
的有无及多少'其中红细胞是通过血红蛋白过氧化物酶反应

来检测血红蛋白#从而判断尿液中的红细胞&白细胞主要是通

过特异或非特异性酯酶检测尿中的中性粒细胞'本实验中#干

化学法检测白细胞假阴性率高达
98B..Z

#分析可能的因素是

干化学法只能测定粒细胞#当尿干化学法检测为阴性,尿沉渣

镜检为阳性时#主要是因为尿中存在的白细胞为淋巴细胞或单

核细胞#而尿干化学法所用的干化学试纸对其不敏感所造

成*

*

+

&另外#尿中含维生素
3

或含有大剂量的先锋
>X

或庆大

霉素等药物或尿蛋白大于
)

?

"

<

时#干化学法检测白细胞呈假

阴性结果*

.

+

'干化学法检测红细胞假阳性
+BC+Z

#假阴性

)B*8Z

'有研究表明#尿中维生素
3

的存在会导致干化学法

检测红细胞的假阴性&尿液中对热不稳定性酶,肌红蛋白或菌

尿#引起红细胞假阳性#尿液在膀胱贮存时间过长或标本放置

过长#造成干化学法检测阳性,沉渣镜检阴性#肾病患者的红细

胞在肾,泌尿道破坏或尿比重低#

$

U

值过高#造成干化学法检

测结果假阳性#尿中红细胞破碎形成的血红蛋白尿也可导致所

谓的干化学法检测结果假阳性*

,

+

'

综上所述#干化学法检测红细胞,白细胞只能起到过筛作

用#其结果均为阴性时#还应结合临床分析#排除假阴性因素#

必要时联合沉渣镜检'中华医学会经过多次专家讨论#制定了

干化学法的筛查标准#即当干化学法尿试带质量合格,尿液分

析仪运转正常情况下#结果中白细胞,红细胞,蛋白及亚硝酸盐

全部为阴性时#可以免去白细胞,红细胞的显微镜检查#但如果

有
9

项阳性结果#必须同时进行显微镜检查#但排除肾病患者&

以镜检有形物质$结石,结晶等%作为主要诊断依据和观察疗效

指标的病例'专家提供了科学的参考#实际工作中也会发现温

度及尿液留存时间等客观因素会对分析仪产生影响#笔者认为

还应根据具体情况#以及参考尿液外观,浊度,维生素
3

,

$

U

值

来筛查镜检#病房标本需做沉渣镜检'丛玉隆和马骏龙*

)

+报

道#尿沉渣的金标准是显微镜检查#最好每例标本均做沉渣镜

检#干化学法筛选镜检只是在标本量大,完全进行标准化镜检

有困难情况下不得已而为之的方法'同时有研究表明#干化学

法适用于大批量普查#但它不能替代对病理性标本的显微镜检

查#在临床日常工作中#要结合临床#综合分析#动态观察*

8

+

'

显然#沉渣镜检是不可取代的#必要时需结合手工显微镜检查'

干化学法与沉渣镜检检测尿白细胞,红细胞具有一定的互补

性#两者联合检测既能大大提高工作效率和检测的准确度#又

能为临床提供快速,准确的检测结果#具有较好的临床应用

前景'
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体位改变对肝功能测定结果的影响

龙
!

聪!杨章元!明
!

亮

"长江大学附属第一医院检验科!湖北荆州
,.,9--

#

!!

摘
!

要"目的
!

探索不同体位对肝功能检测结果的影响$方法
!

*--

例志愿者经同体交叉配对设计!抽坐(卧位两种姿势同

一部位的血液!其中
8-

例分别抽站立位
9)@FG

(坐位
9)@FG

(卧位
9)@FG

(卧位
.-@FG

(卧后坐位
9)@FG

标本!在全自动生化分析

仪上配对分析肝功能检测结果$结果
!

