
高等特点(

(

)

#且易感者多为青壮年和儿童#若未得到及时有效

的诊断#极易转化为肝硬化甚至肝癌#严重危害患者的身体健

康#对人类的生命造成严重威胁(

,

)

*因此#亟需一种简单'准

确'快速的检测方法为临床治疗提供可靠依据*本文对临床应

用较普遍的
'

种方法进行比对#结果显示#

Y!US"

法检出
\2L

血清标志物一项以上阳性
+'(

例#阳性率为
Z%)&ZV

#全阴性

%(+

例%

6!U"

法检出一项以上阳性
++'

例#阳性率为
Z,)**V

#

全阴性
%%5

例%胶体金法检出一项以上阳性
,,'

例#阳性率为

5*)=*V

#全阴性
&&5

例%

'

种检测方法阳性率比较差异有统计

学意义$

&

&

f*)*',

#

2

$

*)*,

&#胶体金法检测阳性率稍低#其

余两种方法中
6!U"

法阳性率略高于
Y!US"

法*

在目前的检测技术中#全自动酶免分析仪的应用实现了免

疫检测自动化#具有灵敏度高'检测快速'结果稳定'零污染'试

剂稳定性好'效率高及应用范围广等优点(

+

)

*胶体金法具有简

单'快速'方便'实用'无污染等优点#但成本较高#且用胶体金

法检测时若浓度低会出现先阴后阳的现象*另外#作为一种定

性检测方法#该方法不能准确反映
\2L

的浓度变化(

5

)

#且灵

敏度低*

6!U"

法是将化学发光或生物发光体系与免疫反应

相结合#用于检测微量抗原或抗体的一种新型标记免疫测定技

术#其灵敏度和可测范围远远高于
Y!US"

法#且操作简便'反

应时间短'结果稳定'误差小'安全性好(

Z

)

*本研究显示#

'

种

方法均可检测
\2L

血清标志物组合模式#胶体金法可检测模

式最少#

6!U"

法检出阳性率高于
Y!US"

法#但各
\2L

血清

标志物阳性模式在不同方法中的阳性率比较差异无统计学意

义$

2

%

*)*,

&*这可能与
6!U"

法灵敏度较高有关#低浓度

\2@"M

亦可以检测出来%而
Y!SU"

法只能对高浓度的
\2A

@"M

进行检测*此外#以胶体金法检测结果为标准#分析

Y!US"

及
6!U"

法的检测效能#结果显示
6!U"

法的灵敏度和

特异度均高于
Y!US"

法#表明通过
6!U"

法检测可以减少

漏检*

综上所述#

'

种方法在
\2L

血清学检测中比较#

6!U"

法

具有更高的优越性#可明显提高
\2L

阳性检出率#并能准确

地进行定性和定量分析*因此#

6!U"

检测结果具有重要的价

值#可以为临床医生作出有效治疗方案提供指导#并可早期发

现疾病的发生#从而更好地为临床提供诊断依据#具有广阔的

发展潜力*
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多项指标联合检测在急性阑尾炎诊疗中的价值探讨
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#

!张宗权&
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#

&)
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摘
!

要"目的
!

探讨了血降钙素原"

$6B

$%

8A

二聚体"

8A8

$%超敏
6

反应蛋白"

.@A67$

$及白细胞"

X26

$计数联合检测在急性

阑尾炎诊疗中的价值&方法
!

选取
&*%'

年
%

月至
&*%,

年
,

月岷县人民医院确诊急性阑尾炎患者
Z,

例"急性阑尾炎组$!根据病

理组织检查结果将其分为
(

个亚组'

"

组"

&&

例$为急性化脓性患者!

2

组"

&*

例$为穿孔性及坏疽性患者!

6

组"

%Z

例$为阑尾周围

脓肿患者!

8

组"

&,

例$为急性单纯性患者&另选取同期门诊体检健康者
,*

例作为健康对照组!检测所有受试者
$6B

%

8A8

%

.@A

67$

水平及
X26

计数!并进行比较分析&结果
!

