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(的复检规则有区别#更加详细地制订出复检的方法

和流程#提高了工作效率)研究中的假阴性病例由黏液丝*细

菌*非结晶盐类*上皮细胞等背景不清晰因素造成%假阳性病例

中
(P.

易受细菌*黏液丝杂质*儿童纸尿片的棉絮*妇女月经

期等影响#

gP.

受聚集成团的细菌*黏液丝杂质*上皮细胞$主

要是非鳞状上皮细胞&*细胞碎片*非结晶盐类及妇女的分泌物

等影响)有全景拍摄图谱真实显示复检标本可以直接在仪器

可视操作界面人工审核并修正)用于验证试验的
'%%

份尿常

规标本#以提高检出率和降低漏检率为原则#经修正后筛选出

最终需要复检的标本例数为
"2

份#复检率为
1#234

)

由于本院阳性标本占的比率不是特别高#所以根据本院的

特点制订的复检规则是符合阳性复检要求的)标本先在仪器

可视操作界面人工审核并修正#可疑的标本才进行人工显微镜

复检#该规则经过验证漏检率是
%#$4

#符合国家标准漏诊率

低于
$4

的要求#提高了工作效率)
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!临床研究!

\P

病毒壳体抗原
Y

H

0

及核抗原
Y

H

]

与淋巴细胞比值相关性分析

钟
!

帆

"绵阳市中心医院检验科!四川绵阳
2"!%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
\P

病毒壳体抗原
Y

H

0

"

\PVY

H

0

$&

\P

病毒核抗原
Y

H

]

"

\P)*Y

H

]

$与淋巴细胞比值的关系%方法
!

采

用化学发光法对
"%!'

年
$

月至
"%!7

年
!

月由于发热&淋巴结肿大&咽炎入院的
7"&

例患者"年龄
%

!

!7

岁$进行
\P

病毒分析%

结果
!

单因素回归分析发现(淋巴细胞比值与
\PVY

H

0

&

\P)*Y

H

]

在女性患者之间!差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$!且
\PVY

H

0

回归效果优于
\P)*Y

H

]

#男性患者之间该差异也有统计学意义"

"

&

%#%$

$!且
\PVY

H

0

回归效果同样优于
\P)*Y

H

]

%多因素

回归分析发现(两个因素的共同作用更能体现二者对淋巴细胞比值的影响%性别差异分析显示
\PVY

H

0

与
\P)*Y

H

]

对淋巴细

胞比值的关系存在男女差异%结论
!

从总体上看!

\PVY

H

0

&

\P)*Y

H

]

阳性联合淋巴细胞比值的变化!在基层医院初筛时!可

为临床医生提供
\P

病毒感染的依据%

关键词"

\PVY

H

0

#

!

\P)*Y

H

]

#

!

淋巴细胞比值

!"#

!

!%#'&2&

"
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文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$
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\P

病毒$

\PV

&是一种嗜人类淋巴细胞的疱疹病毒#又称

人类疱疹病毒
7

$

``V>7

&#主要通过唾液传染#引起传染性单

核细胞增多症#且与鼻咽癌*

\P

病毒慢性感染等疾病的发生相

关'

!>2

(

)其传染机制主要是通过与
P

淋巴细胞表面
\P

病毒受

体作用#使
P

淋巴细胞受累*增生活跃#从而使之抗原性发生

改变#引起
?

淋巴细胞防御反应区#形成细胞毒性效应后直接

破坏受染的
P

淋巴细胞#最终可快速进展为多器官衰竭而死

亡'

3

(

)因此#本文根据
\PV

产生的相应抗体#以及该病毒对淋

巴细胞的感染及破坏#主要选择其中的
\PV

壳体抗原
Y

H

0

$

\PVY

H

0

&*

\PV

核抗原
Y

H

]

$

\P)*Y

H

]

&两个指标与血液分

析的淋巴细胞比值的相关性进行分析)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选择
"%!'

年
$

月至
"%!7

年
!

月由于发热*

淋巴结肿大*咽炎入院的
7"&

例患者#其中男
"$!

例*女
!31

例#年龄
%

!

