
春德等'

%

(研究证实#血清
\UK

水平升高在
S3

患者中有一定

的特异性#并与关节炎症状有一定相关性)也有研究发现在多

种自身免疫疾病中#

S3

患者血清
\UK

水平升高最明显#证实

血清
\UK

可作为
S3

诊断指标#有较好的灵敏度和特异

度'

")2""

(

)朱新兴等'

"&

(的研究则证实
\UK

检测在
S3

鉴别诊断

中具有一定的价值)张铁汉等'

"$

(报道
\UK

是独立于抗环瓜氨

酸肽抗体之外的
S3

诊断指标#提示仅凭某一项检验指标含量

高低判断病情有误诊的可能#最好多指标综合判断)

本研究发现#以
\UK

#

)+&E

@

"

G

作为
S3

诊断临界值时#

\UK

对
S3

的诊断灵敏度为
'*+!,

*特异度为
#)+',

)而张

爱萍等'

"-

(报道以
\UK

#

)+&$#E

@

"

G

作为
S3

诊断临界值时#

\UK

对
S3

的诊断灵敏度为
*#+$,

#特异度为
!&+%,

)导致

结果差异的原因可能与选取的研究对象不同有关)

\UK

作为

新的
S3

诊断指标#还需要扩大样本量和病种范围#以进一步

全面分析)

本研究通过对
-)

例
S3

患者*

$&

例其他风湿病患者及
$)

例健康对照者联合检测
\UK

*

ST

和
MSU

#发现特异度从单项检

测的
#)+',

*

#!+!,

*

#!+),

降至
!"+',

#但灵敏度从单项检

测的
'*+!,

*

*)+),

*

')+),

升高至
#*+!,

#提示三项指标联

合检测对于
S3

诊断有重要应用价值#且均具有检测方法简

单*费用低廉等优势#适宜基层医院开展)
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反应曲线在临床生化检验中的应用

朱延清

"江苏省昆山市淀山湖人民医院检验科
!

&"!$-!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨反应曲线在临床生化检验中的意义%方法
!

观察试剂空白$标准品$质控品及临床标本检测过程中出现

的正常和异常反应曲线!并对异常反应曲线进行分析%结果
!

反应曲线能反应出生化分析仪不稳定$试剂变质$临床患者标本检

测结果异常和标本性状等问题%结论
!

分析生化检验反应曲线有助于正确分析检测结果和快速发现导致异常结果的原因!检验

人员应熟练掌握并能很好地应用反应曲线%

关键词"质量控制&

!

应用&

!

反应曲线&

!

生化检验

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)!&

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$'#2)-

!!

生化检验的临床应用已极为广泛)如何为临床提供更好

的服务*保证结果准确性日益受到医务工作者的重视)在分析

前*分析中和分析后进行全面的质量控制#有利于保证检验结

果的可靠性'

"

(

)笔者在临床生化检验工作中发现#生化分析仪

自带的反应曲线能够以图形的形式很好地体现生化反应的全

过程#在生化检验中具有一定的实用价值)现将本科
&))#

!

&)")

年临床生化检验最典型的正常和异常反应曲线图形分析

如下)

+

#'$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



@

!

材料与方法

@+@

!

仪器与试剂
!

LO2$))

全自动生化分析仪$迈瑞#深圳%#

生化检测试剂*校准品$科华东菱#上海%)每日进行质控品检

测#并保证结果在控)

@+A

!

方法
!

观察试剂空白*标准品*质控品及临床标本检测过

程中出现的正常和异常反应曲线#并对异常反应曲线进行

分析)

@+B

!

LO2$))

反应曲线图
!

以$吸光度
_"))))

%为纵轴#时间

$以周期为单位#

"&0

为
"

个周期%为横轴#绘制相应的反应曲

线)曲线光滑平坦#无明显波动者为正常曲线)

A

!

结
!!

果

A+@

!

反应曲线反映仪器方面问题
!

