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效观察的良好指标'
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+但操作复杂#而金标渗透法#操作简

单#不需要任何特殊仪器#在所有的医院都能开展#建议用金标
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的检测#直接反映了
+62

本身状况#包括感染和恢复等

情况#为丙型肝炎病情的诊断和后期抗病毒治疗的疗效观察提

供了最直接的依据+

参考文献

'

%

(

+-

S

7T-:-+

#

+-

Q

-HO73

#

57N-_

#

;N-.@bM-IN7N-N79I9P+62!3=

7IH;:MF9P-H

Q

F

8

N9F-N70/.99RR9I9:H-IR

8

-N7;INHT7NON

Q8

;H6

0O:9I70.7L;:R7H;-H;

'

\

(

@+;

8

-N9.9

SQ

#

%AAC

#

%J

$

A

%!

>K>1>>&@

'

'

(

)-

S

-T-$

#

[-7N9+

#

$-R-[@#HO;

8

-N7N7H6L7:MH0

Q

N

8

-NO70

'

\

(

@*-I1

0;N

#

%AAC

#

CK%

$

K

%!

C%(1C%J@

'

C

(

]O-I

S

[*

#

*7-I

S

[̂

#

*7I[5

#

;N-.@!;.-N79I/;NT;;IL7:;F7-.;L;.

-IR.7L;:R7H;-H;7I

8

-N7;INHT7NO0O:9I70+627IP;0N79I

'

\

(

@6O7I-

3-N.\3;Ta-HN:9;IN;:9.

#

%AA(

#

'

$

K%

%!

%%>1%%J@

'

K

(

*-M\c3

#

<-L7Ha*

#

)7IPP;I\@[7

S

I7P70-I0;9PH;:MF +62!3=

.;L;.H7I6+6

'

\

(

@*-I0;N

#

%AAC

#

CK%

$

B

%!

%>&%1%>&K@

'

>

(

a:;N0O<

#

69:;

Q

*

#

X7.H9I\@=HH;HHF;IN9P+62!3=.;L;.H/

Q

b61

46!

!

O7

S

ON7N;:L7:;F7-09::;.-N;HT7NO-RL-I0;RHN-

S

;9PR7H;-H;

'

\

(

@\

#IP;0N<7H

#

%AAK

#

%(A

$

%J

%!

%'%A1%''>@

'

(

(

)MF-:E

#

$O9F-H+6

#

59I

G

-:R7I9\@[;:MF+62!3=.;L;.H7I

0O:9I70+62O;

8

-N7N7HF;-HM:;R/

QW

M-IN7N-N7L;46!-HH-

Q

!

09:1

:;.-N79IT7NOH;:MF=[$

'

\

(

@\27:9.5;NO9RH

#

%AAK

#

KJ

$

K

%!

A>1

%&'@

'

J

( 季阳#庄文#杨翠#等
@

丙型肝炎病毒感染的献血者
%&

年追踪观察

'

\

(

@

中国输血杂志#

'&&K

#

%J

$

(

%!

CAA1K&C@

'

B

( 徐明忠#王赤林
@

抗
1+62

阳性反应血清的
+62

核酸检测分析

'

\

(

@

中国输血杂志#

'&&(

#

%A

$

>

%!

CAC1CAK@

'

A

( 王丽红#译
@

丙型肝炎自然史的确定为何如此困难'

\

(

@

国外医学!

输血及血液学分册#

'&&'

#

'>

$

C

%!

'JB1'JA@

'

%&

(蔡红军#袁克宇#丁玉美#等
@

荧光定量
46!

检测
+621!3=

和

_*#[=

检测抗
1+62

的比较'

\

(

@

临床输血与检验#

'&&B

#

%

$

(

%!

>K1>>@

$收稿日期!

'&%&1&B1''

%

#

!

通讯作者#

_1F-7.

!

`

Q

>̀%B

"

'%0I@09F

+

!经验交流!

血清磷测定结果假性升高原因分析及解决办法

高应东!张瑞生!夏永祥#

"南京医科大学附属南京第一医院医学检验科
!

'%&&&(

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨引起血清磷测定升高的原因并研究解决办法$方法
!

利用混合血清!通过不同项目之间的测试顺序重复

测定血清磷浓度并计算出携带污染率!采用浸泡搅拌棒等方法处理携带污染$结果
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在日常工作中发现血清磷测定结果经常超过正常参考范

围的上限#每隔一定数量的样本出现一些高值#重复测定#结果

又都在正常范围之内#似乎无一定规律性+通过反应曲线$
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-0N7N79IF9I7N9:

%发现#在测试反应测试时间点$
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之间#吸光度$

Y<

%值有一个显著上升#根据
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