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析'初步推测!动脉粥样硬化是引起脑梗死的常见病因#血小
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冠心病为心血管系统的常见病#发病率逐年升高'尽早发

现
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早期心肌缺血病变#进行早期干预非常重要'
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作

为灵敏的缺血指标可以辅助
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的早期诊断#以便在疾病的

可逆阶段干预#达到改善预后*降低病死率的目的'因此#
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检测的重复性和准确性就显得尤为重要'本研究使用北京九

强生物技术股份有限公司生产的
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检测试剂和
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度*线性范围*抗干扰能力来评价该系统的分析性能'
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文参照
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文件的要求#进行了清蛋白与钴离子结合线性

评价#结果表明在
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范围内#因此本线

性试验的结果能够满足临床样本检测的需求'

抗干扰能力的高低是评价检测方法分析性能的重要指标'

参考
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评价方案#评价在临床上可能出现的常见干扰物!
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干扰试验结果均分布在对照

组结果
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范围内#表明该方法在本临床实验室检测系统中

抗干扰性能良好#能满足临床应用的需求'

综上所述#随着检验医学的发展和医学实验室管理水平的
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年通过
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实验室认可#按照实验室程序文件的要

求#必须对所开展项目进行性能验证#以保证检测结果的可靠

性'上述试验表明#本实验室由北京九强生物技术股份有限公

司生产的
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检测试剂和
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全自动生化

分析仪组成的检测系统#精密度*线性范围*抗干扰能力性能良

好#能够满足临床实验室质量管理的要求#同时也可以满足临

床诊疗的需求'

参考文献

(

)

) 朱荔清#邱广斌
8

缺血修饰清蛋白在急性冠脉综合征早期诊断中

的应用(

V

)

8

国际检验医学杂志#

&%)&

#

--

$

&%

%!

&$<15&$+%8

(

&

) 丁爱华#王尚武
8

缺血修饰清蛋白在急性心肌缺血早期诊断中的

临床价值(

V

)

8

国际检验医学杂志#

&%)&

#

--

$

)

%!

--5-$8

(

-

)

kC>LG?V

#

6A

E

"

#

3HRG"

#

GBHL86GLHB>A@AO>?KFGI>H5IAD>O>GDHLQC5

I>@

$

,#!

%

LGPGL?OALLAS>@

M

GLGKB>PGH@

M

>A

N

LH?B

E

OAJ?BHQLGH@

M

>@H

N

GKBAJ>?BADCJHB>A@AOQHLLAA@5>@DCKGDI

E

AKHJD>HL>?KFGI>H

(

V

)

8

!IV'HJD>AL

#

&%%-

#

1&

$

-

%!

-&&5-&$8

(

$

)

6A

E

"

#

kC>LG?V

#

!LDHIH3

#

GBHL8,?KFGI>HIAD>O>GDHLQCI>@OAJ

BFGH??G??IG@BAO

N

HB>G@B?

N

JG?G@B>@

M

BABFGGIGJ

M

G@K

E

DG

N

HJB5

IG@BS>BFHKCBGKFG?B

N

H>@QCB@AJIHLAJ@A@5D>H

M

@A?B>K)&5LGHDG5

LGKBJAKHJD>A

M

JHI?H@D@G

M

HB>PGKHJD>HKBJA

N

A@>@.

(

V

)

8,@BV'HJD>5

AL

#

&%%$

#

1+

$

&

%!

&1+5-%)8

(

9

)

c>IV(

#

4SH@

M

4V

#

cAe3

#

GBHL8,?KFGI>H5IAD>O>GDHLQCI>@

!

>?>B

HJGL>HQLGD>H

M

@A?B>KH@D

N

JA

M

@A?B>KIHJTGJOAJI

E

AKHJD>HL>?KFG5

I>H>@JGHLKL>@>KHL

N

JHKB>KG

(

V

)

8'HJD>ALA

ME

#

&%)%

#

))<

$

&

%!

)&-5)&18

$收稿日期!

&%)95%$5&X

%

+

1-%-

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
)%

月第
-<

卷第
&%

期
!

,@BV2HQ#GD

!

UKBAQGJ&%)9

!

WAL8-<

!

/A8&%