!7

岁)

A#B

!

方法
!

采用德国
[;G;<@=

5全自动化学发光免疫分析仪直

接化学发光法和其配套试剂进行
\P

病毒抗体检测#判定的标

准为
\PVY

H

0

$

"% c

"

L[

*

\P)*Y

H

]

$

"% c

"

L[

判定为

\PVY

H

0

阳性*

\P)*Y

H

]

阳性%

\PVY

H

0

&

"%c

"

L[

*

\P)*

Y

H

]

&

"%c

"

L[

判定为
\PVY

H

0

阴性*

\P)*Y

H

]

阴性#仪器

操作严格按照仪器
_a-

进行%淋巴细胞由
X?>7%%%;

全自动血

液分析仪及其配套试剂进行检测后取其淋巴细胞比值#仪器操

作严格按照仪器
_a-

进行)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__"%#%

与
0G6/GK

对
\PVY

H

0

*

\P)*Y

H

]

与淋巴细胞比值的关系进行回归分析#

\PVY

H

0

*

\P)*Y

H

]

分别与淋巴细胞比之间比较采用
?

检验#以
"

&

%#%$

为差异有统计学意义)在分析前将各类数据进行归一化

处理#公式如下!

:'

9

F

'

O

$

!

&

式中对淋巴细胞比
O9LGB

$

F

!

#

F

"

#

000F

*

&%对
\PVY

H

0 O9

!2%c

"

L[

%对
\P)*Y

H

]O92%%c

"

L[

%

F

'

表示某项检测值#
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表示归一化后的值#

'9!

#

"#####*

)在统计分析后#可通过

反归一化得到某些指标间的具体关系)

B

!

结
!!

果

B#A

!

女性患者

B#A#A

!

一元线性回归分析
!

结果显示!

\PVY

H

0

与淋巴细胞

比之间呈正相关$

?913#3

#

"

&

%#%$

&#而
\P)*Y

H

]

与淋巴细

胞比之间呈负相关$

?973#3

#

"

&

%#%$

&)因此可认为二者对

淋巴细胞比所建立的回归方程均有效#并且
\PVY

H

0

回归效

果好于
\P)*Y

H

]

)见图
!

)

图
!

!!

女性患者一元线性回归分析

!!

对上述回归数据进行反归一化#则可得到单因素的回归方

程#分别可表示为!

#J

?

9

$

%0717b

UJT

?

!2%

e%0"71

&

b%01'3

$

"

&

#J

?

9

$

5%0""3b

UJKC

?

2%%

e%0$3'

&

b%01'3

$

'

&

B#A#B

!

二元线性回归分析
!

结果显示!相比于一元回归分析#

二元回归分析的调整
N

" 更大#为
%#7'"

#说明回归效果更好#

即两个因素的共同作用更能体现客观规律#双因素的回归方程

可表示为!

#J

?

9

$

5%0!2$b

UJKC

?

2%%

e%07!"b

UJT

?

!2%

e%0'31

&

b%01'3

$

7

&

B#B

!

男性患者

B#B#A

!

一元线性回归分析
!

结果显示!

\PVY

H

0

与淋巴细胞

比之间呈正相关$

?9!"2#$

#

"

&

%#%$

&#而
\P)*Y

H

]

与淋巴

细胞比之间呈负相关$

?91&#!

#

"

&

%#%$

&)见图
"

)因此可认

为二者对淋巴细胞比所建立的回归方程均有效#并且
\PV

Y

H

0

回归效果好于
\P)*Y

H

]

#其单因素回归方程可表示为!

图
"

!!

男性患者一元线性回归分析

#J

&

9

$

%0133b

UJT

&

!2%

e%0"72

&

b%0323

$

$

&

#J

&

9

$

5%0$"1b

UJKC

&

2%%

e%02%3

&

b%0323

$

2

&

B#B#B

!

二元线性回归分析
!

二元回归分析结果显示!相比于

一元回归分析#二元回归分析的调整
N

" 更大#为
%#771

#说明

回归效果更好#即两个因素的共同作用更能体现客观规律)双

因素的回归方程可表示为!

