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要"目的
!

探讨血栓弹力图"

3Z!

%血小板图计算抗血小板聚集药物抑制率时采用普通杯
W1

和肝素酶杯
W1

是否存在

差异&方法
!

统计经肝素抗凝并且应用阿司匹林和氯吡格雷抗血小板聚集治疗患者
&7$

例的
3Z!

结果&比较普通杯和肝素酶

杯
\

值'

W1

值'

1T#

通道药物抑制率和
11

通道药物抑制率&结果
!

按照凝集指数值"

05

值%把
&7$

例患者分为低凝组和正常

组&正常组普通杯和肝素酶杯的
\

值和
W1

值差异有统计学意义"

H

&

)()9

%!但
1T#

和
11

通道药物抑制率差异无统计学意义

"

H

$

)()9

%&而低凝组普通杯和肝素酶杯的
\

值'

W1

值'

1T#

和
11

通道药物抑制率均差异有统计学意义"

H

&

)()9

%&结论
!

3Z!

在计算抗血小板药物抑制率时!尤其在低凝状态下应优先计算普通杯
W1

而非肝素酶杯
W1

值&

关键词"血栓弹力图$

!

普通杯$
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肝素酶杯
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血栓弹力图$

3Z!

&已经在临床得到了广泛的应用#尤其

是在评价
1T#

通道和
11

通道抗血小板药物疗效方面起到了

重要的作用#叠加不同的
W1

图形#计算机可以按照公式可以

得到不同药物的抑制率*经皮冠状动脉介入治疗$

#05

&术中

需要应用一定量的肝素#通常采用肝素酶杯来中和肝素#比较

普通杯
\

值和肝素酶杯
\

值结果可以判断肝素有无残留'残

留或者过量#及时调整治疗方案*此种情况下可以得到普通杯

和肝素酶杯的两个
W1

值#本文就叠加普通杯
W1

还是肝素

酶杯
W1

在计算抑制率结果时有无区别分析报道如下*
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选择常州市第一人民医院
')&7

年
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月至

')&9

年
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月检测肝素酶中和试验合并双通道血小板图的住院

患者
&7$

例#其中男
&)9

例#女
$;

例#年龄
$$

"

;=

岁#平均

$

=&($]$('

&岁*所有患者均经肝素抗凝治疗并且应用阿司匹

林和氯吡格雷抗血小板聚集*

A(B
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研究方法

A(B(A

!

试剂与仪器
!
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型血栓弹力图仪$
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公司#美国&以及配套进口试剂#包括高岭土激活剂'
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-BD

"

"

氯化钙'普通杯'肝素酶杯'
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血小板图检测试

剂'原厂质控$

D.L.D

'

和
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$

&*使用
X10eZ33Z

-枸橼酸

钠和肝素锂抗凝负压试管$

!E.?@.E

公司#奥地利&采集血液*

A(B(B
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方法
!

严格按照仪器操作说明书进行*肝素酶中和试

验检测!普通杯和肝素酶杯分别放入杯架#装杯合格后各加入

)('-BD

"

"

氯化钙
')

#

"

预热*吸取
&-"

混匀的枸橼酸钠抗

凝血样沿管壁加入高岭土激活管#摇匀静置
$

"

9-?@

后分别

吸取
$7)

#

"

加入
'

个杯子中#立刻启动仪器*血小板图检测!

按照溶解要求#用试剂盒中的蒸馏水分别溶解
1

'

1T#

'

11

干

粉#完整溶解后待用*将
$

个普通杯置于杯架#分别加入
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"

预热#依次加

入肝素锂抗凝血
$=)

#

"

#吹吸
$

次混匀后立即启动仪器*

A(B(C
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按照公式计算抑制率
!

患者血液的凝集状态按照凝集

指数值$
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值&进行分组#
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为低凝#
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为高凝#

05

为
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时#判为正常*

A(C
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统计学处理
!

应用
*#**&:()

统计软件进行分析*计量

资料以
M]C

表示#比较采用配对
:

检验*以
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为差异

有统计学意义*
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结
!!

果

B(A
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例患者
\

值'

W1

值'

1T#

和
11

通道抑制率比较

普通杯组的
\

值高于肝素酶杯组
\

值#但普通杯
W1

值低于

肝素酶杯
W1

值#差异均有统计学意义$

H

&

)()9

&*两组
1T#

通道抑制率和
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通道抑制率差异无统计学意义$
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例
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普通杯和肝素酶杯
3Z!

