC="5

抗体可以阻断跨模性及可溶性两种

异构体的免疫活性"因此!尚需进一步使用针对两种

异构体的特异性阻断抗体进行试验以获得进一步的

结论"这也是下一步研究的重点"

本次研究结果显示!

7@H"

#

的水平与
8FC="5

b

细胞比例呈反比例关系!在加入抗
8FC="5

抗体的

=!8:;?

组中
7@H"

#

的水平有显著升高!提示抗

8FC="5

抗体的加入可以恢复
FR3

细胞的免疫功能"

因此!可以降低
=!8:;?

患者肺部细菌性感染的风

险!这一结论可以为
8:;?

急性加重时患者的治疗产

生有益的提示"
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要!目的
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建立基于火焰原子发射光谱法的血清钠离子候选参考方法并评估其基本性能$方法
!

使

用钠离子国家标准物质配制标准曲线校准血清钠离子候选参考方法!用国际标准物质
4*48

评估方法的正确

度!用利德曼公司两浓度工作校准品评估方法的精密度!通过参加
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年国际参考实验室外部质量评估计划

"

9/&$

#进一步验证方法的性能$结果
!

钠离子标准曲线线性方程为
HJ*.**325*B/b*.**66EKB
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*.4442

&正确度评估结果为偏移
V*.KA_

&利德曼公司高低两浓度工作校准品的总不精密度分别为
*.KB_

和

3.2A_

!两者均小于
3.K*_
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结果在等效限范围内$结论
!

基于火焰原子发射光谱法的血清钠离子候选参

考方法建立成功!为血清钠离子试剂盒的量值溯源提供了保障$
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钠离子是细胞外液如血液中最多的阳离子!对保

持细胞外液容量*调节酸碱平衡*维持正常渗透压和

细胞生理功能具有重要意义!并参与维持神经
"

肌肉的

正常应激性"细胞外液钠浓度的改变可由水*钠任一

含量的变化而引起!所以钠平衡紊乱常伴有水平衡紊

乱"水与钠的正常代谢及平衡是维持人体内环境稳

定的重要因素"因此!血清钠的测定具有重要的临床

意义!尤其有助于电解质紊乱的治疗"然而!由于临

床常规检验血清钠离子的方法学较多!且不同方法学

之间存在一定的差异!导致其测量结果的标准化工作

困难重重"近年以临床检验标准化为目的的量值溯

源受到重视$
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"建立稳定有效的参考方法对于促进

钠离子检验标准化具有重要价值是行业内共识"临

床检验参考方法的主要作用是建立和评价常规方法

的准确性$
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"本研究基于火焰原子发射光谱法!尝试

建立一种稳定性好!准确度高&正确度和精密度良好'

的血清钠离子候选参考方法!为体外诊断厂家钠离子

常规测量系统向参考系统溯源提供新的途径"
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钾&钠含量
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'!均购自
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仪器
!

岛津
=="B***

原子吸收分光光度计*

哈密尔顿
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型稀释配液仪*赛多利斯
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型电子天平*

!
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移液器"

A.B
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试剂配制

A.B.A

!

总原则
!

所有与试剂*水或样本接触的玻璃

或者塑料器皿均按下面的序列清洗#放在
*.BB#M&

(

C

ZH:

A

中浸泡
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!然后用去离子水冲洗&至少
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次'!最后在无尘环境中倒置自然干燥"
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配制步骤
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!在转移到
3***#C

容

量瓶中!用去离子水定容!颠倒
2*

次混匀"氯化钾溶

液作为钠标准贮备液的稀释液和空白贮备液使用"

保存条件#
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