以卧位为基线与坐位相比!除总胆红素(直接胆红素外!肝功能其余检测结果平均升高

9*B*CZ

!升高最明显的为
*.B**Z

!差异均有统计学意义"

I

'

-B-)

#!且与性别有关$肝功能检测结果从卧位到站立位结果逐渐

升高!依次为卧位小于坐位小于站立位!卧后坐
9)@FG

!各指标可基本恢复原坐位水平$结论
!

体位改变能引起肝功能检测指标

发生显著差异$

关键词"体位%

!

肝功能试验%

!

数据收集

!"#

!

9-B.D8D

"

E

BF66GB98C.#,9.-B*-99B9-B-)+

文献标识码"

'

文章编号"

98C.#,9.-

"

*-99

#

9-#99*+#-.

!!

肝功能检测是临床最常用的生化检测项目之一#其测定的

准确度直接影响疾病的临床诊断以及治疗监测'国内,外曾有

报道#采血体位不同#可对血常规,红细胞沉降率,凝血分析,部

分血液生化等结果造成影响*

9#)

+

'为给临床提供准确,可靠的

实验数据#特对人体体位改变对肝功能检测影响进行研究#以

期能给循证医学和肝功能检测全面质量控制提供实验证据'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料
!

来本院参加健康体检者
+-

例,本院健康职工

C-

例,门诊内科患者
)-

例#其中男
9--

例#女
9--

例&年龄
*.

!

C.

岁#平均$

,.B8fCB*

%岁'全组作自身配对实验#随机分
*

组#一组抽坐位
9)@FG

,卧位
.-@FG

血液#另一组先抽卧位
.-

@FG

,后抽坐位
9)@FG

'其中#

8-

例志愿者分别抽站立位
9)

@FG

,坐位
9)@FG

,卧位
9)@FG

,卧位
.-@FG

,卧后坐位
9)@FG

#

共
)

次标本#所有标本均为清晨空腹静脉血#且严格控制止血

带使用时间及抽血速度#不合格标本不作检测'

DBE

!

方法
!

及时分离血清#以离心半径
+0@

#

,---%

"

@FG

离

心
)@FG

#在
:a),--

全自动生化分析仪上配对检测肝功能#每

隔
9-

对标本做罗氏公司高,低值质控品各
9

个#确保配对实验

条件一致#使测定结果取得最大准确性和重复性'

DBF

!

仪器准确度及精密度测试
!

为确保结果的可靠#对

.

+*99

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-



:a),--

全自动生化分析仪分别作准确度及精密度测试#选择

肝功能检测项目#用
*

个批号的质控血清作批内重复性实验#

仪器最大变异系数$

;H

%未超过
9B)Z

#符合实验要求'

DBG

!

统计学处理
!

数据采用$

VfB

%表示#实验结果用
=(==

9.B-

软件进行自身配对
<

检验'

E

!

结
!!

果

EBD

!

坐,卧位时肝功能各检测指标的变化
!

以卧位为基线与

坐位相比#除总胆红素$

"'

%,直接胆红素$

]'

%外#肝功能其余

检测结果差异均有统计学意义$

I

'

-B-)

%#其中坐位肝功能各

项指标平均升高
9*B*CZ

#升高最明显的为
*.B**Z

'根据
<

值从大到小依次为!清蛋白$

:<'

%,总蛋白$

"(

%,谷丙转氨酶

$

:<"

%,碱性磷酸酶$

:<(

%,乳酸脱氢酶$

<]U

%,谷草转氨酶

$

:="

%,

*

#

谷氨酰转肽酶$

cc"

%#具体结果见表
9

'

EBE

!

体位改变
9)@FG

后肝功能各指标的变化
!

本研究对
8-

例志愿者作了从站位到卧位再到坐位的测试比较#结果显示!

肝功能各指标#站立位大于坐位大于卧位#从坐位到卧位
9)

@FG

内下降速度最快#卧位
.-@FG

与卧位
9)@FG

比较#下降不

明显#卧后坐位
9)@FG

各指标可基本恢复原坐位水平'具体

结果见表
*

'

表
9

!!

