
（犘＞０．０５）。说明Ｒ１试剂对总胆汁酸测定影响最大。

３　讨　　论

酶循环法是实验室及医院常采用的血清总胆汁酸测定方

法，在试剂测定中，容易出现试剂间交叉污染现象，采用自动生

化分析仪进行加样时，由于需要接触的试剂较多，因此容易导

致试剂间交叉污染情况［４］。若试剂中含有某种可与下次测定

的底物相互作用的物质，或含有下次测定底物时，则会对测定

结果产生干扰［５］。本研究结果显示，总胆汁酸测定主要交叉污

染试剂为Ｒ１试剂。对试剂成分进行分析，发现Ｒ１试剂含有

胆酸钠，且浓度较高，在其他试剂中均未发现该成分［６］。胆酸

钠对胆固醇酯酶和脂蛋白酯酶的对应底物具有促进作用，对酯

酶水解也具有一定的促进作用，可以推断胆酸钠反应特性与胆

汁酸相似［７］。当胆酸钠浓度较高时，则会导致试剂间交叉污

染，从而影响总胆汁酸测定结果［８］。三酰甘油试剂也含有一定

浓度的胆酸钠，进行干扰项目筛查时，总胆汁酸测定并未受到

影响和，这主要与试剂成分和厂家不同有关［９］。

本研究表明，总胆固醇试剂在总胆汁酸测定中的影响作用

可延续到第２次测定中，因此，在进行分析仪参数设定时，应将

胆固醇项目设定在总胆汁酸项目后，也可在两次测定之间，加

入其他测定项目，在测定时注意合理安排两个项目测定顺序。

也可以采用特殊清洗方法，对吸样针进行清洗，尽量避免试剂

间出现交叉感染的情况［１０］。

综上所述，在进行总胆汁酸测定时，应尽量避免试剂间的

交叉污染，降低测定结果的干扰性，加强仪器维护，通过试剂针

特殊清洗，减少测定结果影响因素。

参考文献

［１］ 余书武，王霞．生化试剂污染对全自动生化分析仪检测结果的影

响和分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（２４）：３４０３３４０４．

［２］ 易向民，郑敏．生化分析仪试剂间交叉污染对总胆汁酸测定的影

响及分析［Ｊ］．临床医学工程，２０１０，１２（３）：２１８２１９．

［３］ 吕伟标，黄倩婷，贾璋林．常用生化试剂间交叉污染调查及测试顺

序的研究［Ｊ］．海南医学，２０１１，１０（６）：１２４１２５．

［４］ 崔军．三酰甘油和总胆固醇试剂对总胆汁酸检测结果的影响［Ｊ］．

华西医学，２０１０，１８（７）：２３６２３７．

［５］ 朱武军，邰飞，邵燕丽．循环酶法测定总胆汁酸试剂交叉污染及预

防措施［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，６（９）：３６８３６９．

［６］ 李光富，胡孝彬，陈江．全自动生化分析仪测定高密度脂蛋白胆固

醇后对镁检测的交叉污染［Ｊ］．检验医学，２０１０，１４（８）：２３４２３５．

［７］ 易向民，黄建迎．糖化血清蛋白酶法试剂对总胆汁酸测定的影响

［Ｊ］．实验与检验医学，２００９，２４（３）：１０６１０７．

［８］ 韩应成．乙型肝炎患者血清总胆汁酸、胆碱酯酶联合测定的临床

意义［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１０，１８（２）：３１２３１３．

［９］ 刘亚萍，陈新军．前清蛋白、总胆汁酸、总胆红素测定在肝脏疾病

中的应用［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１０，８（５）：１９６１９７．

［１０］刘质彬．总胆固醇测定试剂对总胆汁酸测定的影响［Ｊ］．基层医学

论坛，２００９，１６（４）：２４６２４７．

（收稿日期：２０１３１２１５）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｇｙｈｙ９６３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·经验交流·

