
１．２．３　质量控制图的修饰　可以用颜色区分质控限，（狓）为

绿色、狓±１狊为蓝色、狓±２狊为橙色、狓±３狊为红色
［３］。质控图中

控制线的制作，视图→工具栏→绘图选中直线在狓、狓±１狊、狓±

２狊、狓±３狊处各画一条直线，分别选中各直线且都设置为１．１５

磅，然后按上述规定，将各直线涂成相应颜色。

２　结　　果

　　利用ＥＸＣＥＬ２００３可以制作完美的ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质量

控制图模板，见图２。将现有模板复制所需要检测项目，只需

要修正标题，最小值的取值为狓－４狊、最大值的取值为狓＋

４狊
［４］、主要刻度取值、次要刻度取值，点击完成即得到所需的质

量控制图。

图２　　水质锌元素质量控制

３　讨　　论

　　质量控制工作是实验室日常工作的重要内容，而绘制质量

控制图是质量控制工作的主要内容之一［５］。传统的ＬＪ质量

控制图是手工绘制的，每天要将检验结果录在控制图上，既繁

琐又不能复制［６］。随着计算机飞速发展，出现了专门的质量控

制软件可以进行质量控制图的绘制，由于基层实验室缺乏资金

的支持，无能力购买专业软件；同时由于基层实验室人员知识

相对缺乏，绝大多实验室仍采用手工绘制质量控制图，耗费大

量工作时间。本人结合工作实际，借助现有的办公软件ＥＸ

ＣＥＬ２００３完成质量控制图模板制作及绘制体会介绍给同仁，

让同仁能快速掌握ＥＸＣＥＬ制作ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ质量控制图

的过程。只要一次制好质控图，就可一劳永逸。每天只要将质

控结果输入数据表，就自动绘制质控图，非常方便［７］。同时本

文警告线和失控线清晰、准确、显示出来，简捷直观，使用方便。

用它绘制的图表包括了手工质控图的所有项目和内容，使质控

基本资料、数据与图形完美结合起来，不但可以在计算机上永

久保存，而且可以打印出彩色图表［８］。利用ＥＸＣＥＬ２００３制作

的质量控制图模板，可以被一般检验人员所掌握，提高了工作

效率，从而可以使质量控制工作落实到位。
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·临床研究·

２型糖尿病患者空腹和餐后２ｈ检验结果的比较分析

孙翠平，葛才保

（南京市溧水区人民医院检验科，江苏南京２１１２００）

　　摘　要：目的　分析２型糖尿病患者餐后２ｈ血液样本对检验结果的影响。方法　通过葡萄糖耐量试验，比较空腹和餐后２

ｈ检验结果。结果　丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、总蛋白、清蛋白、谷胺酰转肽酶、尿素、肌酐、尿酸、总胆固醇、三

酰甘油等项目比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；餐后２ｈ碱性磷酸酶、总胆汁酸、免疫球蛋白 Ｍ升高（犘＜０．０５），免疫球蛋白Ｇ、

免疫球蛋白Ａ明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），游离脂肪酸、补体Ｃ３、前清蛋白下降（犘＜０．０５），胆碱酯酶、补体Ｃ４明显

下降（犘＜０．０１）。结论　２型糖尿病细胞膜转运障导致常规化学、内分泌、免疫功能等多种检验结果改变，避免餐后样本使用，有

利于分析前质量控制工作。

关键词：质量控制；　２型糖尿病；　餐后２ｈ；　饮食

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６９５０３

　　分析前质量控制是临床检验质量控制工作的重要内容，也

是ＩＳＯ／ＩＥＣ１５１８９文件的重要内容之一。有统计表明，在临床

反馈不满意的结果中，约有８０％的检验结果可溯源到标本不

符合要求，样本状态与分析前质量控制密切相关［１］。患者准备

是分析前质量控制的重要环节，饮食、饮酒、饮料、用药、运动、

工作条件、精神情绪、抽血时间、病理状况等都对检验结果有影

响，一般饮食明显影响血糖、血脂等测定结果，胆红素、钙、磷等

结果也有所升高［２］。了解饮食对检验结果的影响，了解饮食对

不同疾病患者的影响程度，有利于分析前质量控制工作。２型

糖尿病（Ｔ２Ｄ）表现为糖、脂、蛋白的代谢紊乱，伴随胰腺细胞、

脂肪细胞、骨骼肌细胞的代谢和功能障碍，多种激素、细胞因子

血液水平异常。Ｔ２Ｄ发病率不断上升，在日常检验中的工作

频度也不断增加，各时间段的样本不断送检，临时增加检验项

目等因素困扰着检验人员对不同时间段标本的选择，了解餐后

样本对检验结果的影响，有利于质量控制工作。一般认为，餐

后２ｈ样本影响血糖、血脂等检验结果，但对其他检验项目的

影响缺乏了解。本文将通过Ｔ２Ｄ患者口服葡萄糖耐量试验中

空腹和餐后２ｈ样本的比较，分析Ｔ２Ｄ餐后２ｈ血样本对检验
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结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院门诊、住院初诊的Ｔ２Ｄ患者４５例，