坐(卧位时肝功能检测结果的统计分析

指标 坐位 卧位 平均差 偏差$

Z

%

<

值
I

值

"(

$

?

"

<

%

C9B..fDBC) 88B,)fDB.+ ,B++ CB., 9*B-)

'

-B-)

:<'

$

?

"

<

%

,8B+.f+B8+ ,9B*CfCB8. )B98 9*B)- 9*B,+

'

-B-)

"'

$

$

@&J

"

<

%

DB9Cf)B.+ +BD)f8B.* -B** *B,8 9B)*

(

-B-)

]'

$

$

@&J

"

<

%

.BD)f*B9C .B++f*B)8 -B-C 9B+- 9B-+

(

-B-)

:<"

$

a

"

<

%

9+B*)f9*B,9 9,B+9f9-B.) .B,, *.B** +BD+

'

-B-)

:="

$

a

"

<

%

*9B))f9CB*C 9DB9,f9DB*8 *B,9 9*B)D 8B+)

'

-B-)

:<(

$

a

"

<

%

8+B+)f.)B.. 8.B9Cf.,B+8 )B8+ +BDD +BC8

'

-B-)

cc"

$

a

"

<

%

9DB.8f9)B8) 9CBC.f98B+8 9B8. DB9D )BCC

'

-B-)

<]U

$

a

"

<

%

9C)B.)f,)B8) 9)8B,Cf.+BD) 9+B++ 9*B-C +B-.

'

-B-)

表
*

!!

8-

例志愿者不同体位肝功能检测结果的统计分析

组别
"(

$

?

"

<

%

:<'

$

?

"

<

%

:<"

$

a

"

<

%

:="

$

a

"

<

%

:<(

$

a

"

<

%

cc"

$

a

"

<

%

<]U

$

@

?

"

<

%

站立位
9)@FG C*B))fCB,8 ,+B8+f8B+) 9DBD+f99B), *.B.Df9)B+C 8DB).f,-B,C *9B+-f99B*. 9+9B.*f,8B..

坐位
9)@FG C-B8*f+B+, ,CB,*f8BC8 9CB8*f9.B.9 *9B*.f9,B8) 8CB,)f,*B,- *-B),f9.B*) 9C8B-)f,+B.)

卧位
9)@FG 8)B-*f+B9. ,.B*DfCB8) 9)B8.f99B,9 9DB9,f98B,D 8.BCCf.8B.) 9+B-.f9-B9D 989B-Cf,)B,*

卧位
.-@FG 8.B9Df+B8. ,9B+)f8BC* 9,B++f9*B.D 9+B8*f9)B,. 8*B.,f.-B.. 9CB8-f9*B*9 9)+B8*f,8B),

卧后坐位
9)@FG 8+BC.fDB9) ,8B.DfCB98 98BD*f9-B), *-B.+f9+B)9 88BC*f.9B.+ 9DBC9fDB** 9C.BD+f,8B-9

EBF

!

不同性别对各指标的影响
!

随机统计男,女各
)-

例#女

性组
<

值均明显高于男性组#见表
.

'

表
.

!!

不同性别肝功能检测项目
<

值比较

性别
"( :<' :<" :=" :<( cc" <]U

男
DB.8 DB** CB++ 8B.. +B9* )B.C CBC)

女
9*B9+ 99BD) DB.* CB)C DBC) 8B,+ +B+,

F

!

讨
!!