检测临床标本碱性磷酸酶

$

89]89/16

A

<50

A

<8;806

#

3GU

%#检测结果为
&&-d

"

G

&反应曲线

显示#在加入试剂
&

$

?68

@

61;&

#

S&

%后曲线出现一个向下的峰

$见图
"

%)重新进行该标本
3GU

检测#结果为
**d

"

G

#曲线正

常$见图
&

%)提示可能仪器在进行第
"

次
3GU

检测时不稳

定)图
$

为检测标本直接胆红素$

(/?6>;B/9/?:B/1

#

2̂L/9

%的反

应曲线#曲线呈波浪状#同时段其他检测项目的反应曲线相似#

可能与该时段光源灯不稳定或光源灯用久老化所致#更换新的

光源灯即可'

&2$

(

)由于
LO2$))

全自动生化分析仪采用一次性

比色杯#不存在因比色杯被污染而影响检测或导致异常反应曲

线波动的问题)

!!

"

!

"&0

为
"

个周期$下同%)

图
"

!!

标本
3GU

反应曲线$异常%

图
&

!!

再次检测标本
3GU

反应曲线$正常%

A+A

!

反应曲线反应试剂方面问题
!

图
-

为
3GU

试剂空白的

反应曲线#吸光度为
&&$!&

#严重超过试剂说明书规定的试剂

空白吸光度应小于
#)))

要求#说明试剂变质失效&更换试剂

后#空白吸光度为
$)))

#符合试剂要求#反应曲线见图
!

)对

试剂空白进行每周*每月甚至每季度的连续监测#结合相应的

反应曲线#能清楚*客观*及时地反映每种试剂的稳定性'

-

(

&扣

除试剂空白的反应本底#对于动力学和固定时间法#还可扣除

试剂本身带来的吸光度变化#对获得正确检测结果很重要)在

检测过程中#也需注意加入
S&

时的吸光度#此点为试剂
"

$

?682

@

61;"

#

S"

%*样本$

08E

A

96

#

O

%及
S&

的吸光度和)在临床标本无

严重溶血*黄疸*脂血的情况下#加入
S&

时对应的吸光度值为

试剂吸光度#如丙氨酸氨基转移酶$

8981/168E/15;?810=6?806

#

3G4

%和天门冬氨酸氨基转移酶$

80

A

8?;8;68E/15;?810=6?806

#

3O4

%试剂空白吸光度应大于
"))))

#而
3GU

小于
#)))

)某

测试项目反应曲线呈波浪状$如图
$

%#相同时段其他项目反应

曲线正常#可能是该测试项目的试剂中存在数量较多的气泡#

试剂针将气泡吸到反应杯后气泡破裂所致)图
'

为临床样本

三酰甘油$

;?/8>

C

9

@

9

C

>6?59

#

4\

%的反应曲线#在加入
O

和
S&

之

间$

$'

到
!&

周期段%#曲线明显向上抬高#而正常情况下由于

S"

不会和样本成分发生反应#该段曲线应保持水平#提示可能

试剂出现问题)

图
$

!!

标本
2̂L/9

反应曲线$异常%

图
-

!!

3GU

试剂空白反应曲线$异常%

图
!

!!

3GU

试剂空白的反应曲线$正常%

A+B

!

反应曲线反应临床标本检测过程中的问题
!

图
*

为检测

临床标本
3G4

的反应曲线#检测结果为
)d

"

G

&反应曲线显

示#加入
S&

后曲线迅速下降#然后保持水平)曲线迅速下降

说明标本中
3G4

浓度很高#曲线水平说明试剂底物被完全耗

尽#使反应不再为
)

级#此时监测的吸光度已不可靠#应将样本

稀释
!

!

")

倍后重新测定'

!

(

&有时稀释样本检测反应曲线仍为

与图
*

相似的异常曲线#此时应将样本稀释倍数加大至
"!

!

