
表
"

!!

不同时间间隔对血糖测定的影响

标本号
采血后即刻血糖

水平$

2:?

"

+

&

%&260

血糖下降

绝对值$

2:?

"

+

&

%&260

血糖

下降率$

Q

&

$&260

血糖下降

绝对值$

2:?

"

+

&

$&260

血糖下

降率$

Q

&

平均每分钟血糖

下降绝对值$

22:?

"

+

&

! "#"/ &#3" "%#"! &#4, /%#3& &#&!8

" %#4, &#$$ !$#$& !#/, %8#"% &#&"%

% 8#84 &#/4 $#"4 &#4" !!#," &#&!$

/ !!#/4 &#84 $#,, !#,% !3#,4 &#&"$

3 "%#&/ &#"/ !#&" &#,/ %#$3 &#&!!

平均值
4#8! &#3/ !&#,& !#"! ""#/" &#&!4

D

!

讨
!!

论

本研究结果显示#血浆与血清标本的血糖水平比较差异无

统计学意义$

!

#

&#&3

&#与章万忠等'

"

(研究结果存在差异#这

可能与所用的抗凝剂有关)而用血糖仪所测全血血糖水平与

生化分析仪所测血浆血糖水平比较差异有统计学意义$

!

%

&#&3

&#且血浆标本所测血糖水平明显偏高)在血糖仪与生化

分析仪检测血糖的比对试验中#可用当日新鲜的
)R9.-c

"

抗

凝血标本进行#其中血糖仪用
)R9.-c

"

抗凝全血#生化分析

仪用
)R9.-c

"

抗凝血浆#有较好的可比性)

对于抗凝静脉血#红细胞对糖的酶解作用是该类标本的最

大问题'

%

(

#宜将比对试验控制在
%&260

以内完成#或根据相隔

的具体时间进行校正#以生化分析仪分离血浆上机开始为基

准#以每分钟
&#&"&!%22:?

"

+

的速度进行校正#可以让试验

更准确)大量比对试验表明#

V*9

对血糖仪测定血糖水平具

有影响)比对试验中对
V*9

进行选择#

V*9

为
%&Q

!

$&Q

'

/

(

#或者
V*9

为
%3Q

!

3&Q

'

3

(

)但本试验结果显示#即

使
V*9

为
/,Q

#其对血糖的影响偏倚也高达
%&Q

#所以比对

试验应充分考虑
V*9

对血糖的影响#校正公式
(

"'$

!-

V*9

&

dZ

(可以有效纠正
V*9

对血糖的影响)同时#在实际

工作中#更应考虑
V*9

对血糖仪测定的影响'

$

(

#特别是重症

患者#其
V*9

常常偏高或偏低#这时用血糖仪测定血糖就会

出现较大的偏差#极易造成误诊或漏诊#可利用校正公式对检

测结果进行校正以纠正
V*9

造成的影响'

8-!&

(

)然而#由于数

据有限#校正公式的有效性还需大量试验证明)

综上所述#在进行血糖仪与生化分析仪测定血糖水平的比

对试验中#血糖仪采用全血标本#生化分析仪采用血浆标本#并

在
%&260

内完成试验具有较好的可比性)
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糖化血红蛋白的检测意义及常用方法比较

雷
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要"目的
!

使用国产设备(试剂及配套的校准系统对糖化血红蛋白检测的性能进行评价!比较生化免疫比浊法和阳离子

交换色谱法在糖化血红蛋白检测中的意义&方法
!

分别使用生化分析仪和糖化血红蛋白仪检测糖化血红蛋白!并进行比较&结

果
!

检测结果均值与靶值的差异度及变异系数均小于
3Q

&结论
!

使用国产设备和试剂检测糖化血红蛋白符合实验室要求!并

能满足临床需要!此外液相层析法的准确性和线性范围略高于生化免疫比浊法&

关键词"糖化血红蛋白$

!

生化免疫比浊法$

!

液相层析法$

!

溯源性$

!

标准化

!"#

!

!&#%4$4

"

5
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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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%

!&-!/3,-&%

!!

"&!&

年中日友好医院杨文英教授组织的全国糖尿病流

行病学调查发现国内
"&

岁以上成年人糖尿病患病率达
4#8Q

#

其中
$&#&Q

未得到诊断#糖尿病前期患病率高达
!3#&Q

'

!