#J

&

9

$

5%0'2&b

UJKC

&

2%%

e%02&$b

UJT

&

!2%

e%07%7

&

b%0323

$

3

&

B#C

!

性别差异分析
!

男性患者
\PVY

H

0

*

\P)*Y

H

]

与淋巴

细胞比的相关性同女性患者表现出的相关性一致#且差异有统

计学意义)但男女患者的回归结果如回归系数#残差平方和等

并不完全相同#说明性别也是主要影响因素之一)男性患者的

双因素回归效果同样好于单因素#回归系数较女性患者同样有

一定差异)

C

!

讨
!!

论

\PV

主要有
$

种抗原成分#且均能产生相应的抗体)

\PVY

H

0

抗体主要在早期出现#消失时间一般较快#是
\PV

近期感染的标志'

1

(

#而
\PVY

H

]

出现略迟于前者#但却可持续

多年或终身#不能区分近期感染与既往感染)

\PV

早期抗原

Y

H

]

抗体是近期感染和$或&

\PV

增殖活跃的标志#在感染
'

!

7

周即可达到高峰#持续
'

!

2

个月)

\P)*Y

H

]

在感染
'

!

7

周后可出现#将持续终身#是既往感染的标志)淋巴细胞决定

的膜抗原是补体结合抗体#出现及持续的时间和
\P)*Y

H

]

相同#同样是既往感染的标志'

&

(

)

从本研究结果发现#淋巴细胞比值与
\PVY

H

0

*

\P)*

Y

H

]

两个指标的差异有统计学意义#但是男性
\PVY

H

0

与淋

巴细胞比值之间的关系同女性并不一致#说明淋巴细胞比值与

\PVY

H

0

*

\P)*Y

H

]

两个指标之间的关系存在性别差异)从

总体上说#

\PVY

H

0

主要是早期感染后出现#随着
\PVY

H

0

的逐渐升高#淋巴细胞会逐渐增长伴随比值的升高%而
\P)*

Y

H

]

主要是感染后期出现#由于病毒的结合以及宿主对异物的

消除#淋巴细胞直接受到破坏#导致减少)

传染性单核细胞增多症$

Y0

&时#

\PV

主要感染
P

淋巴细

胞#但慢性活动性
\PV

感染$

.*\PV

&则感染
?

细胞和
)O

细

胞'

!%>!"

(

)而
\PV

主要有两种感染方式#分别为复制性感染和

潜伏感染)复制性感染主要见于感染性疾病#如传染性单核细

胞增多症#此时病毒壳体抗原充分表达且伴随宿主淋巴细胞的

溶解和死亡'

!'>!$

(

)潜伏感染则常见于
\PV

的相关恶性肿瘤#

主要表达
\P)*

#而
V.*

的表达受到抑制)

在检测结果中#如果
\PVY

H

0

'

2%%c

"

L[

#

\P)*Y

H

]

&

!%c

"

L[

#且淋巴细胞比值增高时#便可提示患者受到
\PV

感

染#且为原发感染)而
\P)*Y

H

]

在体内可终身存在#因此在

临床检验中经常发现
\P)*Y

H

]

'

2%%c

"

L[

的情况#此时并

不能向临床提供直接性分析#存在以下情况!$

!

&

\P)*Y

H

]

&

2%%c

"

L[

#

\PVY

H

0

阳性#且淋巴细胞比值正常或升高#说明

患者在发病初期%$

"

&

\P)*Y

H

]

'

2%%c

"

L[

#

\PVY

H

0

阳性#

且淋巴细胞比值降低#说明患者正处于感染期%$

'

&

\P)*

Y

H

]

'

2%%c

"

L[

#

\PVY

H

0

阳性#淋巴细胞比值升高#说明患

者反复感染'

!2>!3

(

)

由于基层医院条件不足#在初期很难通过检测
\PV,)*

来确诊
Y0

#因此#在初筛时可通过
\PVY

H

0

*

\P)*Y

H

]

两个

指标与淋巴细胞比值为临床医生提供
\PV

感染的依据)
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!临床研究!
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型荧光定量
-.(

仪性能评价及其应用

邱顺华!金李芬

"自贡市第三人民医院!四川自贡
27'%"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价
_[*)>&2-

型荧光定量
-.(

仪"

_[*)>&2-

$的主要性能指标及其应用价值%方法
!

