
采集因为严格的时间限制如术前(术中(卧位(立位等特殊情

况#这些标本很难具有成批性)

!

*

&另外#随着医疗服务质量的不

断改善#病人要求随到随抽血#如果加上待检项目需要用放射

免疫法或酶免疫法#这些标本更需在
*g

或甚至
`!#g

条件

下保存一定时间)

$

*

'市场上大多数校准品(质控品都是干粉制

剂#一般用去离子水复溶后需要分装保存)

*

*

'所以选择恰当的

保存方式#使血清的化学成分的稳定性不受影响显得非常重

要'目前实验室保存血清的主要方式有!室温#

*g

冰箱以及

!̀#g

冰冻保存'根据本次实验研究发现#

!"g

左右室温条

件和
*g

冰箱密闭保存
!*J

的血清样本#其化学成分的均一性

基本不受到影响#只是一些酶或胆红素会不同程度降低#室温

保存条件下降低更明显'而
!̀#g

冰冻保存
!*J

后的血清样

本#充分颠倒混匀后其化学成分水平与初始结果并无明显差

异#显然#在保存时间要求不是很长的情况下#

`!#g

冰冻保

存是血清样本的最佳保存方式#优于室温保存和
*g

冰箱保存

方式)

"

*

#由于不需要特殊的设备#也是目前大多数实验室容易

实现的方式'

!̀#g

冰冻保存作为实验室血清样本的常用保存方式#

从本次实验研究发现#

!̀#g

冷冻保存
!*J

后血清上下层各

种化学成分的均一性很差'主要表现为血清上层的化学成分

的浓度明显低于血清下层的浓度#导致这一现象的原因目前有

不同的解释'有研究认为这是由于低温条件下各种化学成分

的饱和度下降导致结晶的析出#而结晶沉积在样本管底部#血

清上层化学成分浓度就降低)

76)

*

'而据笔者观察室温复融
$#

M@A

后未发现样本管底部结晶存在'也有研究认为这一现象

主要是由于低温条件下化学成分的自然沉降有关)

3

*

'有研究

发现#若将冷冻保存后的血清由上至下分成多层#血清中各种

化学成分的浓度由上至下是逐渐增加的)

+

*

'但是化学成分为

什么在低温条件下会沉降2 至今还无很合理的解释'所以上

下层血清化学成分浓度差异大确切的原因还有待进一步探讨'

在实验操作中非常强调加样本或试剂后通过搅拌(震荡方

式混匀使反应更充分#而保存样本检测前需混匀常被大家忽

视#特别是低温冷冻保存后的血清样本'这是因为目前大家对

低温冷冻保存后血清样本化学成分上下层巨大的浓度差异认

识不足有关'对低温冷冻保存后的血清样本#复融后充分混匀

再检测尤为重要#建议写入相关实验标准操作规程'当然#可

以利用低温冷冻保存后的血清上下层浓度差异大的特点#通过

检测冷冻保存后的下层血清的肿瘤(病毒及核酸标志物浓度#

以提高检测灵敏度'

本研究表明#经室温或
*g

冰箱保存
!*J

的血清#各种化

学成分的均一性基本不受影响#但是一些酶和胆红素会不同程

度降低#室温保存的血清降低更明显&

`!#g

保存的血清#复

融后上下层血清化学组分的均一性很差#上层血清化学成分浓

度明显低于下层血清#为保证检测结果的可靠性#检测前务必

充分混匀'
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!临床研究!

联合检测降钙素原#

(

反应蛋白和白细胞计数在

小儿感染性肺炎诊断中的价值

黎
!

艺

"罗定市人民医院检验科!广东罗定
"!)!##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究联合
(

反应蛋白"

(8D

#'降钙素原"

D('

#'白细胞"

W,(

#应用于小儿感染性肺炎诊断过程中的临床效

果$方法
!

选取
!#%$

年
3

月至
!#%"

年
3

月期间本院收治的肺炎患儿
%%+

例以及同期来那么院进行健康体检儿童
7!

例作为研

究对象!依据身体情况划分为非细菌性肺炎组"

7#

例#'细菌性肺炎组"

"+

例#'健康组"

7!

例#!对比
(8D

'

D('

'

W,(

等相关情况$

结果
!

细菌组患儿
(8D

'

D('

'

W,(

等
*

个指标都明显高于非细菌组'健康组的水平!差异均有统计学意义"

!

$

#2#"

#$结论
!

D('

比
(8D

'

W,(

指标具有更高的特异度以及灵敏度!联合检测可判断导致肺炎产生的病原体种类$

关键词"降钙素原&

!