ＡＦＰ联合ＡＦＵ检测原发性肝癌的诊断价值

黄国友，吴金兰△，彭玉芳

（湖北省黄石市第五人民医院，湖北黄石４３５００５）

　　摘　要：目的　研究甲胎蛋白（ＡＦＰ）、αＬ岩藻糖苷酶（ＡＦＵ）测定在原发性肝癌（ＰＨＣ）临床诊断中的价值。方法　通过测定

８２例ＰＨＣ患者及９５例健康者（健康对照组）血清中的 ＡＦＰ、ＡＦＵ水平，探讨 ＡＦＰ单独检测，以及 ＡＦＰ联合 ＡＦＵ检测对ＰＨＣ

的诊断价值。结果　ＰＨＣ组血清 ＡＦＰ、ＡＦＵ 水平明显高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＡＦＰ联合 ＡＦＵ检测ＰＨＣ的敏感性为

９０．２４％，明显高于ＡＦＰ单独检测（犘＜０．０５）。结论　ＡＦＰ、ＡＦＵ 联合检测可显著提高ＰＨＣ的诊断价值。

关键词：原发性肝癌；　甲胎蛋白；　αＬ岩藻糖苷酶

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０８．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０８１０７００２

　　原发性肝癌（ＰＨＣ）是一种恶性肿瘤，近年来其发病率呈

上升趋势。根据资料调查，导致ＰＨＣ的相关因素可能是病毒

性肝炎、肝硬化、黄曲霉毒素、饮用水污染、遗传因素等。甲胎

蛋白（ＡＦＰ）是目前诊断ＰＨＣ的重要指标
［１］，αＬ岩藻糖苷酶

（ＡＦＵ）对ＰＨＣ的诊断也有一定的价值，但各单项指标的敏感

性和准确度不高［２］。近年来，有关肿瘤患者血清肿瘤标志物检

测越来越为人们重视，因为它是一种无创性诊断，多项标志物

同步检测可提高阳性诊断率［３］。作者对８２例ＰＨＣ患者与９５

例健康人群进行对比，分析ＡＦＰ、ＡＦＵ对ＰＨＣ的诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年２月至２０１２年４月在本院消化

科的ＰＨＣ患者８２例，其中，男性４８例，女性３４例；年龄３１～

８０岁，平均（５１±６．１）岁；全部患者都通过Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、肝穿

刺活检及术后病理检查证实。健康对照组９５例，均为本院健

康体检者，其中，男性７５例，女性２０例；平均年龄（５０±５．２）

岁；检查均无心、肝、肾、肺和消化系统疾病。

１．２　方法　清晨空腹采集静脉血３．０ｍＬ，并分离血清。使用

东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪、日本东曹ＡＩＡ２０００全自

动化学发光仪及配套试剂，严格按操作规程检测ＡＦＰ、ＡＦＵ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＡＦＰ、ＡＦＵ水平比较　见表１。

表１　　两组ＡＦＰ、ＡＦＵ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＦＰ（ｎｇ／ｍＬ） ＡＦＵ（Ｕ／Ｌ）

