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$测定的影响%方法
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收集高
*Va

血清标本分别用生理盐水和

混合血清稀释
"

#
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倍后再进行测定%结果
!

生理盐水稀释后测定结果低于原倍测定!与原倍值有统计学差异"
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异随着稀释倍数的增加而增加!而混合血清稀释后的结果与原倍值无统计学差异"
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为保证检验结果的准确!在

单试剂
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时建议使用混合血清稀释%
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岩藻糖苷酶$
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&在原发性肝癌的诊断和鉴别诊断

中起着重要作用#在当前临床应用较多#而目前多使用新一代

的
4T5,/+V

法试剂盒检测)
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(实际检测中#当
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水平

接近或超过线性范围时#通常需要稀释后测定#虽然试剂盒说

明中建议使用生理盐水稀释#但在实际应用中发现生理盐水稀

释后的结果往往低于原倍的浓度(因此#笔者选择线性范围内

较高浓度的
*Va

标本#分别用生理盐水和低浓度
*Va

混合

血清稀释后检测#结果报道如下(
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标本收集和混合血清配制
!

收集高活性
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质控品连续测定
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混合血清
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活性
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为使稀释后结果尽量接近生理盐

水$其理论
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生理盐水稀释方案
!

生理盐水稀释检测
*Va

的结果见

表
!

(经配对
8

检验#

)"

'

)'

'

)@

'

)%

与
,!

有统计学意义差异

$

B

$

&#&!

&#且
)"

%

)'

%

)@

%

)%

(

A#C

!
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是一种溶酶体酶#其基本的生理功能是参与含岩藻

糖基的各种糖脂和糖蛋白的分解代谢#在原发性肝癌中有较高

的阳性率和特异性#其在临床上的应用日渐广泛)
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与大多数血清中的其他酶不同#其稀释血清测定可能存在明显

的基质效应#用生理盐水稀释时#血清中的基质成分被稀释#从

而对测定结果产生影响(笔者查阅国内外文献#均无相关报

道#在此推测其可能的机制为!
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检测试剂的反应体系是一

种酸性体系$
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测试剂与其他酶试剂最大的区别在于其反应体系中样品所占

反应体积比例较大#所以样品基质的改变会对测定结果产生影

响(使用生理盐水稀释标本时#必然会产生基质上的变化#且

随着生理盐水稀释倍数的增加偏差也增大(相对于其他的项

目#

*Va

$单试剂&受基质效应的影响要大些#

*Va

活性及其催

化特性的改变#这可能是导致结果出现明显偏差的原因(因

此#建议试剂公司在设计
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的试剂时#可采用以下
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&使用缓冲能力好的酸性缓冲液#如

TAAK]=

缓冲液)

!&

*

%$

"

&加大试剂中底物含量#从而间接减少反
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发和使用双试剂盒#由单试剂改为双试剂可减少基质效应(同

时试验结果还表明#多份标本稀释后浓度与原倍浓度的偏差并

不一致#其原因可能是因为该类标本多存在不同程度的黄疸#

而不同程度黄疸引起的基质效应偏差也不同(为保证测定结

果的准确#建议检验工作者在临床检测时应采用低浓度的
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平均红细胞体积和红细胞分布宽度对缺铁性贫血与

巨幼红细胞性贫血的诊断价值

张宝生

"云南省红河州第二人民医院检验科
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运用平均红细胞体积"
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$&红细胞分布宽度"
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$对缺铁性贫血与巨幼红细胞性贫血进行鉴别诊断%方

法
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健康对照组
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例!缺铁性贫血患者
$?

例!巨幼红细胞性贫血患者
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例!运用
7̀ 74L1R̀ 5"!/

血球仪检测
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结果
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缺铁性贫血患者
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低于健康对照组!

-.d

高于健康对照组!巨幼红细胞性贫血患者
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增大&
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增高%结论
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红细胞
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对缺铁性贫血与巨幼红细胞贫血有诊断价值!可作为一种快速&简单&方便&准确的筛选方法%
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缺铁性贫血是最为常见的贫血#巨幼红细胞性贫血是由于

缺乏叶酸'维生素
)
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所致的贫血#在农村小孩并不少见#当造

血物质供应不足或代谢障碍时#红细胞生成不足#就会引起贫

血#根据贫血的原因及时防治#疗效明显(过去常用的平均红

细胞体积$
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&'平均红细胞血红蛋白含量$
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&'平均红

细胞血红蛋白浓度$
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&三项分类法对贫血的鉴别诊断有

一定意义#但上述指标不能反映红细胞体积大小的离散度#对

贫血鉴别非常笼统)
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&对缺铁性贫血与巨幼红细胞性贫血进行

分型#现报道如下(
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软件进

行
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结果比较见表
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