
示#

*V

对克拉霉素的耐药率为
"02

)

$71

*

#这与所选治疗药物的

使用方法和时间#及宿主有一定关系(

抗菌药物不能有效治疗细菌性疾病的原因之一就是细菌

生物膜的存在#因其独特的多细胞结构#自分泌的胞外多糖的

屏障作用#以及缓慢生长作用机制#使生物膜成为了引起临床

各类持续性慢性感染的主要原因(而本研究中-抗幽汤.组方

含有具有清热解毒'解痉'抑菌'改善微循环及免疫调节等作用

的中药材#且对
*V

生物膜的形成过程及成熟的生物膜都可造

成影响#可协同三联西药中的抗菌药物对
*V

起到抑菌或协同

杀菌作用(观察组与对照组在治疗模式上有明显差异(在中

医辨证施疗中#中药各药物性能发挥了其特性#使组方整体在

疗效上起到增强机体免疫力'扶正祛邪'缓解症状'杀菌的作

用#其总体疗效比单用西药好(

综上所述#根据患者的不同症状#制订中西医结合的治疗

方案#对减轻
*V

感染所致胃炎#缩短病程#减少不良转归具有

一定的临床指导意义#是一种可提高疗效的新治疗途径(
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!临床研究!

两种核酸提取方法对
*T\[,8

定量检测结果的影响"

孙嘉峰!

!王建伟!

!黄
!

毅"

#

"

!#

福建省立金山医院检验科!福建福州
0/%%%1

$

"#

福建省立医院检验科!福建福州
0/%%%!

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究磁珠法和煮沸法两种核酸提取方法对血浆乙型肝炎病毒"

*T\

%

[,8

定量检测结果的影响&方法
!

采

用磁珠法和煮沸法同步处理
!%&

例,小三阳-或,大三阳-乙型肝炎患者血浆!通过荧光定量聚合酶链反应"

VWZ

%定量检测!比较两

种方法的阳性率'定量检测结果并分析两者的关系&结果
!

!%&

例乙型肝炎患者血浆经磁珠法和煮沸法处理后的
*T\[,8

阳

性率分别为
1!#!2

和
$!#$2

!其中,小三阳-患者的
*T\[,8

阳性率分别为
$&#(2

'

&&#$2

!,大三阳-患者的阳性率分别为

("#12

'

1/#$2

$磁珠法中
*T\[,8

荧光定量
VWZ

测得其载量为"

0#(0a"#'0

%

;9

A

!%F9

>

4=5

(

HY

!而煮沸法为"

0#0/a"#$&

%

;9

A

!%F9

>

4=5

(

HY

!且,小三阳-和,大三阳-患者标本经磁珠法提取均明显高于煮沸法提取的
VWZ

检测结果$上述结果经统计学分

析差异均有意义"

F

$

%#%/

%$此外!两种核酸提取方法处理条件下的
*T\[,8

载量呈较好的线性关系"

#

"

c%#1&(0

!

F

$

%#%/

%&

结论
!

磁珠法提取核酸阳性率高!检测灵敏度高!值得实验室推广!可用于临床诊断&

关键词"乙型肝炎病毒$

!

磁珠法$

!

煮沸法$

!

灵敏度

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%'0

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$"%7%0

!!

乙型肝炎是一种流行性很广的传染性疾病#其病因主要是

乙型肝炎病毒$

*T\

&感染)

!

*

(全球约有
"%

多亿人既往感染

过
*T\

)

"

*

#其中约
0#/

亿为慢性
*T\

感染者)

0

*

(我国是乙型

肝炎大国#人群乙型肝炎表面抗原阳性率约
$#!12

)

'

*

(目前

临床上对
*T\

的检测主要是依靠血清学方法#但其检出率相

对较低#不能有效地反映
*T\

早期感染#而患者
*T\[,8

是了解
*T\

复制状况的可靠指标)

/

*

(聚合酶链反应$

VWZ

&

可以灵敏'快速'特异性地对
*T\[,8

进行检测#特别是实

时荧光定量
VWZ

能对
*T\[,8

定量测定)

&7$

*

#对乙型肝炎的

临床诊断'治疗监测及预后判断有重要的临床意义和参考价

值(而标本
*T\[,8

的提取效率是影响
VWZ

测定准确性的

重要因素(本文对同一份标本分别用磁珠法和煮沸法提取血

浆
*T\[,8

#并对两种提取方法的提取效果进行比较#结果

报道如下(

>

!