结果#
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组别
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值
W1

值
1T#

通道

抑制率$

8

&

11

通道

抑制率$

8

&
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B(B
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按照
05

值分组#正常组和低凝组
\

值'

W1

值'

1T#

和

11

通道抑制率比较
!

无论正常组还是低凝组#普通杯
\

值高

于肝素酶杯
\

值#普通杯
W1

值低于肝素酶杯
W1

值*正常

组中普通杯与肝素酶杯
1T#

和
11

通道抑制率差异无统计学

意义$

H

$

)()9

&#但低凝组中普通杯
1T#

和
11

通道抑制率

均低于肝素酶杯组*见表
'

*

表
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按照
05

值分组'正常组与低凝组
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结果#

M]C
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抗
05

值分级
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值
W1

值
1T#
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抑制率$
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&

11

通道

抑制率$
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低凝组$
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值
W1

值
1T#
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抑制率$
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抑制率$
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注!与普通杯结果比较#
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C

!

讨
!!

论

#05

等支架手术中常需要应用肝素抗凝#采集患者血液#

用肝素酶杯来中和肝素#比较普通杯
\

值和肝素酶杯
\

值结

果有助于判断术后鱼精蛋白中和肝素效果#可以降低术后肝素

反跳等不利情况出现(

&

)

*并且患者在治疗过程中应用不同剂

量的阿司匹林和氯吡格雷#两种药物通过不同的机理抑制血小

板聚集(

'A$

)

*在这种情况下#

3Z!

检测可以分别得到普通杯

W1

值和肝素酶杯
W1

值*

本文 观 察 了
&7$

例 检 测 肝 素 酶 杯 中 和 试 验 合 并

1T#r11

双通道药物抑制率患者结果#显示普通杯组和肝素

酶组的
\

值和
W1

值差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#而
1T#

和
11

通道药物抑制率差异无统计学意义$

H

$

)()9

&#考虑到

不分组会产生高凝'低凝和正常状态混合引起的错误#所以依

据
05

值确定患者血液的凝集状态#

05

&

<$

为低凝#

05

$

$

为

高凝#

05<$

"

$

为正常*本文按照
05

值分组后未发现高凝状

态#共统计到正常组
:)

例#低凝组
9$

例*

05

正常组普通杯和

肝素酶杯的
\

值和
W1

值差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#但是

1T#

和
11

通道药物抑制率没有差异#因为肝素可以引起血

小板的活化#所以普通杯的
W1

值高于肝素酶杯的
W1

值(

7

)

*

而低凝组观察到了不同的结果#普通杯和肝素酶杯的
\

值'

W1

值'

1T#

和
11

通道药物抑制率均差异有统计学意义

$

H

&

)()9

&*肝素酶杯可以中和低至
)(&

"

&5e

"

"

的肝素(

9

)

#

无论正常组和低凝组普通杯
\

值均大于肝素酶杯
\

值#说明

肝素酶中和了肝素#使肝素酶杯
\

值缩短*就
W1

而言#正常

组的普通杯
W1

值大于肝素酶杯
W1

值#但未分组和低凝组

的普通杯
W1

值小于肝素酶杯
W1

值#其原因就是
05

值是一

个综合指标#引起
05

异常的因素包括提示凝血因子功能的
\

值'反映纤维蛋白原水平的
_

值和
*

角度值'显示血小板功能

的
W1

值*作者前期调查了
'$

例
3Z!

普通杯图形呈直线

$不开口&时对应肝素酶杯结果与凝血因子'血小板相关性#结

果表明在肝素参与下低凝组的
\

值'

_

值'

#3

'

M#33

高于正

常组#

*

角度'

W1

'

#"3

低于正常组*谭延国等(

=

)也有相似的

研究结果*正是因为诸多的因素导致低凝状态下普通杯抗血

小板聚集药物的抑制率高于肝素杯结果*

因此#在操作
3Z!

叠加不同
W1

图形计算抗血小板药物

抑制率时#尤其在低凝状态下应优先叠加普通杯的
W1

而非

肝素酶杯的
W1

值#以得出更合理的血小板图结果#为临床提

供更可靠的治疗依据*
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尿常规和尿细菌培养联合检测在泌尿系疾病中的应用价值

吴春华!李树敏#

"赤峰学院附属医院检验科!内蒙古赤峰
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摘
!

要"目的
!

讨论尿干化学中的白细胞酯酶和尿亚硝酸盐与尿沉渣细菌计数及白细胞在诊断泌尿系疾病中的作用!建立准

确快速并且适合该地区的诊断依据&方法
!