$)

倍#直至反应曲线完全恢复正常$见图
#

%#该样本检测结果

+

%'$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



为
$!-)d

"

G

)检验人员在发现类似异常结果时#首先应分析

其他项目检测结果#如
3GU

*

.

2

谷氨酰基转移酶$

.

2

@

9:;8E

C

92

;?810=6?806

#

\\4

%*乳酸脱氢酶$

98>;8;6(6<

C

(?5

@

61806

#

Ĝ R

%

等#若上述其他项目检测结果较高#而
3G4

和$或%

3O4

较低#

甚至为负数#此时若注意
3G4

和
3O4

反应曲线#就能及时发

现问题)该样本
3O4

检测吸光度结果为
J'

#反应曲线与和未

稀释标本
3G4

检测类似#将样本稀释后再次检测#

3O4

结果

为
$%%)d

"

G

)

图
'

!!

标本
4\

检测反应曲线$异常%

图
*

!!

患者标本
3G4

反应曲线$异常%

图
#

!!

患者标本稀释后
3G4

反应曲线$正常%

图
%

!!

严重黄疸标本
3G4

的反应曲线

A+C

!

反应曲线反应临床患者标本方面问题
!

临床标本存在严

重溶血*黄疸或脂血时#多数项目的检测会受到影响'

'2#

(

)因

此#若临床标本存在上述现象#应在报告单上注明标本性状#以

便临床医生注意#防止引起医疗纠纷)双波长的优点是可避免

样本颜色和浊度所产生的影响#不仅可有效校准标本的溶血*

黄疸*脂血等#还可对电源波动进行补偿'

%

(

)次波长能很好反

应有无严重溶血*黄疸*脂血#其反应曲线特点为加入
O

后#次

波长曲线迅速升高)图
%

为严重黄疸标本检测
3G4

反应曲

线#图
")

为严重溶血标本检测
Ĝ R

反应曲线)溶血可致

Ĝ R

明显增高#在报告单上应特别注明)若检测前未及时审

核标本是否合格#可根据相应反应曲线判断标本是否存在严重

溶血*黄疸和脂血)

图
")

!!

严重溶血标本
Ĝ R

的反应曲线

B

!

讨
!!

论

LO2$))

以绘制反应曲线和提供反应数据的方式为用户提

供完整的反应过程#对发现和解决问题提供了极好的线索'

")

(

)

不同的反应曲线可综合反映仪器*试剂*标本的质量与状态#有

利于发现定标*质控*标本检测等过程中的问题#对保证检验结

果准确性提供了有力保障#有利于预防医疗纠纷的发生)通过

分析反应曲线#有利于发现常规不易发现的问题)试剂空白和

定标反应曲线都需要分析#预防出现异常而引起检测的系统误

差&质控结果在控和临床标本无极端异常结果时#应随机抽取

数个项目反应曲线进行分析&质控结果失控或临床标本检测结

果明显异常时#必须分析反应曲线#以便快速发现原因和正确

分析检测结果)但也有反应曲线所不能反应的问题#如加入标

本少*加入试剂少等引起结果异常时#反应曲线并无明显异常#

此时需通过其他途径以及时发现问题)检验科的生命是质量#

所以检验人员要抓住并掌握好每一个检验环节#才能够给临床

提供可靠的有参考价值的信息#以利于患者的诊断与治疗)
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例新生儿血培养病原菌分布及耐药性分析

井发红!李敬梅

"西安医学院附属医院检验科!西安
*"))**

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院新生儿败血症常见的感染病原菌及其耐药性!指导临床有效$合理用药%方法
!

对该院
&))%

年
-

月

至
&)")

年
*

月新生儿血培养阳性标本细菌鉴定及药敏结果进行分析总结%结果
!

$!&

份新生儿血培养标本中共分离出病原菌

$#

株!阳性检出率为
")+#,

&革兰阳性球菌
$-

株占
#%+!,

!其中凝固酶阴性葡萄球菌占
*'+$,

!对多种抗菌剂耐药!对青霉素$

红霉素的耐药率较高!分别为
#*+!,

和
#"+&!,

!对利福平$利奈唑胺$新内吉$万古霉素
"))+),

敏感&头孢西丁的耐药率为

'!+!,

&革兰阴性菌中大肠埃希菌占首位%结论
!