材料与方法

>#>

!

标本来源
!

!%&

份乙型肝炎血浆标本来源于福建省立金

山医院
"%!'

年
!%

月门诊及住院患者(其中/小三阳0标本
$1

份#/大三阳0标本
"1

份(

>#?

!

仪器与试剂
!

自动核酸提取仪
,V(&1

购自陕西天龙科

技有限公司%

8TJ$0%%

荧光定量
VWZ

仪购自美国
8TJ

公司(

*T\[,8

荧光定量
VWZ

试剂'标准品'质控品'阳性对照品'

阴性对照品购自广州中山达安公司%煮沸法核酸提取试剂购自

广州中山达安公司%自动核酸提取试剂$磁珠法&购自陕西天龙

+

%"$"

+
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科技有限公司(

>#@

!

方法
!

对同一份标本分别采用煮沸法和磁珠法提取病毒

[,8

#然后用荧光定量
VWZ

法测定
*T\[,8

载量(

>#@#>

!

煮沸法
!

取待测血浆标本'标准品'质控品'阳性对照

品'阴性对照品各
0%

%

Y

#分别加入
$%

%

Y

核酸提取液#振荡混

匀#

!%%f

孵育
!%H46

#

!"%%%C

"

H46

离心
/H46

#取
"%

%

Y

上清

液加入反应管进行
VWZ

扩增(

>#@#?

!

磁珠法
!

按照自动核酸提取试剂盒说明书#取待测血

浆标本'标准品'质控品'阳性对照品'阴性对照品各
"%%

%

Y

#

加入已分装好自动核酸提取液的板孔中#按设定的提取程序#

自动进行核酸提取#最终得到
!%%

%

Y

核酸洗脱液#取
"%

%

Y

加

入反应管进行
VWZ

扩增(

>#@#@

!

VWZ

扩增反应条件及结果判断
!

反应管在
(0f

保温

"H46

#先按
(0f'/5

#

//f&%5

循环
!%

次#再按
(0f0%5

#

//f'/5

循环
0%

次#荧光检测在第
"

次循环
//f'/5

时完

成(反应结束#根据同时扩增的标准品自动读取拷贝数(结果

判断以临界值
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

为界线#大于
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

判为阳性#小于
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

判为阴性(

>#A

!

统计学处理
!

采用
MVMM"%#%

统计软件进行数据处理与

统计分析#

*T\[,8

载量经对数转换后以
Ea<

表示#采用配

对
3

检验进行比较%计数资料以例数或百分率表示#采用
(

" 检

验进行比较%采用线性回归分析两种核酸提取方法的关系(

F

$

%#%/

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?#>

!

两种核酸提取方法检测结果一致性
!

磁珠法提取
*T\

[,8

检测结果中有
1&

例阳性#阳性率为
1!#!2

$

1&

"

!%&

&%煮

沸法中有
$&

例阳性#阳性率为
$!#$2

$

$&

"

!%&

&%磁珠法的阳

性率高于煮沸法#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(见表
!

(

表
!

!!

两种方法检测结果一致性

煮沸法
磁珠法

b d

合计

b $" ' $&

d !' !& 0%

合计
1& "% !%&

!!

b

!阳性%

d

!阴性(

?#?

!

两种核酸提取方法检测/小三阳0患者结果一致性
!

磁珠

法提取/小三阳0患者
*T\[,8

的检测结果中有
&%

例阳性#

阳性率为
$&#(2

$

&%

"

$1

&%煮沸法中有
/"

例阳性#阳性率为

&&#$2

$

/"

"

$1

&%磁珠法的阳性率高于煮沸法#差异有统计学意

义$

F

$

%#%/

&(见表
"

(

表
"

!!

两种方法检测*小三阳+患者标本结果一致性

煮沸法
磁珠法

b d

合计

b '1 ' /"

d !" !' "&

合计
&% !1 $1

!!

b

!阳性%

d

!阴性(

?#@

!

两种核酸提取方法检测/大三阳0患者结果一致性
!

磁珠

法提取/大三阳0患者
*T\[,8

的检测结果中有
"&

例阳性#

阳性率为
("#12

$

"&

"

"1

&%煮沸法中有
"'

例阳性#阳性率为

1/#$2

$

"'

"

"1

&%磁珠法的阳性率高于煮沸法#差异有统计学

意义$

F

$

%#%/

&(见表
0

(

表
0

!!