收集
')&9

年
&

"

;

月在该院泌尿外科住院及门诊尿标本共计
:2=

例&分别检测白细

胞酯酶及亚硝酸盐和尿沉渣细菌计数!并且对阳性标本进行尿细菌培养和鉴定&结果
!

在
:2=

例标本中!尿细菌培养阳性结果为

$&;

例!阳性率为
$'(=8

&革兰阴性菌
&2=

例占
99($98

!其他细菌
&7'

例占
77(=98

&尿干化学的白细胞酯酶'亚硝酸盐与尿沉

渣中细菌'白细胞假阳性率
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!假阴性率
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!特异度
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!敏感度
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!阴性预测值
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!阳性预测值
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&结论
!

尿干化学亚硝酸盐与尿沉渣细菌计数联合检测

可初步判断泌尿系疾病!尿细菌培养与上述两种方法联合检测更能准确诊断疾病&

关键词"尿干化学$
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泌尿系疾病$
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尿沉渣$
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尿细菌培养
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泌尿系疾病是高感染性疾病#临床症状是以尿急和尿频'

尿痛为主要表现#如果治疗不及时便可引发多种慢性肾脏疾

病*尿液的生成是血液流经肾脏时#经过肾小球的滤过肾小管

和肾集合管的重吸收与分泌后生成#在流经输尿管在膀胱暂时

存储#最终排出体外(

&

)

*当有临床症状时做尿细菌培养是诊断

依据#但是尿细菌培养时间长容易耽误病情*尿常规检测省时

且方便可以作为一种简单的筛选实验*如果尿常规检测是阳

性可进行尿液细菌培养实验*现将本实验中亚硝酸盐阳性'白

细胞酯酶阳性以及沉渣细菌数超标与尿细菌培养对比结果报

道如下*
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资料与方法
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一般资料
!
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例尿标本均来自
')&9

年
&

"

;

月在本院

泌尿外科门诊及住院的患者#均具备泌尿系感染症状#并告知

患者清洁尿道口收集晨尿在干净容器中*
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例患者中男
7:7

例'女
7;'

例#年龄
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岁#平均$
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仪器与试剂
!

仪器采用
1hA7)$)

尿液干化学分析检验

与
e4A&)))?

尿沉渣进行检测分析#所有试剂'质控品均采用相

应配套的试剂*麦康凯平板与血平板由北京生物有限公司提

供*细菌接种加样移液器采用
Z
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公司产品*细菌鉴定

仪为法国梅里埃生物公司生产的产品
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方法
!

收到患者尿液细菌培养的标本后#应在
'G

内接

种到细菌血平板上#放置在
$2u0

温箱内孵育
'7G

以后取出观

察菌落*通过细菌染色和微生物生化鉴定判断革兰阳性菌与

革兰阴性菌*尿常规检测是接取患者标本后#在
1hA7)$)

尿

液干化学分析进行干化学分析#后续和在
e4A&)))?

尿沉渣进

行沉渣检测#尿液检查的标本应在
'G

内检测完成(

'

)

*配备好

检测所用的试剂条'质控品'清洗液#干化学与尿沉渣室内质控

均无失控现象*尿干化学中白细胞酯酶'亚硝酸盐阳性#尿沉

渣中细菌总数达到大于或等于
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作为泌尿系感染

诊断依据#比较尿常规的结果与尿细菌培养得到的结果*
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统计学处理
!

采用
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统计学软件进行分析#计

数资料采用进行
!

' 检验#以
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差异有统计学意义*
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结
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果
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不同细菌分布情况比较
!
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例标本中尿细菌培养阳性

结果为
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例#阳性率为
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*革兰阴性杆菌是
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例占

99($98

#其他细菌占
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例占
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*男性标本有
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例占
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#女性标本有
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不同细菌分布情况比较#

,

$

细菌种类 男性阳性 女性阳性 总例数

大肠埃希菌
$7 7: ;$

铜绿假单胞菌
$ 9 ;

粪肠球菌
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棒杆菌属
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变形杆菌
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克雷伯氏菌
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其他
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尿干化学和尿沉渣仪器对泌尿系疾病评价
!

其中尿干化

学的白细胞酯酶'亚硝酸盐与尿沉渣中细菌'白细胞假阳性率
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尿干化学和尿沉渣仪器对泌尿系疾病评价#
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检测指标 假阴性率 假阳性率 特异度 敏感度 阴性预测值 阳性预测值

白细胞酯酶
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国际检验医学杂志
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