急性阑尾炎组患者
$6B

%

8A8

%

.@A67$

水平及
X26

计数均高于健康对照组!差

异有统计学意义"

2

$

*)*,

$&穿孔性及坏疽性阑尾炎患者
8A8

%

$6B

%

.@A67$

水平明显高于其他
'

种病理类型的阑尾炎患者!差

异均有统计学意义"

2

$

*)*,

$#而其他
'

种病理类型患者组间
$6B

%

8A8

%

.@A67$

水平两两比较!差异无统计学意义"

2

%

*)*,

$&

结论
!

单纯性
.@A67$

增高不足以诊断为急性阑尾炎!但是
.@A67$

水平可区分化脓性阑尾炎和穿孔性阑尾炎!

8A8

%

.@A67$

%

X26

联合检测有助于急性阑尾炎的诊疗&

关键词"阑尾炎#

!

降钙素原#

!

8A

二聚体#

!

超敏
6

反应蛋白#

!

白细胞计数

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*(*

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*++ZA*'

!!

在普通外科常见疾病急腹症中占居首位的是阑尾炎*中

性粒细胞百分比分类和白细胞$

X26

&计数是临床判断阑尾炎

严重程度的最传统'最常用的重要临床检验诊断指标*但是由

于
X26

计数和中性粒细胞分类受患者个体因素影响较大#在

诊断中容易出现偏差(

%

)

*目前#在外科急诊手术特别是高度怀

疑的炎性急诊手术诊断中常规开展了许多新的炎性指标#其中

超敏
6

反应蛋白$

.@A67$

&是最常用的实验室诊断指标*随着

检验医学和实验诊断学的快速发展#近年来在外科各种感染性

+

Z++

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



疾病及急腹症的诊断与鉴别诊断'手术方案的制订及手术效果

评估中引进了
8A

二聚体$

8A8

&和降钙素原$

$6B

&等新的炎性

指标#进一步提高了外科急腹症的诊断与鉴别诊断水平(

&

)

*本

文回顾性分析了近年来收治的急性阑尾炎患者
.@A67$

'

$6B

'

8A8

水平及
X26

计数的变化#探讨了
(

种炎性指标水平的变

化在急性阑尾炎诊疗中的临床价值#现报道如下*

B

!

资料与方法

B)B

!

一般资料
!

&*%'

年
%

月至
&*%,

年
,

月经岷县人民医院

确诊的急性阑尾炎患者
Z,

例纳入急性阑尾炎组#所有患者严

格按照.外科学$第
5

版&/标准诊断#排除服用抗菌药物及抗凝

剂治疗的患者*其中男
,*

例'女
',

例#平均年龄$

'+)(e+),

&

岁*所有患者均行外科手术治疗#术中证实为阑尾炎#术后将

阑尾标本进行病理检查并作病理学分类#并按病理组织学检查

结果将其分为
(

个亚组!

"

组$

&&

例&为急性化脓性患者#

2

组

$

&*

例&为穿孔性及坏疽性患者#

6

组$

%Z

例&为阑尾周围脓肿

患者'

8

组$

&,

例&为急性单纯性患者*另选取同期门诊体检

健康者
,*

例作为健康对照组#排除经溶栓及抗凝治疗者'慢性

阑尾炎急性发作者'慢性肝脏性疾病者及合并其他严重疾

病者*

B)C

!

方法

B)C)B

!

检测方法
!

患者入院后立即抽取空腹肘静脉血#进行

$6B

'

8A8

'

.@A67$

水平及
X26

计数检测*

X26

计数及中性

粒细胞分类检测!采用乙二胺四乙酸二钾$

Y8B"Ab

&

&抗凝真

空采血管抽取
&K!

静脉血#抗凝混匀后在
]BA%Z**?

全自动

五分类血细胞分析仪$日本希森美康公司&上检测%

8A8

水平检

测!采用乳胶免疫比浊法#用枸橼酸盐血凝专用凝血抗凝管准

确抽取
%)ZK!