两种方法检测*大三阳+患者标本结果一致性

煮沸法
磁珠法

b d

合计

b "' % "'

d " " '

合计
"& " "1

!!

b

!阳性%

d

!阴性(

?#A

!

两种核酸提取方法
*T\[,8

载量比较
!

!%&

份血浆标

本分别采用磁珠法和煮沸法提取核酸#磁珠法测得
*T\[,8

载量为$

0#(0a"#'0

&

;9

A

!%F9

>

4=5

"

HY

#煮沸法测得
*T\[,8

载量为$

0#0/a"#$&

&

;9

A

!%F9

>

4=5

"

HY

#差异有统计学意义

$

F

$

%#%/

&(

?#Q

!

两种核酸提取方法/小三阳0患者
*T\ [,8

载量比

较
!

$1

份/小三阳0患者血浆标本分别采用磁珠法和煮沸法提

取核酸#磁珠法测得
*T\[,8

载量为$

0#"!a!#1/

&

;9

A

!%

F9

>

4=5

"

HY

#煮沸法测得
*T\[,8

载量为$

"#&!a"#""

&

;9

A

!%

F9

>

4=5

"

HY

#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

?#R

!

两种核酸提取方法/大三阳0患者
*T\ [,8

载量比

较
!

"1

份/大三阳0患者血浆标本分别采用磁珠法和煮沸法提

取核酸#磁珠法测得
*T\[,8

载量为$

&#!"a"#&&

&

;9

A

!%

F9

>

4=5

"

HY

#煮沸法测得
*T\[,8

载量为$

/#'"a0#%1

&

;9

A

!%

F9

>

4=5

"

HY

#差异有统计学意义$

F

$

%#%/

&(

?#V

!

两种核酸提取方法检测结果的关系
!

在
!%&

份标本中#

对两种核酸提取方法检测
*T\[,8

载量大于
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

的
$"

份标本进行相关性分析#二者的相关性较好#决定系

数
#

"

c%#1&(0

$

F

$

%#%/

&(见图
!

(

图
!

!!

煮沸法和磁珠法的相关性

@

!

讨
!!

论

随着基因检测技术的不断发展#分子生物学在肝病的诊

断'治疗监测'预后判断中发挥着越来越重要的作用(血浆中

*T\[,8

载量既是反映
*T\

复制程度及传染性的指标#也

是临床上观察抗病毒药物疗效和预后的参考指标(因此#

*T\[,8

检测的灵敏度就显得尤为重要(目前对血浆
*T\

[,8

提取的多数试剂盒是采用煮沸法#该方法是经高温煮沸

后使病毒
[,8

从病毒颗粒中释放出来#然后经离心沉淀后

[,8

即在上清液中%磁珠法是先通过裂解细胞#使
[,8

充分

游离出来#游离出来的
[,8

分子特异性吸附到磁珠颗粒表

面#蛋白质等杂质留在溶液中#在磁场的作用下#磁性颗粒与液

体分开#再经洗脱即得到病毒
[,8

(

通过分析煮沸法和磁珠法提取
!%&

份血浆标本检测结果

的一致性#发现磁珠法提取
*T\[,8

的阳性率高于煮沸法#

同时对
$1

份/小三阳0患者和
"1

份/大三阳0患者血浆标本的

比较发现磁珠法的阳性率仍高于煮沸法#差异均有统计学意义

+

!"$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
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卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!
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!
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!
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$

F

$

%#%/

&%另外#本研究发现无论/大三阳0还是/小三阳0患

者血浆标本经磁珠法提取后
*T\[,8

载量均明显高于煮沸

法#差异均有统计学意义$

F

$

%#%/

&(因此认为磁珠法较煮沸

法的灵敏度高(其原因一方面可能是煮沸法在高温煮沸时#使

部分核酸随血浆蛋白凝固而被包裹#离心沉淀时丢失#从而使

上清液中核酸量减少%另一方面煮沸法处理血浆标本只是将病

毒
[,8

从病毒颗粒中释放出来#经过离心后的上清液中不仅

含有病毒的
[,8

#也或多或少含有血红蛋白等一些干扰
VWZ

反应的杂质#而磁珠法通过磁性将
[,8

吸出#很好地去除了

血浆中杂质对
VWZ

反应的干扰)

1

*

(

本文对磁珠法和煮沸法两种核酸提取方法检测
*T\

[,8

载量大于
!#%%h!%

"

JQ

"

HY

的
$"

份标本进行相关性分

析#结果提示二者具有较好的线性关系$

#

"

c%#1&(0

#

F

$

%#%/

&#说明两种核酸提取方法在
*T\[,8

的
VWZ

定量上相

关性明显(

综上所述#磁珠法是一种较为理想的核酸提取方法#其对

*T\[,8

的检测灵敏度明显高于煮沸法#尤其对低浓度标本

的检测较为敏感#值得临床上推广(
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!临床研究!