(

反应蛋白&

!

白细胞计数&

!

肺炎&

!

儿童

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#"%

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%$!6#$

!!

肺炎是导致患儿死亡的重要原因之一#有支原体(病毒(细 菌性肺炎等类型#其中细菌性类型肺炎最为常见'该种疾病病

+

!$%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U
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!

R<L2$)

!
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情发展迅速#而且危害性大#对患儿的生命健康构成严重威

胁)

%

*

'为此#探究早期诊断小儿肺炎的高敏感性(特异度指标

显得尤为重要'为探究联合
(8D

(

D('

(

W,(

在诊断小儿感染

性肺炎过程中的效果#本次研究选取
!#%$

年
3

月至
!#%"

年
3

月期间本院收治的肺炎患儿
%%+

例以及同期来本院进行健康

体检儿童
7!

例作为研究对象#具体报道如下'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

本次研究选取
!#%$

年
3

月至
!#%"

年
3

月期

间本院收治的肺炎患儿
%%+

例以及同期来本院进行健康体检

儿童
7!

例作为研究对象#全部儿童家长都自愿参与本次研究#

排除存在凝血功能障碍(肝功能严重不全(心脏病(肺结核等患

儿)

!

*

'肺炎患儿都伴有发绀(气促(喘息等症状#经
\

线片确

诊为肺炎'依据身体情况划分为非细菌性肺炎组$简称为非细

菌组%

7#

例(细菌性肺炎组$简称为细菌组%

"+

例(健康组
7!

例#病毒组
$!

例为男患儿#

!3

例为女患儿&最小年龄为
!

个

月#最大年龄为
*

岁#平均为$

!2%Y$27

%岁&病程为
$

#

%7P

#平

均$

72!Y!2)

%

P

'细菌组
$$

例为男患儿#

!7

例为女患儿&最小

年龄为
$

个月#最大年龄为
*2%

岁#平均为$

%23Y$2*

%岁&病程

为
!

#

%"P

#平均$

"23Y$2*

%

P

'将健康组儿童作为对照#

$"

例

为男患儿#

!)

例为女患儿&最小年龄为
*

个月#最大年龄为
$2+

岁#平均为$

!2$Y$2!

%岁'可见#两组儿童在年龄(性别等资料

上无明显差异$

!

%

#2#"

%'

@2A

!

方法

@2A2@

!

(8D

的检测
!

采用日立全自动生化分析仪
)7##

及北

京华宇亿康生物公司的配套试剂进行检测#其参照正常值为

#

#

*2#M

E

"

-

)

$

*

'

@2A2A

!

D('

的检测
!

用广州万孚生物股份有限公司生产的

免疫荧光干式定量检测仪及其配套试剂盒检测'其参照正常

值为
$

#2"A

E

"

M-

)

*

*

'

@2A2B

!

W,(

的检测
!

采用希森美康医用电子公司的
\'6

!###@

进行血细胞分析仪分析#中性粒细胞$

9(

%(

W,(

的参考

范围分别为
""i

#

)"i

($

*2#

#

%#2#

%

/%#

+

"

-

)

"

*

'

@2B

!

阳性的判断标准
!

(8D

超过
*2#M

E

"

-

#则可认为该指

标为阳性&

D('

超过
#2"A

E

"

-

水平#则可认为该指标为阳性&

W,(

超过
%#2#/%#

+

"

-

#则可认为该指标为阳性&

9(

超过

)"i

#则可认为该指标为阳性)

7

*

'

@2C

!

统计学处理
!

采用软件
;D;;%+2#

对数据进行处理#计

量资料采用
KY@

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料采用百

分率表示#组间比较采用卡方检验&

!

$

#2#"

为差异有统计学

意义'

A

!

结
!!

果

A2@

!

对比各指标的检测结果
!

由表
%

可知#细菌组患儿

(8D

(

D('

(

W,(

等
*

个指标都明显高于非细菌组(健康组的

水平#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%'此外#非细菌组的
*

项

指标都明显高于健康组#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%'其

中#细菌组
D('

指标$

!2*%Y#2$7

%

M

E

"

-

明显高于非细菌组的

$

%2!!Y#2*)%

%

M

E

"

-

(健康组的$

#2%!Y#2!7

%

M

E

"

-

#差异有统

计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
%

'

A2A

!

对比各指标的阳性率
!

细菌组患儿的
(8D

(

D('

(

W,(

等各项指标的阳性率都明显高于非细菌组以及健康组#差异有

统计学意义$

!