静脉血#混匀后离心抽取血浆#在
S

O

@K0T6"A

,,*

全自动凝血分析仪$日本希森美康公司&上检测%

.@A67$

检测!采用增强透射免疫比浊法#在
\UB"6\UA5%**

生化分析

仪上检测$日本日立公司&#检测试剂由浙江伊利康生物技术有

限公司提供%

$6B

检测!采用电化学发光免疫法#在
7CH.06CA

M3@Y+%*

电化学发光分析仪$德国罗氏公司&上检测#试剂为仪

器配套试剂*

B)C)C

!

正常参考值范围
!

$6B

为
*)**

"

*)*,1

P

"

K!

#

X26

计数为$

(

"

%*

&

:%*

=

"

!

#

8A8

为$

*),,e*)'*

&

K

P

"

!

#

.@A67$

为$

()Z,e%)(,

&

K

P

"

!

*

B)D

!

统计学处理
!

采用
S$SS%,)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#两组间比较采用
=

检验#多

组间比较采用方差分析#多组间两两比较采用
!8SA=

检验#

2

$

*)*,

为差异有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

急性阑尾炎组与健康对照组各指标检测结果比较
!

急性

阑尾炎组患者
.@A67$

'

$6B

'

8A8

水平及
X26

计数均高于健

康对照组#差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&*见表
%

*

表
%

!!

急性阑尾炎组与健康对照组
(

项指标

!!!

水平比较#

Me<

$

组别
$

$B6

$

1

P

"

K!

&

8A8

$

K

P

"

!

&

.@A67$

$

K

P

"

!

&

X26

$

%*

=

"

!

&

急性阑尾炎组
Z,%)((e*)',

"

%)=,e*)Z*

"

%=)=,eZ)(,

"

%%)=,e'),,

"

健康对照组
,**)*(e*)*( *),Ze*)'& ()5,e%)'+ +)5,e%)5,

!!

"

!

2

$

*)*,

#与健康对照组比较*

C)C

!

急性阑尾炎患者各亚组
(

项指标水平比较
!

对
(

种不同

病理类型的急性阑尾炎患者
$6B

'

8A8

'

.@A67$

水平及
X26

计数进行比较分析#结果显示穿孔性及坏疽性阑尾炎患者
8A

8

'

$6B

'

.@A67$

水平明显高于其他
'

种病理类型的阑尾炎患

者#差异均有统计学意义$

2

$

*)*,

&%而其余
'

种病理类型患

者组间
$6B

'

8A8

'

.@A67$

水平两两比较差异无统计学意义

$

2

%

*)*,

&*

X26

计数在
(

种不同的病理类型阑尾炎患者间

比较#差异无统计学意义$

2

%

*)*,

&#提示穿孔性及坏疽性阑

尾炎患者凝血系统变化比其他类型阑尾炎改变更明显*见

表
&

*

表
&

!!

急性阑尾炎患者各亚组
(

项指标水平比较#

Me<

$

组别
$

$B6

$

1

P

"

K!

&

8A8

$

K

P

"

!

&

.@A67$

$

K

P

"

!

&

X26

$

%*

=

"

!

&

"

组
&& %)*,e*)'(

"

%)(,e*)=&

"

%()+e&)%

"

=)5e')&

2

组
&* %)'Ze*)'& &)ZZe%)*& 'Z)*eZ)= %*)(e'),

6

组
%Z %)*&e*)&'

"

%)&,e*)Z'

"

%')&e&)&

"

=),e')*

8

组
&, *)Z=e*)''

"

%)%Ze*)=&

"

%'),e&)&

"

%*)Ze')%

!!

"

!

2

$

*)*,

#与
2

组比较*

D

!

讨
!!

