
D

"

讨
""

论

血糖作为反映糖代谢紊乱的重要指标#其结果准确性直接

影响到患者的诊断与治疗#一般对离体血糖进行立即检测才能

较准确地反映个体情况)有资料显示#全血标本在普通真空管

中放置
'%

#葡萄糖浓度可大约降低
-P

#而当天血糖浓度平均

下降达到
'1P

'

'8)

(

)因此#对离体血液标本血糖必须进行有效

地保护)

分离胶真空采血管是一种含有惰性的触变性聚合胶的采

血管#分离胶的比重介于血清与血细胞之间#标本离心后可在

血清与血细胞之间形成屏障隔离层#使细胞与血清完全隔离#

保证血清化学成分不受细胞成分的影响'

9

(

)氟化钠是一种较

理想的抗糖酵解剂#其主要作用是抑制参与糖酵解的酶的活

性#通过阻断烯醇化酶作用而抑制糖酵解)

在日常工作中#保存标本时间一般为
+I

)为了解血糖在

氟化钠抗凝管与分离胶真空采血管中保存的稳定性#连续监测

了氟化钠抗凝管与分离胶真空采血管即时及
(9

*

91

*

+(

*

30

*

'(,

*

'99%

的血糖浓度#结果显示两种采血管之间差异无统计

学意义$

!

%

,*,-

&%同时分别对两种采血管即时与
'99%

血糖

浓度进行比较#结果显示二者差异无统计学意义$

!

%

,*,-

&#

用这两种采血管对血糖进行保存并没有随着时间的延长而出

现明显变化'

-8+

(

#对保持血糖浓度的稳定起到了良好的作用)

曾有报道分离胶真空采血管中血糖在
30%

无明显下降'

1

(

#本

次实验表明在
'99%

内#无论是氟化钠抗凝管还是分离胶真空

采血管#其血糖浓度都无明显变化#表明这两种采血管能在日

常标本保存期内保持血糖浓度的稳定)

氟化钠抗凝管一般采用与草酸钾或
#̀ :&8\

(

联合使用#

本次实验采用氟化钠与
#̀ :&8\

(

抗凝管)采集标本后直接

摇匀#就能达到抑制糖酵解的效果#但因其通过抑制烯醇化酶

来阻断糖酵解#对部分酶类检测项目有抑制作用#如淀粉酶*氨

基转移酶*磷酸酶等#对酶法测定胆固醇和脲酶法测尿素氮也

有干扰#同时随着放置延长血清钾离子显著升高'

3

(

)分离胶真

空采血管分离的标本分
)

层#从上至下依次为血清层*分离胶

层和血细胞层#使血清与血细胞完全隔离#从而使血糖浓度稳

定)分离胶采血管不仅可保持血糖浓度稳定#而且对临床化学

的其他检测项目和免疫学检测项目均无影响'

',8''

(

#具有比氟

化钠抗凝管更大的优势)

综上所述#氟化抗凝管与分离胶真空采血管利用不同原理

均可保持保存标本的血糖浓度稳定性#且二者保存标本检测结

果差异无统计学意义)但由于临床实际操作中经常并非单一

检测血糖浓度#而是联合检测多个项目#这让分离胶真空采血

管在日常工作中有了更大的应用空间)
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%检测试剂盒对肺炎支原体"

$V

%特异性抗体
/

J

$

的检出率&方法
"

以

德国欧蒙公司"

#QUc

%(美国
l#Q!

公司"

l#Q!

%(深圳亚辉龙"

ba.c

%公司生产的
)

种试剂盒对
1(

例呼吸道感染患者血清
$V8

/

J
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抗体进行检测!通过
#V<BE?GEA;@

软件进行定性"

g$O

%方法学比对分析&结果
"

#QUc

(
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检测血清
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$

抗体的敏感性分别为
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和
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!特异性分别为
',,*,P

(
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和
10*+P

!符合率分别为
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(

10*0P

和

3'*-P

&经
\E

>>

E

一致性统计分析!

l#Q!

与
#QUc

(

ba.c

相比!

O;%<7d6\E

>>

E

系数分别为
,*0)

和
,*+9

!差异均有统计学意

义"

!

$

,*,,'

或
!

$

,*,'

%$

ba.c

与
#QUc

相比较!

O;%<7d6\E

>>

E

系数为
,*1+

!差异无统计学意义"

!

%

,*,-

%&结论
"

)

种试

剂盒检测敏感性从高到低分别为
l#Q!

(

ba.c

(

#QUc

!特异性则为
#QUc

(

ba.c

(

l#Q!