其中男２６例，女１９例，平均年龄６０．２岁。正常饮食３ｄ，空腹

１２ｈ后，口服葡萄糖耐量试验，取空腹和餐后２ｈ血样本。

１．２　方法　ＨＩＴＡＩＣＨＩ７６００全自动生化分析仪，配套ＣＥＮ

ＴＲＯＮＩＣ试剂测定葡萄糖（ＧＬＵ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、

碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷胺酰转肽酶（ＧＧＴ）、胆碱酯酶（ＣＨＥ）、

总胆汁酸（ＴＢＡ）、尿素（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲＥ）、尿酸（ＵＡ）、总胆

固醇（ＴＣＨ）、三酰甘油（ＴＧ）、游离脂肪酸（ＦＦＡ）、免疫球蛋白

Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｇＡ）、补体Ｃ３

（Ｃ３）、补体Ｃ４（Ｃ４）、前清蛋白（ＰＡ）等。Ａｂｂｏｔｔｉ２０００化学发

光分析仪及其配套试剂用于胰岛素（ＩＮＳ）测定。依据空腹血

糖和空腹胰岛素，计算胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳＶ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组内作配对狋检验，组间作非独立样本狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　各测定项目空腹和餐后２ｈ测定结果见表１～３。经计算，

本组样本 ＨＯＭＡＩＲ，餐后２ｈ和空腹比较，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ、

ＧＧＴ、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＵＡ、ＴＣＨ、ＴＧ 差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＡＬＰ、ＴＢＡ、ＩｇＭ 升高（犘＜０．０５），ＩｇＧ、ＩｇＡ 明显升高

（犘＜０．０１），ＦＦＡ、Ｃ３、ＰＡ下降（犘＜０．０５），ＣＨＥ、Ｃ４明显下降

（犘＜０．０１）。ＡＬＢ 虽 有 下 降，但 差 异 无 统 计 意 义 （犘＝

０．０６０７）。

表１　　ＧＬＵ、ＩＮＳ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＡＬＰ、ＧＧＴ检测结果（狓±狊）

项目 ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＩＮＳ（ｍＵ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）

空腹 ７．２５±１．１６ ９．１１±５．５３ ４２．５６±８．２６ ３５．８２±７．６４ ６５．５±４．５ ４３．５１±５．６３ １２４．４±１２．５ ３３．６１±８．５０

餐后２ｈ １５．２０±５．４５ ３０．７７±１９．２０ ４１．８±８．０５ ３４．４２±７．５１ ６５．４±４．６ ４１．５０±４．３２ １４３．５±１８．６ ３５．５６±９．２８

表２　　ＣＨＥ、ＴＢＡ、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＵＡ、ＴＣＨ、ＴＧ、ＦＦＡ的检测结果（狓±狊）

项目
ＣＨＥ

（Ｕ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＥ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣＨ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＦＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

空腹 ６８５９±８６４ ８．６±２．５ ５．６８±１．５２ ６５．８２±１１．５２ ２４１．５±２４．５ ４．６５±１．５２ ２．１５±０．９６ ４８２±１６８

餐后２ｈ ５２４８±８５１ １８．６±４．１ ５．３２±１．４６ ６５．４１±１１．６３ ２４５．６±２５．２ ４．６３±１．５２ ２．１２±０．９３ ２１５±７２

表３　　ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ、Ｃ３、Ｃ４、ＰＡ的检测结果（狓±狊）

项目 ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） Ｃ３（ｇ／Ｌ） Ｃ４（ｇ／Ｌ） ＰＡ（ｍｇ／Ｌ）

空腹 １．６５±０．４５ １３．２２±１．４８ １．６３±０．５６ ０．９３±０．２４ ０．２５±０．０６ ２８５±８６

餐后２ｈ １．９５±０．６４ １６．０８±１．９７ ２．２４±０．７１ ０．７５±０．２５ ０．１４±０．０４ ２４１±５１

３　讨　　论

　　本文空腹 ＧＬＵ（７．２５±１．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈＧＬＵ

（１５．２０±５．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹ＩＮＳ（９．１１±５．５３）ｍＵ／Ｌ，餐后２

ｈＩＮＳ（３０．７７±１９．２０）ｍＵ／Ｌ，ＨＯＭＡＩＲ（２．９３±１．６９），符合

Ｔ２Ｄ诊断标准。ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ、ＧＧＴ、ＢＵＮ、ＣＲＥ、ＵＡ、ＴＣＨ、