ＰＨＣ组 ８２ ３４６．６±２６７．８△ ３８．０±２５．０△

健康对照组 ９５ ９８．３±２．２ １９．０±８．０

　　△：犘＜０．０５，与对健康照组比较。

·０７０１· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８



表２　　单独检测与联合检测ＡＦＰ、ＡＦＵ的

　　敏感度和特异度［％（狀／狀）］

指标 ＡＦＰ ＡＦＰ联合ＡＦＵ

敏感度 ７４．３９（６１／８２） ９０．２４（７４／８２）

特异度 ８８．４２（８４／９５） ８４．２１（８０／９５）

２．２　单独检测与联合检测 ＡＦＰ、ＡＦＵ的敏感度和特异度　

见表２。

３　讨　　论

肿瘤标志物的血清检测是诊断原发性肝癌的方法之一，其

中ＡＦＰ作为公认的肝癌标志物已经广泛应用，ＡＦＰ用于检测

ＰＨＣ具有较高的敏感性与特异度
［４５］。ＰＨＣ患者血液中ＡＦＰ

水平较高，故检测血清 ＡＦＰ已被公认为诊断ＰＨＣ的重要手

段。本研究发现，ＡＦＰ单独检测ＰＨＣ的敏感性为７４．３９％。

ＡＦＵ对早期ＰＨＣ的诊断价值较高，ＡＦＵ是溶酶体酸性水解

酶，在人体各组织细胞体液和溶酶体中存在，ＡＦＰ联合 ＡＦＵ

检测可提高ＰＨＣ检测的敏感性（９０．２４％）。ＡＦＰ联合 ＡＦＵ

检测ＰＨＣ的敏感性要高于ＡＦＰ单独检测ＰＨＣ的敏感性，多

种标志物联合检测可提高原发性肝癌的诊断率，从而达到理想

的临床效果。

综上所述，联合检测可以起到优势互补的作用，并能明显

提高ＰＨＣ诊断的敏感性和特异度，对于提高ＰＨＣ患者预后，

以及延长生存时间起到了一定帮助。
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·经验交流·

新生儿葡萄球菌败血症细菌学分类及耐药性分析

付魏萍

（内江市第二人民医院检验科，四川内江６４１０００）

　　摘　要：目的　了解本院新生儿血培养分离的葡萄球菌细菌学分类及耐药特点，指导临床合理用药。方法　回顾性分析

２０１２年７月至２０１３年７月该院新生儿败血症患者血培养葡萄球菌菌种分布及耐药特点。结果　１０２株葡萄球菌，其中金黄色葡

萄球菌３３株（３２．４％）；凝固酶阴性葡萄球菌６９株（６７．６％），包括溶血葡萄球菌３１株（３０．４％），表皮葡萄球菌２５株（２４．５％），其

他葡萄球菌１３株（１２．７％）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率３０．３％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出

率８９．９％。糖肽类药物是治疗耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ）感染的首选药物。结论　新生儿葡萄球菌败血症以凝固酶阴性葡萄

球菌为主，ＭＲＣＮＳ检出率高且多重耐药。应根据血培养药敏结果选用敏感抗菌药物，减少细菌耐药性产生，提高临床治疗效果。

关键词：新生儿；　血培养；　葡萄球菌；　耐药性
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　　新生儿血液感染是新生儿期常见的严重疾患，其发病率占

活产新生儿的１‰～１０‰，病死率为１３％～５０％
［１］，尤其在早

产儿、低出生体质量儿中发病率更高［２］。但临床上常缺乏特异

性的症状，且症状不一定同时出现，所以血培养结果是诊断的

重要依据。而临床经验性选择有效的抗菌药物必须了解本院

抗菌药物的耐药情况，通过有效的对症治疗，达到良好的治疗

效果。国内外文献报道，新生儿血液感染病原菌主要是革兰阳

性菌，以葡萄球菌为主［３４］，所以作者对本院新生儿血培养中分

离的葡萄球菌结果进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年７月从本院儿科新生

儿室血液培养标本中分离１０２株葡萄球菌（排除同一患者重复

分离菌株）。

１．２　检测方法　无菌采集静脉血１～３ｍＬ注入美国ＢＤ公司

儿童培养瓶，放入ＢＡＣＴＥ９１２０全自动血培养仪器中培养，仪

器报阳转血平板置３５℃培养箱培养分离出病原菌。菌株鉴定

和药敏试验采用法国生物梅里埃公司ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物

分析系统。

１．３　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检测　采用最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法

和纸片法检测。金黄色葡萄球菌对苯唑西林的 ＭＩＣ≥４μｇ／

ｍＬ，凝固酶阴性非表皮葡萄球菌对头孢西丁纸片扩散法的抑

菌环直径小于或等于２４ｍｍ，表皮葡萄球菌对苯唑西林的

ＭＩＣ≥０．５μｇ／ｍＬ，即判为 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ。

１．４　质控　金黄色葡萄球菌标准菌株 ＡＴＣＣ２５９２３购于卫生

部临床检验中心。

１．５　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对数据进行分析。

２　结　　果

２．１　血培养葡萄球菌分布　１０２株葡萄球菌，其中金黄色葡

萄球菌３３株（３２．４％）；凝固酶阴性葡萄球菌６９株（６７．６％），

包括溶血葡萄球菌３１株（３０．４％），表皮葡萄球菌 ２５株

（２４．５％），其他葡萄球菌１３株（１２．７％）；耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率３０．３％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率８９．９％

２．２　主要葡萄球菌的耐药情况　３种主要葡萄球菌对１６种

抗菌药物的耐药率见表１。

表１　　３种主要葡萄球菌对１６种抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（３３株）

溶血葡萄球菌

（３１株）

表皮葡萄球菌

（２５株）

青霉素 ３０（９０．９） ２９（９３．５） ２５（１００）
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