论

急性阑尾炎是外科常见的一种急腹症#由于近年来麻醉新

仪器'新方法和外科手术技术的改良#抗菌药物的合理应用#院

内感染的有效控制#以及优质护理的不断深入#绝大多数患者

能够早诊断'早行手术#取得了满意的临床疗效(

'

)

*近年来#随

着医学医疗事故鉴定程序的变化及,举证倒置-的要求#患者及

其家属通过医学书籍'网络医疗知识检索和医疗诊疗咨询等方

式对各种疾病的认识和理解进一步提高#对疾病的诊断及鉴别

诊断有了初步的了解#对各种先进的检测仪器'检测方法和检

测手段有了较为全面的认识和较高的要求#因此临床必须整合

更多的医疗资源#进一步提高疾病的诊疗水平#以适应新时期

医患模式的变化和要求*急性阑尾炎发作可引起许多并发症#

其中急性阑尾炎并发穿孔较常见#但临床医师经常在该病的诊

断'鉴别诊断及急诊手术处理中遇到许多麻烦*因而#寻找有

效的实验诊断指标对疾病的诊治和病情评估有着非常重要的

意义*

近年来在血栓性疾病的诊疗中
8A8

应用较多#在心脑血

管病的诊断'疗效监测'预后评估与跟踪治疗中有了广泛的临

床应用(

(

)

#而
8A8

作为一种新型炎性指标对其进行的研究报

道并不多*

8A8

水平在化脓性状态中会升高#本研究表明在急

性阑尾炎中
8A8

水平也会升高#尤其在穿孔性阑尾炎和坏疽

性阑尾炎中
8A8

水平明显升高*对
(

种不同病理类型急性阑

尾炎患者的
8A8

水平进行比较#结果显示急性穿孔性及坏疽

性阑尾炎患者
8A8

水平明显高于其他临床病理类型患者$

2

$

*)*,

&%其余
'

种病理类型间
8A8

水平两两比较差异无统计学

意义$

2

%

*)*,

&#提示急性穿孔性及坏疽性阑尾炎患者凝血系

统的变化比其他
'

种病理类型更明显*不同临床病理类型急

性阑尾炎的手术方案及诊疗亦不相同#提示诊断急性阑尾炎时

要充分考虑
8A8

水平明显升高与有无坏疽的关系*

健康人群血清
.@A67$

浓度处在一个很低的水平状态#当

人体受到各种疼痛刺激'感染及炎症刺激时#血清
.@A67$

水

平快速升高#为一种炎性时相反应蛋白#是目前监测人体炎性

反应较为敏感的实验室诊断指标(

,

)

*

.@A67$

因其对炎性反应

较敏感#操作简便易行#易于急诊随机检查#与
X26

计数及分

类联合检测对急性阑尾炎诊断的灵敏度为
(*V

"

=(V

#特异

+

=++

+
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度为
'ZV

"

Z5V

(

+

)

*随着阑尾炎疾病严重性的增大
.@A67$

水平升高越明显#因此#临床常规检测其浓度变化对急性阑尾

炎的诊断'鉴别诊断有一定的临床价值#但临床医师仅凭
.@A

67$

水平的升高不足以判断是否需要手术治疗*本研究同时

检测单纯性'化脓性'阑尾周围脓肿'穿孔性及坏疽性阑尾炎患

者
.@A67$

水平和
X26

计数#结果显示
.@A67$

水平随着阑尾

炎病变程度的加重而明显增高#有一定的相关性#其中穿孔性

及坏疽性阑尾炎患者
.@A67$

水平较其他
'

种阑尾炎类型明

显升高$

2

$

*)*,

&#而不同病理类型患者
X26

计数比较差异

无统计学意义$

2

%

*)*,

&#提示
.@A67$

水平变化能反映阑尾

炎病变的严重程度*

$6B

的生物学效应目前尚无明确的结论#主要包括!抗炎

和保护作用'趋化因子作用及次级炎性因子作用(

5AZ

)

*健康人

群体内
$6B

水平很低$

$

*)*,1

P

"

K!