&

ba.c

与
#QUc

具有较好的一致

性&临床在开展
$V8/

J

$#./!&

检测时应进行预试验&

关键词"支原体!肺炎$

"

酶联免疫吸附测定$

"

免疫球蛋白
$

$

"

试剂盒!诊断

!"#

!

',*)303
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4
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文献标识码"
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文章编号"
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"
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%
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""

支原体是能在无生命培养基上生长繁殖的最小原核细胞 型微生物)肺炎支原体$

$V

&是引起儿童及成人支气管炎和原

+
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+

国际检验医学杂志
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卷第
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期
"
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发性非典型性肺炎的一种重要病原体)

$V

感染可在所有年

龄段发生#尤其常见于儿童急性上*下呼吸道感染疾病#并已成

为因重症肺炎住院老年患者的重要病因'

'

(

)实验室检测对

$V

病毒或细菌等病原体引起的感染性疾病具有重要的鉴别

诊断价值'

(

(

)目前#实验室诊断主要依靠血清学方法)为明确

肺炎的确切致病因子以提高临床的治疗效果#特异*快速的临

床诊断方法显得非常重要'

)

(

)

抗
$V/

J

$

抗体$

$V8/

J

$

&检测是实验室确诊
$V

感染

的有效手段#而酶联免疫吸附试验$

#./!&

&适用于
$V

临床常

规检查及初检筛选'

9

(

)本实验室选用德国欧蒙$

#QUc

&*美国

l#Q!

$

l#Q!

&*深圳亚辉龙 $

ba.c

&等公司生产的
)

种

#./!&

法检测试剂盒对临床样本进行检测#比较其敏感性*特

异性等指标#对实际应用价值作出判断#为临床实验室选择适

用的检测试剂盒提供依据)

B

"

材料与方法

B*B

"

仪器与试剂
"

#̀$8)

洗板机和
"/c:#\

酶标仪)

#Q8

Uc

公司试剂#批号!

#',,+,3&.

#有效期!

(,''8,+

%

l#Q!

公司

试剂#批号!

',,-,39)

#有效期!

(,''8'(

%

ba.c

公司试剂#批

号!

(,',,-

#有效期!

(,''8',

)

B*C

"

方法
"

(,',

年
'(

月至
(,''

月
)

月就诊的呼吸道感染症

状患儿
1(

例#男
9(

例#女
9,

例#年龄
0

个月至
'(

岁)其中
-(

例患者发热咳嗽#

'

8

内酰胺类及磺胺类抗菌药物治疗无效#改

用大环内酯类抗菌药物治疗有效#诊断符合.儿科学/中
$V

感

染的诊断标准'

-

(

)另外
),

例其他类型呼吸道感染患儿为对照

组)均采集静脉血并即时分离血清#采用上述
)

种试剂进行

$V8/

J

$

检测#严格说明书要求操作)

B*D

"

统计学处理
"

采用
#V#BE?GEA;@

软件定性方法学比对#

并进行统计学分析#显著性检测水准为
*

f,*,-

)

C

"

结
""

果

C*B

"

)

种
#./!&

试剂盒检测
1(

例患者血清
$V8/

J

$

结果
"

-(

例临床诊断为
$V

感染的患者中#

#QUc

阳性者
9+

例#

l#Q!

阳性者
-'

例#

ba.c

阳性者
93

例)

),

例临床诊断为

非
$V

感染患者中#

#QUc

未检出阳性#

l#Q!

阳性者
',

例#

ba.c

阳性者
9

例#结果见表
'

)

表
'

""

)

种
#./!&

试剂盒检测血清
$V8/

J

$

结果$

%

%

组别
%

#QUc

2 S

l#Q!

2 S

ba.c

2 S

$V

感染
-( 9+ - -' ' 93 )

非
$V

感染
), , ), ', (, 9 (0

C*C

"

)

种
#./!&

试剂盒各诊断指标的对比
"

)

种方法的敏感

性*特异性与符合率比较见表
(

)

C*D

"

)

种
#./!&

试剂盒检测血清
$V8/

J

$

结果显著性检验

及一致性
"

经显著性检验统计分析#

l#Q!

分别与
#QUc

*

ba.c

相比#差异有统计学意义$

!

$

,*,,'

或
!

$

,*,'

&)

ba.c

与
#QUc

相比较#差异无统计学意义$

!

%

,*,-

&)采

用
O;%<7d6\E

>>

E

系数检验
)

种试剂盒相互间结果的一致性)

结果表明#

l#Q!