ＴＧ等项目，空腹、餐后２ｈ结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５），ＡＬＰ、ＴＢＡ、ＩｇＭ餐后２ｈ升高（犘＜０．０５），ＩｇＧ、ＩｇＡ餐

后２ｈ明显升高（犘＜０．０１），ＦＦＡ、Ｃ３、ＰＡ餐后２ｈ下降（犘＜

０．０５），ＣＨＥ、Ｃ４餐后２ｈ明显下降（犘＜０．０１）。结果表明，除

ＧＬＵ、ＩＮＳ外，Ｔ２Ｄ患者空腹样本和餐后２ｈ样本存在明显差

异，餐后２ｈ样本影响多种常规化学、免疫功能、内分泌等项目

的测定结果。

Ｔ２Ｄ发病机制与胰岛素抵抗、胰岛素分泌缺陷相关，但确

切的发病机制还不明确。已有研究表明，Ｔ２Ｄ口服葡萄糖耐

量过程中，葡萄糖、胰岛素高峰值延后至餐后２ｈ，胰高血糖也

分泌异常，餐后２ｈＩＮＳ和胰高血糖素明显变化
［３］。也有研究

发现，Ｔ２Ｄ脂肪细胞和骨骼肌细胞线粒体的结构与功能改变，

导致脂联素等多种激素水平改变［４］。本文结果显示，简单的口

服葡萄糖因素明显地改变了大部分检验项目的血液水平，对餐

后２ｈ检验结果的影响可能与Ｔ２Ｄ发病机制相关。Ｔ２Ｄ细胞

膜转运障碍发病机制认为，Ｔ２Ｄ患者餐后２ｈ细胞膜转运障

碍，细胞内能量代谢障碍，多细胞分泌功能障碍使多激素和多

细胞因子分泌缺陷，口服葡萄糖等简单饮食因素对多种检验结

果存在影响［５］。

已有多项研究表明，口服葡萄糖能够改变激素、细胞因子

等多种检验项目的血液水平，许多检验结果餐后２ｈ下降。邰

秋园等［６］等发现Ｔ２Ｄ患者ＩＬ１、ＩＬ６、ＴＮＦα，空腹值偏高，餐

后２ｈ下降。孙翠平
［７］发现Ｔ２Ｄ患者脂联素、瘦素、抵抗素餐

后２ｈ分泌下降。张力
［８］对糖耐量试验中血管内皮细胞生长

因子动态观察，Ｔ２Ｄ患者血管内皮细胞生长因子餐后２ｈ分泌

下降。黄中伟［９］发现促甲状腺素餐后２ｈ分泌下降。葛才保

等［１０］比较Ｔ２Ｄ患者空腹和餐后垂体泌乳素、促卵泡生成素、

促黄体生成素、雌二醇、孕酮、睾酮等血清水平，Ｔ２Ｄ患者餐后

２ｈ性激素较空腹明显降低。本文餐后２ｈＣ３、ＣＨＥ、Ｃ４、ＰＡ明

显下降，与上述结果一致，相关细胞的分泌缺陷导致餐后２ｈ

检验结果下降。血液ＰＡ半衰期短，能较好反映肝细胞的合成

和代谢功能，Ｔ２Ｄ患者餐后２ｈＰＡ下降，可能与肝细胞功能障

碍相关，ＡＬＢ结果变化是否与此相关，值得进一步探讨。Ｔ２Ｄ

患者餐后２ｈＦＦＡ明显下降，表明ＦＦＡ与葡萄糖可能存在竞

争性细胞膜转运关系，葡萄糖细胞膜转运加强导致脂肪细胞、

肝细胞对ＴＧ的水解速率下降，ＦＦＡ生成下降。Ｔ２Ｄ患者餐

后２ｈＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ等升高可能与餐后机体应急机制相关，
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ＴＢＡ、ＡＬＰ升高可能与饮食影响肝胆代谢相关。总之，Ｔ２Ｄ患

者由于细胞内能量代谢障碍导致细胞分泌功能障碍，最终导致

餐后２ｈ样本常规化学、免疫功能、内分泌等众多检测项目的

血液水平改变，因半寿期、代谢速率不同，影响程度也不同。了

解饮食因素对检验结果的影响，有利于检验结果的可比性，有

利于质量控制工作。
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·临床研究·

血清ＴＳＧＦ、ＳＣＣ联合检测在宫颈癌诊断中的应用价值

潘　飒，王　慧，王　远，吴静影

（黑龙江省大庆龙南医院检验科，黑龙江大庆１６３４５３）

　　摘　要：目的　探讨血清恶性肿瘤特异生长因子（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌 （ＳＣＣ）联合检测在宫颈癌诊断中的应用价值。方法　