论

肝功能检测是体检和临床工作中最常用的检查项目之一#

其检测结果的精确程度#密切关系到临床诊断的正确性及疾病

的治疗与预后监测'整个实验采用自身配对批内分析#系统误

差小#高,低值质控品同时测定#可得到较好的准确性和重复

性#可信度高'

当人体从卧位到坐位#各组织器官所受的重力作用大于血

管内渗透压#在细胞半透膜的作用下#一部分水分子快速从心

血管系统向组织间质转移#而蛋白等大分子物质不易透过血管

壁而造成血液相对浓缩'国外有报道#直立位时血浆总容量比

卧位平均减少
9*B--Z

左右*

8#C

+

'同理#当卧位到坐位时#静脉

渗透压增加#使水向血管内渗透以达到平衡#蛋白等大分子物

质被稀释'本研究发现#人体处于坐位时#肝功能检测指标比

卧位平均升高
9*B*CZ

#与血浆总量呈负相关#与李素珍等*

+

+

的报道基本一致'对
8-

例志愿者进一步研究发现#人体位改

变引起的肝功能各指标变化有规律可循#从站立位到卧位#肝

功能各指标除
"'

,

]'

外#其余各指标均逐渐下降#且
9)@FG

内下降迅速#恢复坐位后
9)@FG

内迅速上升'这种体位改变

引起的差异完全是
9

种生理现象#从站立位到卧位#血容量从

小到大#血液稀释#故各成分相对降低#站立位大于坐位大于卧

位#可见水分子从心血管系统向组织间质转移之快'从表
.

可

看出#女性组
<

值明显高于男性组#这可能与女性血容量相对

较大#血液稀释度大#以及水分子迅速转移有关'

上述现象虽属正常的人体生理反应#但其检测结果的差异

大大超出了室内质量控制的范围#对临床诊断和治疗监测带来

不同程度的影响'因此#在强调循证医学的今天#临床医师和

实验室人员必须考虑和重视患者的体位情况#在适当情况下根

据实验室的检测结果给予一定的系数纠正#以保证检验质量#

提高医疗水平'
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非酒精性脂肪肝及其合并代谢综合征患者血清载脂蛋白
3

'

水平的分析

樊
!

宁!王
!

劲!李丽华

"天津市第三医院检验科
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.--*)-

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究非酒精性脂肪肝"

!:R<]

#(非酒精性脂肪肝合并代谢综合征"

;=

#患者中载脂蛋白
3

'

"

:

$

&3

'

#水平

变化特点及其与血脂之间的相关性$方法
!

测定
D-

例单纯
!:R<]

患者(

,+

例
!:R<]

合并
;=

患者(

8-

例慢性肝病患者及
,8

例健康人血清
:

$

&3

'

水平及各项血脂水平!分析
:

$

&3

'

水平与三酰甘油"

"c

#和胆固醇"

3U

#的相关性$结果
!

单纯
!:R<]

组和
!:R<]

合并
;=

组的
"c

(

3U

(载脂蛋白
'

"

:

$

&'

#(

:

$

&3

'

水平均高于健康对照组"

I

'
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#和慢性肝病组"

I

'
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#!载

脂蛋白
:9

"
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$

&:9

#水平均低于健康对照组"

I

'
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#和慢性肝病组"

I

'
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#%慢性肝病组
3U

(

:

$

&:9

(

:

$

&3

'

水平均低于健

康对照组"

I

'

-B-)

#%与单纯
!:R<]

组比较!

!:R<]

合并
;=

组的
"c

(

3U

(

:

$

&'

(

:

$

&3
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水平有上升趋势"

I

(

-B-)

#!

:

$
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水平有下降趋势"

I

(

-B-)

#$

(25%6&G

相关分析显示&

!:R<]

合并
;=

组和单纯
!:R<]

组的
:

$

&3

'

水平均与
"c

有良

好的相关性"

I

'

-B-9

#!与
3U

相关性差"

I

(

-B-)

#$结论
!

临床检测血清
:

$

&3

'

水平可用于
!:R<]

及
!:R<]

合并
;=

的诊

断及疗效监测$

关键词"非酒精性脂肪肝%

!