(

)

"&!&

年国内糖尿病患者官方数据为
4"$&

万#因此及时诊断和
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发现糖尿病#延缓和控制糖尿病并发症的发生#对维护人民的

身体健康有着重要的意义)检测和诊断糖尿病的检测方法已

日渐成熟#国际糖尿病协会也早已公布较为完善的诊断标准)

世界卫生组织$

WVP

&已明确糖化血红蛋白$

V>.!C

&

(

/,

22:?

"

2:?

$

$#3Q

&诊断为糖尿病)糖耐量试验$

P]99

&是国

际公认的确诊糖尿病金标准#但由于
P]99

检测程序复杂,成

本高,血糖变异度大等原因造成其在诊断糖尿病过程中受到制

约)因为血液的葡萄糖测定#只代表采样时的血糖水平#其体

内控制依赖于基础胰岛素的分泌和肝脏适当的胰岛素敏感性

以控制肝糖的生成和输出#还受各种因素如饮食,分析方法及

采用的仪器溯源性,药物及其他疾病的影响#此外患者采取了

限制饮食或加强运动的自我治疗措施使高血糖得到适当的改

善#因此血糖测定并不能完全正确的评价疾病控制程度和疗

效)而
V>.!C

的检测不要求患者空腹#日间变异小于
"#&Q

#

受干扰因素小#结果更可靠,直观#是评价糖尿病患者长期血糖

水平控制的金标准'

"

(

)

V>.!C

与糖尿病并发症#尤其是微血

管病变具有高度的相关性#也是
WVP

推荐的糖尿病诊断标

准'

%

(

)近年来#随着国内
V>.!C

的检测更加规化范#其越来越

受到临床医生的重视)目前检测
V>.!C

常用方法有液相层析

法$亲和层析,阳离子交换色谱法&,即时检测法$

XP*9

&及免

疫化学法)

XP*9

法快速,简单但重复性和准确性存有局限

性#免疫化学法和液相层析法技术简单#自动化程度高#重复性

准确性较高)本研究对免疫化学法和阳离子交换色谱法进行

比较#现报道如下)

B

!

资料与方法

B#B

!

仪器与试剂
!

深圳迈瑞
,&&

生化分析仪#使用宁波美康

生物科技有限公司生产的试剂及校准物$批号
"&!!!!!!

&)上

海惠中医疗科技有限公司生产的
Mb-"&&&V>.!C

分析仪#使

用上 海 华 臣 生 物 有 限 公 司 的 试 剂 及 校 准 物 $批 号

V\.!*!!//3

&)第三方质控物!

\6:-S=H

质控#

"

个水平浓度)

B#C

!

方法

B#C#B

!

生化免疫比浊法
!

采用十四基三甲铵溴化合物

$

99.\

&作为溶血剂#使红细胞溶血#加入抗
V>.!C

抗体缓冲

液与
V>.!C

反应形成可溶性抗原抗体复合物#然后加入多聚

半抗原缓冲液#与过剩的抗
V>.!C

抗体结合#生成不溶性的抗

体多聚半抗原复合物#比浊进行测定)

B#C#C

!

阳离子交换色谱法
!

在选定低浓度条件下洗脱#

V>.!C

首先被洗脱%再用高浓度洗脱液洗出非
V>.!C

#得到相

应的血红蛋白层析谱#其坐标是时间#纵坐标是百分比)

V>.!C

值以色谱图中的
V>.!C

峰面积占全血红蛋白面积的

百分率来表示)

B#C#D

!

质量控制
!

选取第三方质控物
\6:-S=H"

个水平浓度#

水平
!

!

+;D;?!-%,/!!

#示值
3#/"

#水平
"

!

+;D;?"-%,/!"

#示值

4#",

)批号
%,/!&

#在有效期内使用)

B#D

!

统计学处理
!

采用
(X((!4#&

软件进行数据处理及统计

学分析#计数资料以例数或百分率表示)

C

!

结
!!

果

C#B

!

"

种方法
"

个浓度水平的测定结果比较
!

"&!!

