
的良恶性#以期取得最好治疗效果#同时可减少患者就诊等待

时间#方便边远地方群众'此法的应用对基层医院病理诊断有

十分重要的意义'

为了能确保制片的质量#在本法操作中要注意以下两点!

$

"

%由于外检标本的组织结构不同#在本法操作中要根据

具体情况对组织块在丙酮中的工作时间进行控制#如乳腺(淋

巴结(皮肤及新鲜的组织标本#在丙酮中的作用时间可适当延

长#以便制出好的切片'

$

%

%在本法操作中要注意保持丙酮的浓度#且在操作过程

中要使标本完全浸入工作液里#防止因组织固定(脱水(透明(

浸蜡不好而难以制成好的切片#影响病理诊断'
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化发光免疫分析仪乙肝五项

残余试剂回收与应用

熊锋莉!黄晓光

"陕西省泾阳县医院检验科!陕西泾阳
<"&<##

#
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摘
!

要"目的
!

探讨
0̂ 5\T/-5/)"###

化发光免疫分析仪残余试剂回收应用价值!有效降低检测成本%方法
!

收集乙肝五

项残余试剂!将同一项目!同一批号试剂合并!删除仪器原有试剂条码信息!把回收试剂重新读入仪器使用!与原装试剂检测低值$

高值结果进行比对分析%结果
!

回收试剂与原装试剂检测结果比较!差异无统计学意义"

!

%

#6#!

#%结论
!

回收同一批号残余

试剂!可用于检测临床标本!能够有效降低检测成本!值得推广使用%

关键词"化学发光&

!

乙肝五项&

!

残余试剂&

!

回收应用

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#$!

文献标识码"

2

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#"&&3#%
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雅培
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化学发光免疫分析仪因无放射

性污染(检测灵敏度高*

"

+

(操作简单等特点越来越广泛的被临

床实验室应用于肝炎病毒类(激素类等检测*

%3&

+

'但该仪器受

限于使用厂家配套试剂#试剂成本高'每套试剂盒测试完后都

会有
"!8

左右的残余试剂#为了节约成本合理回收残余试剂#

笔者对残余试剂的回收方法及检测性能作一探讨'

?

!

材料与方法

?6?

!

仪器与试剂
!
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化学发光免疫分析仪

及配套试剂回收试剂
!

将仪器测试完自动卸下的试剂瓶收集

储存于
%

$

:f

冰箱#同一批号#同一项目试剂瓶存够
$

$

:

瓶

后按微粒子(吖啶酯(缓冲液分别合并回收至一瓶中使其成为

一套.新/试剂样本!收集由原装试剂测得的低值$阴性(临界

值%#高值$阳性%新鲜血清各
%#

份#储存于
'%#f

冰箱备用'

\2D0

?

(

0BH)3\2D

(

\2G0

?

(

0BH)3\2G

和
0BH)3\2*#

$

"#

为低

值#

%

"#

为高值*

93!

+

$

\2D0

?

单位
Tb

"

AV

#

0BH)3\2D

单位

ATb

"

AV

#

\2G0

?

(

0BH)3\2G

(

0BH)3\2*

单位
Y

"

5e

%'

?6@

!

方法

?6@6?

!

回收试剂的读入
!

以.管理员/用户及密码进入程序#

在试剂栏查找与回收试剂盒标签批号相同#

Y

"

X

号码相同的试

剂盒进行删除$同批号不同
Y

"

X

号码应保留不可全部删除%再

将回收试剂放入试剂位#仪器自动读入并扫描为新试剂.

"##

HGDH

/

6

?6@6@

!

测试项目
!

\2D0

?

(

0BH)3\2D

(

\2G0

?

(

0BH)3\2G

和

0BH)3\2*

'

?6@6A

!

测定
!

取出收集的低值(高值血清室温复融
&#A)B

#用

回收试剂检测
\2D0

?

(

0BH)3\2D

(

\2G0

?

(

0BH)3\2G

和
0BH)3

\2*

#记录数据'

?6A

!

统计学处理
!

计量资料用
D7C

表示#配对计量资料比较

采用
1

检验#以
!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

原装试剂和回收试剂测得的
%#

份低值(高值血清样本结

果#经两两比较#各项目检测结果差异均无统计学意义$

!

%

#6#!

%#见表
"

'

表
"

!!

两组试剂检测结果比较

组别 原装试剂 回收试剂
1 !

\2D0

?

$

Tb

"

AV

% 低值
&6<:7#6"" &6<%7#6"& "6!:

%

#6#!

高值
:#697%6! :%6"7%6; "6;;

%

#6#!

0BH)3\2D

$

ATb

"

AV

% 低值
!6"%7#6"& !6":7#6"! "6&$

%

#6#!

高值
;%697&6# ;96!7&69 %6#<

%

#6#!

\2G0

?

$

Y

"

5e

% 低值
#

$

"# !6"%7#6"$ !6#$7#6"< "6"!

%

#6#!

高值
!!697$6" !&6%7$6! "6"#

%

#6#!

0BH)3\2G

$

Y

"

5e

% 低值
#

$

"# #6#97#6#" #6#97#6#% "6%#

%

#6#!

高值
$<6&7%6" $!6;7%69 "6;$

%

#6#!

0BH)3\2*

$

Y

"

5e

% 低值
#

$

"# !6"&7#6": !6%&7#6"! "6;"

%

#6#!