个性化检验危急值实施后漏报情况的调查研究

张鸿伟!李海勤!熊林怡

"昆明市第一人民医院检验科!云南昆明
&/%%"!

%

!!

摘
!

要"目的
!

不断减少危急值漏报!避免发生因危急值漏报所致临床患者诊疗的延误!维护患者安全&方法
!

依照该院不

同科室个性化检验危急值报告管理规定!对照该科室急诊检验组
"%!0

年危急值报告记录!对该科室在实施个性化危急值报告后

的危急值漏报率'漏报项目及科室进行分析&结果
!

该科室急诊检验组实施个性化危急值报告的漏报率从前期的
0"#!$2

下降

到
%#"&2

&该科室改进前后危急值漏报项目从
!'

项减少为
!%

项&改进后危急值漏报前
0

位的项目为血红蛋白"

*D

%'肌钙蛋白

.

"

F.6.

%'血钾"

S

b

%&漏报科室前
0

位的依次为消化科"

'(2

%'呼吸科一科"

(2

%'肿瘤科和干部疗养科"均占
12

%&结论
!

本科

室个性化检验危急值报告管理持续改进方法有效!能不断减少危急值漏报!维护患者安全$另外!漏报率前
0

位的项目及科室也需

要提醒工作人员提高警惕!避免漏报&

关键词"个性化$

!

检验危急值$

!

漏报

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%''

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$""7%0

!!

危急值是危及生命的极度异常的检验结果#说明患者可能

正处于有生命危险的边缘状态#如果不给予及时有效的治疗#

患者将处于危险状态#而立即给予治疗可明显改善预后(一旦

出现这样的检验结果#应立即报告给临床医师#提醒其立刻采

取相应的治疗措施#否则将会因为错过最佳的治疗时机而使患

者的生命安全受到威胁)

!7"

*

(原卫生部出台的三级综合医院评

审标准实施细则$

"%!!

版&也对危急值报告提出明确要求#并

把危急值报告管理作为核心条款之一)

0

*

(在危急值界限的确

定上#不同医疗机构'不同临床专业科室之间对同一检验项目

危急值界限的确认不同)

!

*

#因此针对临床科室的不同需求#个

性化检验危急值就应运而生(本院检验科在危急值的报告管

理实践中#也经历了不同的发展时期#从
"%

世纪
(%

年代刚有

危急值的概念开始#到全院科室共用一个危急值的标准#再到

"%!0

年根据临床科室的不同需求#实施个性化检验危急值报

告#危急值报告管理经历了一个循序渐进的持续改进过程(关

于危急值管理方面有两个重要的环节#一是作为危急值的报告

方的检验科是否把确认过的危急值全部报给了临床而无遗漏#

二是作为危急值的接收方的临床是否对报告给的危急值全部

得到了响应'处理(本院检验科作为危急值报告方是否把该报

的危急值都报给了临床这是需要关注和监控的问题#本研究调

查分析了本科室实施个性化检验危急值后有关危急值漏报情

况的数据#现报道如下(
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资料与方法

>#>

!

一般资料
!

在医院医务部'质控办'检验科及各临床科室

参与下共同制订的本院检验危急值报告项目'范围的通用要

求#包括血钾$

S

b

&'血钠$

,:

b

&'血氯$

W;

d

&'血糖$

X;E

&'血淀

粉酶$

8UM

&'血钙$

W:

"b

&'肌钙蛋白
.

$

F.6.

&'酸碱度$

>

*

&'

二氧化碳分压$

VW+

"

&'氧分压$

V+

"

&'白细胞$

)TW

&计数'血

红蛋白$

*D

&'血小板$

VY.

&计数'凝血酶原时间$

V.

&'活化部

分凝血活酶时间$

8V..

&及纤维蛋白原$

NJT

&#见表
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