载脂蛋白
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肝脏在脂蛋白代谢中居中心地位#是各种脂蛋白合成和降

解的主要场所'载脂蛋白在肝脏合成是脂蛋白的重要组成部

分#是结合和转运脂质的特殊蛋白质'载脂蛋白
3

族主要分

布于血浆高密度脂蛋白$

U]<

%,极低密度脂蛋白$

X<]<

%及乳

糜微粒$

3;

%中#其中
:

$

&3

&

及
:

$

&3

'

在
X<]<

及
3;

的分

解代谢中起重要作用'脂肪肝与脂蛋白代谢紊乱有关#本文研

究非酒精性脂肪肝$

!:R<]

%患者血清
:

$

&3

'

的水平#探讨其

与
!:R<]

和
!:R<]

合并代谢综合征$

;=

%的关系#现报道

如下'

D

!

资料与方法

DBD

!

一般资料

DBDBD

!

患者组
!

$

9

%慢性肝病组选自本院综合医疗科诊断为

肝炎,肝硬化,肝癌的患者
8-

例#其中男
.,

例#女
*8

例#平均

年龄$

,CB)f9*B,

%岁'$

*

%单纯
!:R<]

组患者
D-

例#其中男

))

例#女
.)

例#平均年龄$

,+B8f99BC

%岁'$

.

%

!:R<]

组合

并
;=

组
,+

例#其中男
*8

例#女
**

例#平均年龄$

,DBD+f

9.B+)

%岁'所有对象为
*--D

年
)

月至
*-9-

年
D

月本院综合

医疗科住院患者'

!:R<]

的诊断参照中华医学会肝病学分

会脂肪肝和酒精性肝病学组
*--8

年修订的诊断标准*

9

+

'

;=

的诊断参照
*--9

年美国国家胆固醇教育计划第
.

次成人报告

指南'

DBDBE

!

健康对照组
!

,8

例均为本院体检中心经健康体检证

实#无心,肺,肝,肾,脑等重要器官疾患健康者#其中男
*,

例#

女
**

例#平均年龄$

,+BCf9,BD

%岁'

DBE

!

方法

DBEBD

!

人体学指标
!

所有研究对象均询问病史#由专人测量

身高,体质量,腰围,臀围&由
*

位有经验的
'

超医师进行
'

超

检查'

DBEBE

!

生物化学指标
!

清晨空腹
9*1

#抽取外周静脉血
.

!

)
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#肝素抗凝'血清
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,

3U

应用氧化酶法测定#试剂由英国

/5GM&Q

公司提供&载脂蛋白
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$

:

$

&:9

%,载脂蛋白
'

$

:

$

&'

%

均采用透射比浊法#试剂盒由上海申峰生物有限公司生产&

:

$

&3

'

采用透射比浊法#试剂盒由日本第一化学株式会社生

产'所有测定均于
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K

@

$

L6:a*C--

全自动生化分析仪上

进行'

DBF

!

统计学处理
!

应用
=(==9CB-

统计软件进行统计学处

理#所测数据均以$

VfB

%表示#组间比较采用
E

检验#
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'
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为差异有统计学意义'单纯
!:R<]

组,

!:R<]

合并
;=

组,

慢性肝病组组间数据比较使用单因素方差分析'另以
:

$

&3

'

的水平作应变量#以
3U

和
"c

的水平作自变量#进行两两

变量间的
(25%6&G

双侧相关分析'
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结
!!

果

EBD
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单纯
!:R<]

组,

!:R<]

合并
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组,慢性肝病组及健

康对照组血脂,载脂蛋白水平比较结果显示#单纯
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组

和
!:R<]

合并
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组的
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3U

,

:

$
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水平均高于

健康对照组$
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'
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慢性肝病组
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水平均低于健康对照组和慢性肝病

组&慢性肝病组
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,
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$

&3

'

水平均低于健康对照组#
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&与单纯
!:R<]

组比较#

!:R<]

合并
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组的
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,

3U
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水平有上升趋势#

I
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:
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水平有

下降趋势#
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(
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'见表
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EBE

!

单纯
!:R<]

组,

!:R<]

合并
;=

组及慢性肝病组变量

间相关系数$

=

%的双侧相关分析显示#

!:R<]
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组和单

纯
!:R<]

组的
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水平与
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有良好的相关性#分别为
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