按照美国临床实验

室标准化协会"

.[_Y

$文件制定的评价标准!对
7%

份临床血清标本&质控品和标准品进行乙型肝炎病毒
,)*

"

P̀V>,)*

$定量

检测!评价该仪器的准确性&重复性&线性&灵敏度&

*

模块与
P

模块的可比性等指标%结果
!

准确度的相对偏倚为
%#"4

!

$#"4

#重复性(批内变异系数"

7T

批内$为
!#'34

!

"#3$4

!批间变异系数"

7T

批间$为
!#$"4

!

"#$!4

#灵敏度(

_[*)>&2-

能检测

的最低
P̀V>,)*

浓度为
!%

"

Yc

'

L[

#线性(直线回归方程是
-9%#&1",e%#%&71

!相关系数"

4

$

9%#&&&

#

*

模块与
P

模块的可

比性(

*

模块与
P

模块的检测结果差异无统计学意义"

"

'

%#%$

$!直线回归方程为
-9!#%%%3,e%#%!"7

!

49%#&&7

%结论
!

_[*)>&2-

型荧光定量
-.(

仪各项性能指标良好!

_[*)>&2-

在病原微生物核酸检测方面具有高效&灵敏&快捷&定量的特点!具

有很好的临床应用价值%

关键词"

_[*)>&2-

型荧光定量
-.(

仪#

!

性能评价#

!

乙型肝炎病毒
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技术作为一项/革命性的技术0#不仅推动了遗传学

与分子生物学的发展#而且在其他生命科学领域也得到广泛应

用)荧光定量
-.(

技术是应用最为广泛的技术#具有灵敏度

高*特异性强*快速*简便的优点#在临床病毒诊断中具有巨大

的应用价值)乙型肝炎病毒
,)*

$

P̀V>,)*

&的检测有助于

诊断病毒的感染情况#动态监测肝炎病毒的复制情况#动态观

察用药后抗病毒的效果)特别是那些慢性乙型肝炎患者乙型

肝炎
A

抗原$

P̀A*

H

&阴性#但仍然伴有高水平的
P̀V

复制#

检测
P̀V>,)*

可以判定病毒复制情况'

!>"

(

)临床治疗过程

中#患者血清中
P̀V>,)*

载量下降
"

个
[@

H

值#说明治疗有

效#而患者用药
'

个月后病毒载量没有下降#表示治疗无

效'

'>7

(

)因此#测定结果的准确对临床诊断*治疗及疗效观察尤

为重要)荧光定量
-.(

仪是美国
*PY

公司于
!&&2

年首次开

发出来)目前我国也开发出许多品牌的荧光定量
-.(

仪#

_[*)>&2-

型荧光定量
-.(

仪是由上海宏石有限公司开发出

来)为了验证其
-.(

检测结果准确性#笔者对自贡市第三人

民医院引进的
_[*)>&2-

型荧光定量
-.(

仪进行主要性能指

标的评价试验#分析仪器的性能特性#现报道如下)

A

!

材料与方法

A#A

!

一般资料
!

临床标本来源于自贡市第三人民医院门诊和

住院患者#收集
7%

例符合要求且经本院
_[*)>&2-

荧光定量

-.(

仪检测
P̀V>,)*

的不溶血*不脂血患者血清标本#分装

于
!#$L[

离心管内#置于
5"%^

保存备用)

A#B

!

仪器与试剂
!

主要仪器!

_[*)>&2-

型实时荧光定量

-.(

仪$上海宏石有限公司&*生物安全柜*离心机等)试剂!

P̀V>,)*

定量检测试剂盒及
P̀V>,)*

标准品均由湖南圣

湘生物科技有限公司提供)质控品血清!由卫生部临检中心提

供的
P̀V>,)*

质控品)

A#C

!

方法

A#C#A

!

准确度验证试验
!

以卫生部室间评价结果靶值为真
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