２０１３年２月至２０１４年３月期间在该院治疗的２０２例患者（宫颈癌组），均经病理确诊为宫颈鳞状上皮细胞癌，期住院的宫颈上皮

内瘤样病变（ＣＩＮ）患者１３０例（ＣＩＮ组），均经宫颈锥形切除或子宫切除手术病理确诊。８０例健康体检者为对照组。ＳＣＣ检测采

用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的全自动免疫分析系统（Ａｘｓｙｍ）的微粒子酶免疫（ＭＥＩＡ）分析技术，试剂盒由上海透景生命科技有限公司提

供。ＴＳＧＦ检测试剂盒由德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司提供，检测仪器为美国产的ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮ酶标仪，ＴＳＧＦ≥６４Ｕ／ｍＬ定为阳

性，ＴＳＧＦ＜６４Ｕ／ｍＬ定为阴性。结果　宫颈癌组血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ水平明显高于ＣＩＮ组和对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＣＩＮ组血清ＳＣＣ阳性率与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＣＩＮ组ＴＳＧＦ阳性率高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　在宫颈癌的诊断中，血清ＳＣＣ、ＴＳＧＦ是一种十分有效的检测指标。通过两者联合检测可显著改善临床

应用价值，对于宫颈癌的大规模筛查和住院患者的诊断及病情监测都有着重要的作用。

关键词：血清；　宫颈癌；　诊断
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　　随着环境恶化等诸多因素的影响，宫颈癌近年来呈现出低

龄化、高发病率的特点，同时由于其病变部位不易观察，要依赖

患者自我感觉实现早期发现困难很大，一般到医院来咨询时，

常常已到中晚期，影响治疗及疗效。因此，定期安排健康人群

体外检测肿瘤标记物已经成为宫颈癌早期发现早期诊断的一

种十分有效的手段，另外，肿瘤标记物与病情的发展及预后关

系密切，也广泛用于病情监测、预后评估。作为广谱肿瘤标志

物，恶性肿瘤特异生长因子（ＴＳＧＦ）检测被公认对多种恶性肿

瘤都有较高的敏感度。而我国许多中小医院也已经广泛应用

鳞状细胞癌 （ＳＣＣ）作为宫颈癌早期诊断及预后评估
［１］。但是

两者单独应用存在局限性，效果不是很满意，为了提高肿瘤标

志物在宫颈癌诊断中的应用价值，本研究将ＳＣＣ和ＴＳＧＦ两

者联合检测，探讨和分析联合检测结果对于临床宫颈癌诊断的

指导意义，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年３月期间于本科住院

的２０２例患者（宫颈癌组），均经术中活检明确诊断宫颈鳞状上

皮细胞癌，６９例为高分化癌，７１例为中分化癌，６２例为低分化

癌，１４～７２岁，平均４６．４岁。各临床分期（ＦＩＧＯ）分类：ⅠＡ期

１０例，ⅠＢ期６７例，ⅡＡ期５２例，ⅡＢ期３０例，ⅢＡ期１０例，

ⅢＢ期３０例，Ⅳ期３例。同期住院的宫颈上皮内瘤样病变

（ＣＩＮ）患者１３０例为ＣＩＮ组，１９～６９岁，平均５０．１岁，均经宫

颈锥形切除或子宫切除手术病理确诊，其中，ＣＩＮⅠ级２０例，

ＣＩＮⅡ级４４例，ＣＩＮⅢ级６６例。对照组为同一时间段来本院

健康体检科的８０例健康女性，１５～７１岁，平均５１．４岁。此前

没有服用药物史。抽取空腹静脉血２ｍＬ，留作标本对比。

１．２　方法　本课题采集的检验标本皆为抽取２ｍＬ清晨空腹

静脉血，高速离心机分离血清，－２０℃保存待测。ＳＣＣ检测采

用Ａｂｂｏｔｔ公司生产的全自动免疫分析系统（Ａｘｓｙｍ）的微粒子

酶免疫（ＭＥＩＡ）分析技术，试剂盒由上海透景生命科技有限公

司提供。ＳＣＣ≤１．５ｎｇ／ｍＬ定义阴性，ＳＣＣ＞１．５ｎｇ／ｍＬ定义

为阳性。ＴＳＧＦ检测试剂盒由德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司提供，检测

仪器为美国产的 ＤＥＮＬＥＹＤＲＡＧＯＮ酶标仪，ＴＳＧＦ≥６４Ｕ／

ｍＬ定义为阳性，ＴＳＧＦ＜６４Ｕ／ｍＬ定义为阴性。

１．３　统计学处理　采集的数据输入统计软件ＳＰＳＳ１７．０进行

统计学分析，符合正态分布的数据以狓±狊表示，组间数据比较
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