高值
;!6<7%6; ;<697&6# "6:%

%
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讨
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论

随着血清标志物检测方法学的不断发展#临床对乙肝五项

)
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)

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
"

期
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检测的快速(准确性提出了更高要求*

%

#

$

+

'近年来#化学发光

免疫分析以其快速(灵敏等特点逐渐被临床实验室接受*

9

+

'雅

培
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化学发光免疫分析仪原装进口试剂固

定人份为
"##HGDH

"盒包装#仪器以样本个数记录已测试人份而

并非用每人份试剂量扣除总试剂量#因此仪器测试完自动卸出

试剂盒一般均有
"!8

左右残余试剂可再回收利用'而回收试

剂再次使用时只需将仪器记忆本瓶试剂盒信息删除#保留同批

号定标信息就可以直接使用#方法简便并能更好的节省定标费

用'通过对患者样本低值(高值检测结果进行比对分析#表明

回收试剂与原装试剂检测结果无差异'笔者在近
&

年的使用

中发现使用回收试剂所检测项目室内质控数据与原装试剂质

控数据分布一致'为了确保回收试剂的稳定性#应注意将卸下

试剂瓶盖紧瓶盖储存于冰箱#及时回收#集中使用#不要超过试

剂使用期限#并做好回收试剂的标记不可再重新回收'回收试

剂主要针对试剂用量较大的项目#残余试剂能够很快回收够一

套$约
$

$

:

瓶%#并保证在短时间内使用#避免试剂放置过久(

试剂过期及定标曲线过期情况'

感染性标志物的转化是判断疾病进展和转归的重要指标#

化学发光法因灵敏度高#在临床检测中经常遇到临界值#给临

床判断造成困惑*

!3:

+

'因此#对回收试剂一定要做好临界值的

比对试验#确保与原装试剂无测定差异'雅培
0̂ 5\T/-53

/)"###

化发光免疫分析仪检测乙肝五项回收试剂与原装试剂

同样具有较高的准确性和稳定性#且无需重新定标#回收方法

简便#具有回收价值#值得同行借鉴'
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血清肿瘤标志物
50"%!

#

5-0

联合检测在宫颈癌诊断中的临床价值

闫
!

慧!薛
!

冰

"新疆医科大学第五附属医院检验科!乌鲁木齐
:&##""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肿瘤标志物糖链抗原
"%!

"

50"%!

#$癌胚抗原"

5-0

#在宫颈癌诊断中的临床应用价值!以筛选适合宫颈

癌的血清肿瘤标志物组合!用于提高临床诊断宫颈癌的准确率%方法
!

使用罗氏电化学发光免疫分析仪对
":"

例宫颈癌患者$

";$

例宫颈癌良性疾病患者及
%##

例健康体检人群进行的肿瘤标志物进行检测!分析单项和多项肿瘤标志物联合检测的差异%

结果
!

宫颈癌组
%

种肿瘤标志物平均值均高于宫颈癌良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%宫颈癌组阳性

率高于宫颈癌良性疾病组和健康对照组!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%肿瘤标志物联合检测阳性率
$;6$8

!显著高于任一单项

检测!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%结论
!

50"%!

$

5-0

联合检测在宫颈癌诊断中具有较高的临床应用价值%

关键词"肿瘤标志物&
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宫颈癌&
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联合检测&
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!!

宫颈癌在妇科肿瘤中#发病率居第二位*

"

+

'美国宫颈癌患

者
!

年存活率为
<#8

#早期确诊的宫颈癌患者存活率上升至

约
<#8

*

%

+

'目前宫颈癌的确诊主要依靠宫颈刮片(阴道镜等

传统检查方式#可能造成宫颈癌的漏诊'近年来#肿瘤标志物

逐渐成为临床诊断宫颈癌的常用检测指标'本文对宫颈癌患

者肿瘤标记物进行单项和联合检测#将实验结果进行比较#为

临床诊断宫颈癌提供理论依据'

?
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资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"&

年
$

月至
%#"!

年
$

月经病理检查

确诊宫颈癌患者$宫颈癌组%

":"

例#年龄
&#

$

$;

岁#平均年龄

9!

岁&经
5/

确诊宫颈良性疾病患者$宫颈良性疾病组%

";$

例#年龄
%<

$

<"

岁#平均年龄
9:

岁&排除肿瘤性疾病的女性体

检人群$健康对照组%

%##

例#年龄
%:

$

<#

岁#平均
9$

岁'

?6@

!

方法
!

&

组人群空腹抽取静脉血
!AV

#

%!##@

"

A)B

离心

!A)B

#分离血清#运用罗氏电化学发光免疫分析仪检测
%

种肿

瘤标志物#试剂为原装试剂#配套校准品及质控品#严格说明书

进行操作'参考范围!
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#
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&69B

?

"

AV

'

?6A
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统计学处理
!

运用
Y1YY"<6#

统计软件进行数据统计分

析#计数资料运用
'

% 检验#计量资料数据均运用用均数 标准

差表示#

50"%!

(

5-0%

种肿瘤标志物用阳性率进行比较'

@

!

结
!!

果

@6?

!

&

组人群
%

种肿瘤标志物检测结果
!

见表
"

'宫颈癌组

%

种肿瘤标志物水平显著高于宫颈良性疾病组和健康对照组#

差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'宫颈良性疾病组和健康对照

组
%

种肿瘤标志物含量比较#差异无统计学意义$
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组人群
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种肿瘤标志物阳性例数及阳性率
!

见表
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宫颈癌组
%

种肿瘤标志物阳性率显著高于宫颈良性疾病组和

正常对照组#差异有统计学意义$
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