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要!目的
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探讨丙氨酸氨基转移酶!
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#测定结果负值的原因"以提高检验的准确性"保证样本分析周期!

K1K

#"完善

室内质控方案'方法
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参考美国临床实验室标准化委员会!
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文件"以
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全自动生化仪$罗氏诊断

试剂$

N69,

校准品和英国
J9-54Y

质控品组成的系统所测结果为目标"用患者新鲜血液标本对
LD\EXZ?)$#

实验检测系统的
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结果与目标检测系统进行比对"计算实验检测系统!
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#和目标检测系统!
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#之间的相对偏差"以美国临床医学检验部门修正

法规!
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#允许总误差!
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为标准"判断检验结果的临床可接受性"探讨
1DK

负值或降低的原因'结果
!

实验检测

系统中"与含促凝剂的血清和不含促凝剂的血清比较"肝素抗凝血浆
1DK

检测结果负值或隆低差异性有统计学意义!
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(含促凝剂的血清与不含促凝剂的血清
1DK

检测结果的差异无统计学意义!
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'差异性与仪

器$水源$试剂批号$患者类型$年龄$性别等无关'结论
!
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测定结果负值主要是抗凝剂肝素的影响'

关键词!肝素(
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血浆(

!

血清(

!

负值(
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可接受分析
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随着全自动生化分析仪的推广与应用!在准确的检验结果

基础上!样本分析周期)
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*也成为重要环

节#丙氨酸氨基转移酶)
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*是包含在肝功能里的一个常规

项目#

1DK

出现负值!不仅保证不了结果的准确性!也不能进

行
K1K

#本研究主要探讨引起
1DK

出现负值的原因及正值

时是否与实际值有差异#
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资料与方法
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一般资料
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按
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(文件制备标本!每日收集

不同浓度的新鲜标本
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份)包括门诊和住院患者*!每份
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!分别置于含促凝剂管)
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组*"不含促凝剂的普通管)
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组*和肝素抗凝管)

d%

组*!连续收集
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!浓度范围尽可能覆盖

该项目的分析测量范围!且参考值范围以外的标本尽可在
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以上#
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*目标系统$
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系统常规生化项目的检测具有较好的精密度和准确度!经

<̀,:

O

975

方法性能决定图判定方法性能可以接受!因此可作

为实验检测系统量值溯源性和可比性的目标'
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*#全部检测由专人按照操作规程统一

进行#

$'&

!

统计学处理
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根据临床使用要求!将
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给定的医学

决定水平浓度'

%

(

)

3A

*代入线性回归方程
!]23Ai9

!计算
!

与
3

之间的系统误差)

*U

*!

*U]

)

!e3A

)

!相对偏差)

*Uc

*

]

)

*U

%

3A

*

h"##c

#以方法学比较评估的
*U

)

c

*

-

"

%

0KM9

)

1DK

的
KM9

为
0#c

*为临床可接受水平'

$/!

(

#

%

!

结
!!

果

各组质控结果全部在控#差异性与仪器"水源"试剂批号"

患者类型"年龄"性别等无关#实验检测系统中!与含促凝剂的

血清和不含促凝剂的血清比较!肝素抗凝血浆
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检测结果

负值或降低差异有统计学意义)
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!临床

不可接受.含促凝剂的血清与不含促凝剂的血清
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检测结

果的差异无统计学意义)
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出现负值应考虑试剂和)或*仪器存在误差#首先更

换去离子水仪的交换柱!对仪器进行保养后重新定标!而且更

换不同批号的试剂仍未改善#
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肝素抗凝血浆仍有负值#

目标系统的
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全自动生化分析仪!

1DK

肝素抗

凝血浆没有负值!说明抗凝剂肝素血浆可能影响
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检验结

果的真实性和准确性!甚至引起误诊'
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肝素是一种含有硫酸基团的黏多糖!与抗凝血酶
#
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*结合!促进其对凝血因子
3

"

6

"

7

"

8

和凝血酶活性的抑

制!抑制血小板聚集从而抗凝血液'
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#肝素抗凝血浆有其自身

的优点!即可以立即离心!缩短血液分离时间!另外还可以减少

溶血!减少样品放置造成的误差'
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全自动生化仪上使用上海科华东菱诊断用品有限公司提

供的试剂检测
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时!如果用肝素钠抗凝血浆低浓度
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时会有负值!高浓度
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会比血清标本低!并且差异有统计

学意义)
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!临床不可接受#原因可能为

肝素钠抗凝管每个批号的肝素用量和纯度不一!而且各厂家都

视浓度为商业机密不予注明!加上很多检验科忽略了肝素钠抗

凝管需保存在
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!致使肝素钠抗凝管
A
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值"黏度等不

相同!产生各种+缓冲体系,!基于这些差异对不同反应体系)不

同试剂*可产生不同的+基质效应,#这些差异可能造成了血清

与血浆间
1DK

结果的差异#也可能为试剂本身的+缓冲体

系,不稳定!从而对肝素钠反应不稳定#无促凝剂与有促凝剂

的标本之间
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差异无统计学意义)
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综上所述!
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结果出现负值或降低主要是由肝素引起!

含促凝剂的真空管是保证
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和结果准确性的首选#
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要!目的
!

探讨精液白细胞浓度与精子顶体完整率之间的关系'方法
!

对
(!

例不育患者采用精液白细胞计数法检测精

液白细胞浓度"采用姬
/

瑞染色法分析精子顶体完整率"采用
`DC\/(###

伟力彩色精子质检系统软件进行精液常规和动态学参数

分析'结果
!

精液白细胞浓度与精子顶体完整率呈显著负相关关系!
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精液中白细胞增多可能影响精子顶体的完整以及精

子的部分动态学参数'
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许多资料显示精子顶体的完整性是男性不育的病因之一#

精液分析参数中精子顶体的完整率也是近来逐步开展起来的

一项评价精子形态学的方法!是反映精子质量的重要指标#白

细胞精子症在男性不育中约占
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道精液白细胞影响精子质量!但精液白细胞对精子顶体完整性

的影响国内报道较少#本文对精液白细胞浓度与精子顶体完

整性的影响进行探讨!为深入研究白细胞精子症发病机制提供

实验依据#

$
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资料与方法
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岁!平均
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岁!身

体健康!婚后性生活正常!
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年以上不育!无外伤及遗传疾病家

族史!无性功能障碍史!体检未发现有明显睾丸"附睾及输精管

异常#
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方法
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精液标本收集
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禁欲
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后手淫法留取精液于洁

净容器内!置
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水浴箱内液化后待检#
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!

精液白细胞浓度
!

精液标本液化后使用过氧化物酶法

进行白细胞染色#按试剂使用说明书操作!使用精液白细胞数

法计算出精液白细胞浓度#
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!

精子顶体完整率分析
!

精液经离心后!生理盐水洗涤

%

次!沉淀作涂片进行姬
/

瑞染色!采用
`DC\/(###

伟力彩色

精子质检系统软件进行顶体分析#根据顶体外形和损伤情况!

将顶体分为
$

种类型$
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型!顶体完整!精子外形正常!着色均

匀!顶体边缘整齐!有时可见清晰赤道板.

%

型!顶体轻微膨胀!

精子质膜疏松膨大.

#

型!顶体破坏!精子质膜严重膨胀受损!
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