$

#2#"

%&非细菌组的
*

项指标指标都明显高于

健康组#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%'其中#细菌组
D('

指

标阳性率
3+23$i

明显高于非细菌组的
)#2##i

(健康组的

*%2+*i

#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#见表
!

'

表
%

!!

!

组间各项检测指标的比较$

KY@

&

分组
& D('

$

A

E

"

-

%

9(

$

i

%

W,(

$

/%#

+

"

-

%

(8D

$

M

E

"

-

%

细菌组
"+ !2*%Y#2$7

"#

3*2"!Y*2+!

"#

!"23*Y*2!)

"#

!72+!Y$2*7

"#

非细菌组
7# %2!!Y#2*)

"

7!27$Y$2"%

"

%72"!Y!23%

"

%#23"Y*23

"

健康组
7! #2%!Y#2!7 ")23"Y$2)! 32*+Y!27 $23+Y!23

!!

"

!

!

$

#2#"

#和健康组比较&

#

!

!

$

#2#"

#和非细菌组比较'

表
!

!!

各指标的阳性率(

&

$

i

&)

分组
& D(' W,( (8D 9(

联合检测

细菌组
"+ "$

$

3+23$

%

$%

$

"!2"*

%

$+

$

772%#

%

!+

$

*+2%"

%

"7

$

+*2+!

%

非细菌组
7# *!

$

)#2##

%

!7

$

*$2$$

%

!"

$

*%27)

%

!*

$

*#2##

%

$)

$

7%27)

%

健康组
7! !7

$

*%2+*

%

%%

$

%)2)*

%

%#

$

%72!+

%

+

$

%*2"!

%

%*

$

!!2"3

%

表
$

!!

对比各指标的诊断效能$

i

&

项目
细菌组

特异度 灵敏度

非细菌组

特异度 灵敏度

健康组

特异度 灵敏度

D(' +%2!$ 3+23$ 772!% )#2## "!2!+ *%2+*

W,( *"27$ "!2"* "32)$ *$2$$ %32$" %)2)*

(8D 3!27$ *+2%" *%27$ *#2## $)2+" %*2"!

9( 7"2*! *+23! 7!2!3 *"23" !#2"! %+23!

联合
3+2"$ +%23" 3!27" 7#2%" )%2!$ "!27"

A2B

!

对比各指标的诊断效能
!

由表
$

可知#

D('

对细菌性肺

炎的特异度以及灵敏度分别为
+%2!$i

(

3+23$i

&

W,(

指标

对该种肺炎诊断的特异度以及灵敏度分别为
*"27$i

(

"!2"*i

&

(8D

指标对该种肺炎诊断的特异度以及灵敏度分别

为
3!27$i

(

*+2%"i

'可见#

D('

对细菌肺炎诊断的特异度以

及灵敏度明显高于
W,(

(

(8D

指标#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%#表明
D('

具有更高的特异度以及灵敏度#见表
$

'

B

!

讨
!!

论

!!

由于儿童的身体免疫系统还处于尚未成熟阶段#导致儿童

肺部极易被支原体(病毒等病原体感染#进而病情发展到小儿

感染性肺炎)

)

*

'因为儿童缺乏正确描述疾病症状的能力#而且

+

$$%%

+

国际检验医学杂志
!#%7

年
*

月第
$)

卷第
3

期
!

5A=Z->SCIP

!

&

U
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!
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!
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多数患儿发病前缺乏特异症状#所以一些患者错过最佳的诊治

时机#严重威胁患儿的生命健康)

)

*

'可见#探究早期诊断措施

对于提高小儿感染性肺炎具有现实意义'

D('

属于降钙素的前肽#含有氨基酸结构的分子达到
%%7

个'通常情况下#该种物质含量较低#而且由人体甲状腺形成#

一旦发生肺部感染#则该种物质明显增多#并且由其他器官形

成#不再是甲状腺'研究表明#

D('

应用于小儿感染性肺炎的

过程中具有更高的特异度以及灵敏度#本次研究中#细菌组

D('

指标阳性率
3+23$i

明显高于非细菌组
)#2##i

(健康组

*%2+*i

#差异有统计学意义$

!

$

#2#"

%&

D('

对细菌肺炎诊断

的特异度以及灵敏度明显高于
W,(

(

(8D

指标#差异有统计

学意义$

!