年美国生

化科学院在糖尿病诊断和管理中的应用于建议中指出!测定

V>.!C

的室内变异小于
"#&Q

#室间变异小于
%#3Q

#并至少

需要做
"

个水平的质控物)本研究结果显示
"

种方法均值与

靶值的差异度及变异系数$

"V

&均小于
3Q

#可见生化免疫法和

阳离子交换法的精密度,准确性均可以接受#并具有一定的可

比性#但离美国生化科学院的规定以及进口设备和试剂还有差

距#本次实验使用的生化免疫法试剂在测定高值时#结果略有

偏低#线性范围偏窄)见表
!

)

表
!

!!

"

种方法
"

个浓度水平的测定结果比较$

Q

%

浓度水平
生化免疫法

均值
"V

阳离子交换色谱法

均值
"V

水平
! 3#/$ "#,$ 3#%4 "#,3

水平
" 4#&" %#4% 4#%" "#4%

C#C

!

"&&,

年上海地区
V>.!C

间质评结果汇总
!

上海地区开

展
V>.!C

实验室检测室间
"V

较高#见表
"

)

表
"

!!

"&&,

年上海地区
V>.!C

间质评结果汇总

方法 样品号 靶值$

Q

& 均值$

Q

&

H/ "V

$

Q

&

\6=7

$

Q

& 实验室数 符合数 符合率$

Q

&

液相法
! $#/ $#3 &#,/ !"#4" !#3$ 3! /% ,/#%!

" !&#$ !&#8 &#3" /#,$ &#4/ 3! 3& 4,#&!

% 3#3 3#3 &#%/ $#!, &#&& "% "% !&&#&&

/ 3#3 3#3 &#%& 3#/3 &#&& "% "% !&&#&&

微粒色谱法
% /#/ /#/ &#"4 $#34 &#&& /& %4 48#3&

/ /#8 /#8 &#"$ 3#3% &#&& /& /& !&&#&&

免疫比浊法
% 3#! 3#! &#8, !3#"4 &#&& "& !$ ,&#&&

/ 3#" 3#" &#,% !3#4$ &#&& "& !$ ,&#&&

免疾荧光法
% 3#8 3#8 &#/3 8#,4 &#&& !! !! !&&#&&

/ 3#, 3#, &#%& 3#!8 &#&& !! !! !&&#&&

D

!

讨
!!

论

V>.!C

的测定结果是以百分率来表示#指的是葡萄糖结

合的血红蛋白$

V>

&占全部
V>

的比例#健康成年人的
V>.!C

水平平均约为$

/Q

!

$Q

&#不同方法参考范围略有差异)临床

研究发现#糖尿病患者将
V>.!C

控制在
,Q

以内#糖尿病患者

并发症将大大降低#如果糖尿病患者体内的
V>.!C

长期大于

4Q

#反映患者持续性高血糖#患者体内的红细胞携氧能力下

降#致使周围组织缺氧#导致糖尿病性肾病,动脉硬化,白内障,

足部炎症等并发症高发)

红细胞中的血红蛋白 的
V>.!

占
48#&Q

#

V>."

为

"#3Q

#

V>Z

占
&#3Q

)其 中
V>.!

又 可 分 为
V>.!=!

,

V>.!="

,

V>.!>

和
V>.!*

#其中
V>.!C

具有重要的临床意

-
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义#反映的是检测前
!"&H

内的平均血糖水平)

由于国内对于
V>.!C

测定的标准化工作起步较晚#目前

仍处于初级阶段)并且由于不同的
V>.!C

测定方法#可得到

不同的测定值)

"&&8

年由美国糖尿病组织,欧洲糖尿病研究

学会,国际糖尿病联盟和国际临床化学实验医学联盟$

OZ**

&

等学术组 织 达 成 共 识 确 认
V>.!C

结 果 应 用
OZ**

单 位

$

22:?

"

2:?

&#

OZ**

决心对
V>.!C

的检测进行标准化#于
!44$

年创建了国际
V>.!C

标准计划$

'](X

&#其宗旨非常明确#即

标准化
V>.!C

检测#使测定结果具有可比性)为此#

'](X

组

建了以指导委员会为核心的参考实验室网络'

/

(

)同时推荐将

OZ**

参考物质$

OZ**-SM

&应用于参考实验室'

3

(

)

"&!!