凝固酶阴性葡萄球菌是新生儿败血症的主要病原菌&临床医师应根据细菌鉴定

及药敏试验选择敏感药物治疗%

关键词"病原&

!

抗药性&

!

新生儿败血症

!"#

!
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文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$*"2)&

!!

菌血症*败血症是严重的全身性感染#病情复杂多变#致死

率高)新生儿由于免疫功能不全#更易感染)及时*准确地检

出病原菌和合理选择抗菌剂是治疗成功的关键)笔者对
$!&

例儿科新生儿血培养结果进行了分析#了解本院近期新生儿血

培养分离菌分布及对常用抗菌剂的耐药性#以期为临床合理用

药提供依据)

@

!

材料与方法

@+@

!

标本来源
!

本院
&))%

年
-

月至
&)")

年
*

月住院及门诊

疑似血液感染新生儿血培养标本
$!&

例)

@+A

!

方法
!

$

"

%新生儿血培养采用
L3M4

"

3GNS4$̂

全自动

血培养仪及其配套专用的含树脂儿童增菌培养瓶$生物梅里

埃#法国%)最低抑菌浓度检测采用
D/>?5O>812c3-)OK

全自

动微生物鉴定及药敏分析系统$西门子#德国%)结果判定标准

参照美国临床和实验室标准化协会$

M9/1/>8981(G8B5?8;5?

C

O;81(8?(K10;/;:;6

#

MGOK

%

&))%

年颁布的相关文件)$

&

%头孢西

丁药敏纸片检测耐甲氧西林葡萄球菌$

E6;/>/99/12?60/0;81;

O;8

A

<

C

95>5>>:0

#

DSO

%&头孢噻肟"克拉维酸和头孢噻肟*头孢

他啶"克拉维酸和头孢他啶
&

组药敏纸片作为大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌产超广谱
(

内酰胺酶$

6V;61(6(0

A

6>;?:E

(

298>;82

E8060

#

NOLG0

%确证试验)$

$

%以大肠埃希菌
34MM&!%&&

*金

黄色葡萄球菌
34MM&!%&$

*绿脓假单胞菌
34MM&*#!$

作为

细菌鉴定和药敏试验质控菌株)

A

!

结
!!

果

A+@

!

新生儿血培养病原菌分布
!

$!&

例血培养标本病原菌检

出阳性率为
")+#,

$

$#

"

$!&

%#其中革兰阳性球菌占
#%+!,

$

$-

"

$#

%#包括表皮葡萄球菌
&"

株#溶血葡萄球菌
!

株#金黄色

葡萄球菌*施氏葡萄球菌及微球菌各
&

株#木糖葡萄球菌及屎

肠球菌各
"

株&革兰阴性杆菌占
")+!,

$

-

"

$#

%#包括大肠埃希

菌
$

株*铜绿假单胞菌
"

株)

A+A

!

检出常见革兰阳性球菌耐药性分析
!

检出常见革兰阳性

球菌耐药性检测结果见表
"

#其中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌 $
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%占所分离凝固酶阴性葡萄球菌$
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#检出
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例耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌$
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表
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检出革兰阳性球菌耐药性检测结果&
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抗菌剂 表皮葡萄球菌 溶血葡萄球菌 金黄色葡萄球菌
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新生儿败血症是新生儿期病原菌侵入血液循环并在其中

生长繁殖及产生毒素而造成的全身感染'

"

(

)新生儿败血症的

发病率虽已有所下降#但仍是新生儿感染性疾病发病后死亡的

主要原因#占活产婴儿的
"

"

")))

!

"

"

"))

#致死率为
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'
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(

#诊断败血症的金标准则为血培养)本研究结果表明#
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