&#在病毒感染'肿瘤及

手术创伤时
$6B

保持低水平#但在人体细菌性感染和脓毒症

时#

$6B

水平明显升高*在细菌感染
&.

后即可检测到
$6B

水平的异常升高#细菌感染后
%&

"

&(.

显著升高并达到反应

峰值#随着抗菌药物的有效治疗和炎性病灶的有效控制与清

除#

$6B

水平则迅速下降#对细菌性感染的早期诊断'治疗监

测及评估有较高的价值*

$6B

是一种新的炎性指标#特别是

在诊断细菌性感染中发挥了极其重要的价值#近年来临床各科

室都在广泛应用#

$6B

在化脓性状态中会升高#同样地在急性

阑尾炎中也会升高#尤其穿孔性及坏疽性阑尾炎患者
$6B

水

平升高更明显(

=A%*

)

*本研究结果显示#穿孔性及坏疽性阑尾炎

患者
$6B

水平明显高于急性化脓性阑尾炎患$

2

$

*)*,

&*但

与其他细菌性感染相比较#

$6B

在急性阑尾炎中的升高程度

较低*

临床上经常碰到部分急性阑尾炎患者
X26

升高不明显#

这可能是因为患者在感染之前其
X26

计数较低或者部分患

者化疗后
X26

计数处在一个较低的状况#感染时
X26

虽有

轻度的增加但仍位于正常参考值范围内#或部分老年患者细胞

免疫力下降#感染后
X26

计数不升高*因此#该类患者如果

仅凭
X26

计数来判断人体是否存在感染会造成漏诊和误诊#

但此时患者
$6B

'

8A8

'

.@A67$

水平均升高*因此#

$6B

'

8A8

'

.@A67$

及
X26

计数联合应用才能有效提高诊断感染性疾病

的准确率#更好地指导临床诊治*
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酶标仪与血小板聚集仪测定血小板抗低渗休克反应的比较分析

甘新宇!杨
!

洋!赵景岚!于丽君

"成都军区总医院输血科!四川成都
+%**Z'

$

!!

摘
!

要"目的
!

通过与血小板聚集仪法进行比较!建立用酶标仪测定血小板低渗休克反应"

\S7

$的方法&方法
!

分别用酶

标仪和血小板聚集仪对含不同比例新鲜血小板的富血小板血浆进行
\S7

检测!并对这两种方法的灵敏度%准确度和重复性进行

比较分析&结果
!

酶标仪法和血小板聚集仪法测得
\S7

分别为"

+,e&(

$

V

和"

+=e&*

$

V

!灵敏度均为
&*V

#采用酶标仪法和血

小板聚集仪法对分别含
5,V

%

,*V

%

&,V

球形血小板样品重复测定
%*

次!变异系数"

0U

$分别为
%*)'V

%

,)&V

%

'),V

和
%%)*V

%

+)&V

%

()%V

#

\S7

测定值准确度与球形血小板百分比相关!其相关系数
;

分别为
*)=,=Z

和
*)=+Z(

&结论
!

酶标仪法与血小板

聚集仪法对
\S7

的测定无明显差异!酶标仪可用于
\S7

的标准化检测&

关键词"血小板低渗休克反应#

!

酶标仪#

!

血小板聚集仪

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*(%

文献标识码"

"

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+5*A*'

!!

血小板低渗休克反应$

\S7

&是指血小板$

$!B

&在渗透压

低的环境中会发生肿胀变形#一定时间后又可恢复其原有形

状#这种变形后又恢复的能力是反映
$!B

功能的一项重要指

标#它与
$!B

的回收率和存活时间呈正相关(

%A&

)

*目前#国内

\S7

检测方法尚未标准化#常用方法包括分光光度计检测法

和血小板聚集仪检测法(

&A'

)

*本研究利用酶标仪对
\S7

进行

检测#并与血小板聚集仪检测法进行灵敏度'准确度和重复性

等方面的对比研究#分析酶标仪法检测
\S7

的效能*现报道
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