与
#QUc

相比#

O;%<7d6\E

>>

Ef,*0)

#

ba8

.c

与
#QUc

相比#

O;%<7d6\E

>>

Ef,*1+

#

ba.c

与
l#Q!

相

比#

O;%<7d6\E

>>

Ef,*+9

)根据一致性强度的判定标准#

\E

>

8

>

E

值为正数#且
\E

>>

E

值越大#一致性越好)

\E

>>

E

)

,*+-

表

示两者一致性较好#

,*+-

%

\E

>>

E

)

,*9

表示两者一致性一般#

\E

>>

E

$

,*9

表示两者一致性较差'

0

(

)上述结果显示
ba.c

与
#QUc

两组数据在统计学上较为相符#一致性较好)

l#Q!

与
#QUc

及
ba.c

一致性则一般)

表
(

""

)

种
#./!&

试剂盒检测
$V8/

J

$

性能比较$

P

%

项目
#QUc l#Q! ba.c

敏感性
3,*9 31*' 39*(

特异性
',,*, 00*+ 10*+

阳性预测值
',,*, 1)*) 3(*-

阴性预测值
1-*+ 3-*( 13*+

符合率
3)*3 1-*9 3'*-

D

"

讨
""

论

$V

是呼吸道及其他器官感染的重要病因之一#以呼吸道

感染最为多见#并且可引起全身多器官损害#多导致社区获得

性感染)

$V

虽属革兰阴性菌范畴#但因缺乏革兰阴性菌特有

的细胞壁#治疗肺炎常用的青霉素类和其他
'

8

内酰胺类药物对

其无效#仅对大环内酯类*四环素类抗菌药物较为敏感'

-

(

)大

多数
$V

患者的临床症状与其他病原引起的非典型肺炎一致)

因此#要确诊
$V

感染#提高临床治疗效果#特异*敏感*快速*

准确的检测显得非常重要)

实验室检测对
$V

感染诊断的重要性已日趋显现#但各文

献报道的阳性率*感染率等差异很大)被喻为诊断金标准的支

原体培养阳性率过低#时间太长)

VOU

虽在
$V

感染诊断中

得到较好应用#但因对仪器设备要求较高#且操作繁琐#也不能

满足临床快速诊断需求'

+

(

)

由于血清
$V8/

J

$

在感染后第
)

天即可升高#

'

$

(

周左

右达到峰值#临床上现多
$V8/

J

$

阳性作为急性期感染诊断

指标'

1

(

)

$V8/

J

$

检测血清学试验包括补体结合试验$

Ô ^

&*

免疫荧光试验$

/̂ &

&*间接血凝试验$

/a&

&和
#./!&

等)近年

多采用颗粒凝集法$

V&

&测定
$V

抗体#除
$V8/

J

$

以外#也可

检出小部分的
$V8/

J

Z

和
$V8/

J

&

#

V&

法阳性为滴度大于

'k1,

#确诊
$V

急性感染则应强调双份血清恢复期抗体滴度

上升
9

倍或
$V8/

J

$

抗体滴度持续高于
'k'0,

'

3

(

)

#./!&

检测
$V8/

J

$

敏感性高而且重复性好#报告速度

快#检测费用便宜#检测结果可以肉眼判断#不需要仪器#整个

过程一般在
(%

内完成#适于批量检测#可作为
$V

肺炎临床

诊断的常规检测方法)本文数据表明#

#QUc

*

l#Q!

*

ba.c

)

种
#./!&

检 测 试 剂 盒 对
$V8/

J

$

检 出 阳 性 率 分 别 为

3,*9P

*

31*'P

和
39*(P

#特异性分别为
',,*,P

*

00*+P

和

10*+P

)在非
$V

感染患者中
l#Q!

检出
',

例阳性#假阳性

率为
))*)P

)而
#QUc

在拥有较高特异性的同时#其假阴性

率达
',P

)

O6e7

J

w

等'

',

(对
-,9

例健康人和
',(

例呼吸道感

染者用酶免疫法$

#/&

&检测
$V8/

J

$

#分别使用了
9

种不同

的试剂$以生产商首字母
.

*

!

*

"

*

R

代表&#结果提示健康人群

中
$V8/

J

$

阳性率分别为
'9*3P

$

.

&#

'0*,P

$

!

&#

(*1P

$

"

&#

)*1P

$

R

&#而感染患者中
$V8/

J

$

阳性率分别
9,*(P

$

.

&#

9(*(P

$

!