年美

国生化科学院发布实验室检测在糖尿病诊断和管理中的应用

与建议中指出!测定
V>.!C

的室内变异小于
"#&Q

#室间变异

小于
%#3Q

#并至少需要做
"

个水平的质控物'

$

(

)

从检测原理及相关资料分析证明免疫法用的是抗原抗体

结合方式#抗体能特异性识别链糖基化多肽#避免电荷数改变

引起的干扰#缺点是当存在含有结构改变的
V>

或红细胞生存

周期异常情况时不可避免会受到影响)而阳离子交换色谱法

精密度及线性略高于免疫法#缺点是不能把胎儿型血红蛋白

$

V>Z

&从
V>.!C

分离出来#当含有
V>Z

会使
V>.!C

值偏高#

以及含有一些稀有异常或变种
V>

皆会造成干扰测定)

从表
!

数据统计分析来看#本实验的均值与靶值差异度以

及
"V

值均小于
3Q

#生化免疫法和阳离子交换法的精密度,准

确性均可以接受#并具有一定的可比性#但离美国生化科学院

的规定及进口设备和试剂还有差距#本次实验使用的生化免疫

法试剂在测定高值时#结果略有偏低#线性范围偏窄)从表
"

数据统计分析来看#上海地区开展
V>.!C

实验室检测室间
"V

较高#各实验室采用的
V>.!C

检测系统包括设备,试剂,检测

原理等方面有差异#结果可比性不够理想)

由于检测设备和检测方法的不同#以及异常
V>

导致

V>.!C

值的假性升高或降低'

8

(

)因此许多医生和患者在拿着

不同实验室的检测结果时比较困惑)为此#国家临床检验中心

从
"&&8

年起做了大量具体工作#主要工作有!$

!

&根据
OZ**

推荐的人血液
V>.!C

参考测量程序建立了
V>.!C

液相
-

质

谱
-

质谱候选参考测定方法#参考方法的主要作用是保证定值)

$

"

&按照国际标准化组织$

O(P

&

]E6H;%3

并参照国际标准和1一

级标准物质技术规范2

'

,

(的要求制备了人血基质
V>.!C

#于

"&!&

年获得国家一级标准物质证书)

"&!"

年
8

月
/

日#1

V>.!C

一级参考实验室2在上海市临

床检验中心暨临床检验质量控制中心建成#标志着国内的糖尿

病检测将有可依循的最高标准#也意味着国内的糖尿病检测将

可依循最高标准#进行严格的质量管理)因此所在实验室也可

溯源到
OZ**

或
'](X

认可的检测系统#包括检测的仪器,试

剂和校准方法)随着国内厂家的研发水平不断提高#使用国产

的
V>.!C

检测设备和检测试剂也能满足临床需要)总之#加

强各实验室检测
V>.!C

一致化,标准化的建设#提高各实验室

的结果可比性#从而正确无误地动态监测和治疗患者的血糖水

平刻不容缓)
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肺炎克雷伯菌科室分布及耐药性分析

蒋琳华

"重庆市中医院检验科!重庆
/&&&"!

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析肺炎克雷伯菌感染的科室分布及耐药情况&方法
!

选取重庆市中医院
"&!/

年第
!

季度临床分离菌

!38,

株!第
"

季度临床分离菌
"&3!

株!进行细菌鉴定与药敏实验!并采用纸片扩散法对所鉴定的肺炎克雷伯菌进行超广谱
%

内

酰胺酶"

)(\+7

%确证试验&结果
!

第
!

季度共检出肺炎克雷伯菌
!4%

株!占
!"#"Q

!其中产
)(\+7

菌株
3"

株!占
"$#4Q

$第
"

季

度检出肺炎克雷伯菌
%!!

株!占
!3#"Q

!其中产
)(\+7

菌株
4$

株!占
%&#4Q

&肺炎克雷伯菌感染以呼吸科与重症监护病房为主&

肺炎克雷伯菌对亚胺培南(美罗培南的敏感性最高!其次为氨基糖苷类抗菌药物(头孢菌素类抗菌药物!对青霉素类抗菌药物的敏

感性最低&结论
!

本院肺炎克雷伯菌感染以呼吸科与
O*Y

为主!肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感!对青霉素类抗菌药

物耐药&

关键词"肺炎克雷伯菌$
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超广谱
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内酰胺酶$
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科室分布$
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抗菌药物敏感率
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