$

#2#"

%'

9(

(

W,(

通常被用于病毒(细菌两种类型感染鉴别过程

中#然而#有的患者白细胞计数在感染前后变化不明显#甚至出

现降低的情况'此外#

W,(

指标受到药物(情绪(运动量等因素

的影响#部分患儿存在严重肺部感染的情况#但是其白细胞计数

始终处于相对缺乏的状态'本次研究中#

W,(

指标对细菌肺炎

诊断的特异度以及灵敏度分别为
*"27$i

(

"!2"*i

&

W,(

指标

对非细菌肺炎炎诊断的特异度以及灵敏度分别为
332)$i

(

*$2

$$i

#表明该种指标对于肺炎诊断的作用还是有限的'

(8D

是人体应急时产生的一种急性相蛋白#通常被用于

病毒(细菌两种类型感染鉴别过程中'然而#事实上#不仅细菌

感染会导致
(8D

水平出现升高#手术(急性排异(病毒感染等

多种情况都会导致此种情况'本次研究发现#

(8D

对肺炎诊

断特异度和灵敏度不高#

(8D

指标对细菌肺炎诊断的特异度

以及灵敏度分别为
3!27$i

(

*+2%"i

#

(8D

指标对非细菌性肺

炎诊断的特异度以及灵敏度分别为
*%27$i

(

*#2##i

'可见#

(8D

(

W,(

对于肺炎诊断的作用还是有限的'

综上所述#

(8D

(

D('

(

W,(

等
$

项指标间存在一定的联

系&

D('

比
(8D

(

W,(

指标具有更高的特异度以及灵敏度#联

合检测可鉴别肺炎产生的病原体种类'
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血清肌钙蛋白
'

联合心肌酶检测对儿童轮状病毒

感染腹泻所致心肌损伤的意义

艾
!

亮!徐艳杰!谢
!

欢

"郑州市妇幼保健院!河南郑州
*"####

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清肌钙蛋白
'

"

.'A'

#和心肌酶"

(4

'

(46C,

#联合检测在儿童轮状病毒感染中心肌损伤的研究及临床

意义$方法
!

选取
!#%*

年
7

月至
!#%"

年
"

月期间该院确诊
3"

例轮状病毒感染腹泻患儿及同期
)!

例非轮状病毒感染腹泻儿童

作为对照组!分别对两组进行血清
.'A'

及心肌酶测定!按脱水程度进行分类比较!并对出现心肌损伤的轮状病毒患儿治疗后再

进行血清
.'A'

及心肌酶测定$结果
!

轮状病毒感染患儿组血清
.'A'

及心肌酶较对照组显著提高!具有统计学意义"

!

$

#2#%

#!且轮状病毒感染患儿组中!无脱水和轻度脱水患儿血清
('A6'

'

(4

和
(46C,

与中重度脱水患儿组比较差异具有统计学

意义"

!

$

#2#%

#&出现心肌损伤的轮状病毒患儿经治疗后血清
.'A'

及心肌酶明显回落!症状好转$结论
!

儿童轮状病毒腹泻会

使血清
.'A'

及心肌酶升高!出现心肌损伤!并且与脱水程度有关!脱水程度会加重心肌的损伤!可应用于早期诊断!便于临床早

期干预和治疗$

关键词"轮状病毒&

!

肌钙蛋白
'

&

!

心肌酶&

!

心肌损伤

!"#

!

%#2$+7+

"

F

2@GGA2%7)$6*%$#2!#%72#32#"!

文献标识码"

&

文章编号"

%7)$6*%$#

"

!#%7

#

#36%%$*6#$

!!

腹泻是一组由多种因素(多种病因而引起的疾病#对小儿

患者的身体健康造成了严重的威胁#其中轮状病毒是一种引起

婴幼儿腹泻的主要病原体#每年在夏秋冬季流行#主要通过粪

口途径以及呼吸道途径进行传播#能够造成小肠上皮细胞感染

而引起细胞损伤#从而导致腹泻的产生)

%

*

'临床症状为急性胃

肠炎#呈渗透性腹泻病)

!

*

#病程一般为
)P

#发热持续
$P

#呕吐

!

#

$P

#腹泻
"P

#严重出现脱水症状#对小儿患者的身体健康

造成了严重的威胁'轮状病毒不仅引起肠道内感染#而且早期

还可发生病毒血症#导致肝脏(心肌等全身多个器官功能出现

损害'本文选取于
!#%*

年
7

月至
!#%"

年
"

月期间在本院儿

科确诊的
%!"

例小儿腹临床泻患者#通过进行血清
.'A'

和心

肌酶的检测来探讨轮状病毒感染对儿童心肌的损伤#为临床诊

断和治疗提供参考'

@

!

资料与方法

@2@

!

一般资料
!

选取
!#%*

年
7

月至
!#%"

年
"

月本院儿科确

诊的
3"

例小儿轮状病毒感染临床腹泻患者#男
"7

例(女
$+

+

*$%%
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