&#

3*1P

$

"

&#

'0*+P

$

R

&)显然#不同试剂盒检测阳

性率差别很大)往往试剂盒在灵敏度和特异性上$下转插
"

&

+

+',(

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
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月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!
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J

G6A(,'(

!

Y;?*))
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有矛盾冲突#有较好的特异性#灵敏度就低#反之亦然$检测方

法必须兼顾灵敏度和特异性#使之达到较好平衡$忽视了这一

点#就有可能导致
%&

感染的误诊或漏诊#以致影响治疗及阳

性率评估$

在临床实际应用中#部分
'()*+

试剂盒对成人
%&

感染

的检出率过低#虽然
!",

左右的成年患者反复感染后会导致

%&-)

.

%

阴性结果#但不至于均为阴性$对于这种现象#采用

何种
'()*+

试剂盒检测
%&-)

.

%

来保证有效的灵敏度和稳定

的特异性#有待于进一步观察$

临床应用试剂可靠性评价是以区分健康与疾病的能力为

依据$各种
'()*+

试剂检测出现假阳性或假阴性在所难免#

目前临床应用的
%&-)

.

%'()*+

试剂盒质量参差不齐$如何

用快速简便的方法进行比对并得出较为科学合理的评价#是大

家都应思考的问题$本实验室通过
'&'/0120345

进行定性方

法学比对#使得评价试验结果更加快速%准确和直观$同时#必

须认识到考量试剂的质量更要全面%综合分析$
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表
#

!!

各组别血小板参数检测结果!

!\"

"

组别
# &(T

!

]#"

Q

)

(

"

&;^

!

K(

"

%&_

!

K(

"

&OT &-(OF

对照组
RN !"R6"\9$6R #R6"\#68! ##6N\#6## "6!#R\"6"9R 8#6"\N68

发热期
9R $!6:\!869

""

#$6Q\#6RQ #!6#\#6!R "6#NQ\"6"8" 8R6"\Q6:

"

低血压休克期
9R 9#6"\#$6R

""

#Q6#\#6N#

""

#96R\#6NQ

""

"6"NN\"6"!9

""

996"\#86R

""

少尿期
9R :N6"\!"69

""

#N6R\#6$Q

"

#869\#6:8

"

"6#$R\"6"8R
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8Q6"\##6Q

""

多尿期
9R ##$6"\!N6Q

"

#$6N\#69# #!6:\#6#R "6#NQ\"6"8N 896"\Q6#

恢复期
9R #Q#6"\9:6: #R6!\#68" #"6Q\#6"# "6#QN\"6"9Q 8!6"\N6:

!!

与健康对照组比较#

"

(

$

#

"6":

#

""

(

$

#

"6"#

$

!

!

讨
!!

论

为提高诊断水平#降低误诊率#应注重询问患者病史和进

行全面的体格检查&

#

'

#包括询问有无接触老鼠%量体温%查血象

及常规尿液%肾功能等检查#防止漏检$

流行性出血热是病毒引起的疾病#血液细胞学检查发现异

型淋巴细胞对
ZAF*

诊断有重要意义$病史或体征提示

ZAF*

患者#异型淋巴细胞的出现即为重要的诊断依据$

ZAF*

侵犯巨核细胞引起血小板
!

质粒和致密颗粒减少

或消失#开放性管道系统扩张或扭曲#使
?O+%&

或钙流机制

失调导致血小板功能障碍#

ZAF*

患者不仅血小板数量明显减

少#而且
&;^

%

%&_

%

&OT

也明显异常#本文结果显示
&;^

与疾病呈正相关$血小板降低表明骨髓增生明显受抑制#血小

板很低时!

#

!:]#"

Q

)

(

"#

&;^

%

%&_

%

&OT

值测不出#但患者

无出血性症状或体征*血小板值略低和
&;^

%

%&_

升高时则

有明显出血#显示血小板形态是反映血小板功能的主要指标$

血小板形态异常%功能低下易导致出血#因此
&(T

%

&;^

%

%&_

%

&OT

是
ZAF*

患者临床诊断重要的参考指标$

本文结果显示#

ZAF*

患者血小板数量明显低于对照组#

而
&-(OF

比对照组明显增加#可能是由于免疫复合物沉积于

血小板表面#导致血小板聚集和破坏#外周血小板减少#从而刺

激骨髓巨核细胞反应性增生#产生大血小板#并释放入血&

!

'

$

&;^

%

%&_

增加#

ZAF*

患者外周血小板破坏或消耗增加#临

床表现出血倾向$应密切关注患者血小板及其参数的变化#采

取相应的治疗措施#防止患者出血加剧#预防严重后果的发生$
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