
准确性%

f2Y

和
R2Y

的相关系数
>

" 均介于
'$(

!

!$!

#本实验

室临床可报告范围高限分别为
f2Y"&##,

个"
#

T

#

R2Y

"0(&($-&

个"
#

T

#如果
&

倍仍超出#报告
f2Y

%

"&##,

个"
#

T

#

R2Y

%

"0(&($-&

个"
#

T

'对参考区间的确认#以考察.全国临

床检验操作规程/$第
0

版&和厂家提供的参考范围是否适用于

本实验室%此次试验
R

值均为
!''.

#可接受'故本实验室目

前的参考范围是适用的'将仪器测定结果与人工镜检结果比

对#以观察仪器的准确性%此次试验灵敏度和特异度都达到预

期标准#可以确保结果的准确性#确保提供给临床的检验结果

的准确性'

综上可述#

[

I

7C=Wg1!'''6

全自动尿沉渣分析仪可以快

速且准确地给临床提供检测结果#是完全可以适用于临床的#

跟国内很大一部分的研究报道是相符合的)

09-

*

'但是同时#也

要一些需要注意的事项#如检测高浓度脓尿(血尿(菌尿标本

时#需要对标本进行稀释后方才能检测#若超出仪器检测线性

范围#不能提供准确的结果)

"

*

%对病理管型和结晶不能分类%在

实际工作中由于尿液中黏液丝(结晶(酵母样真菌(精子等的影

响#管型和红细胞的检测结果会受到影响)

,

*

#所以仪器检测结

果应结合干化学结果统一分析#若对结果仍有异议#应该对该

尿液按照.全国临床检验操作规程/$第
0

版&的尿沉渣标准操

作规程进行人工镜检复检)

(9!'

*

'给临床医生提供快速且准确

的检验结果#不仅需要仪器的各项性能符合要求#同时也需要

有经验的工作人员对尿沉渣结果和干化学结果统一分析#必要

时需进行人工镜检复检#才能发出报告)

!!

*

'为了使尿液检验

的结果能真实地反映患者的实际情况#将结果快速的提供给临

床#使医生能够对症治疗#仪器的性能在得到保证的情况下#日

常的保养和质控控制也是必不可少的)

!"

*
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摘
!

要"目的
!

调查研究昆明市人群高尿酸血症的患病情况&方法
!

统计
"'!"

年
!

月至
"'!&

年
!"

月间在该院体检的
#,,&

名在昆工作人员"包括退休人员%的尿酸情况!年龄
"'

!

,(

岁!男
"'&,

人!女
!,"-

人!男性尿酸高于
0"'

#

C;D

(

T

'女性高于
#%'

#

C;D

(

T

判断为高尿酸血症&结果
!

该地区高尿酸血症的患病率为
#0$'&.

!其中男性患病率为
0'$0-.

!女性患病率为
"%$,&.

!

男性患病率明显高于女性!差异有统计学意义"

!

$

'$'!

%!男性尿酸水平各年龄组间比较差异无统计学意义"

!

%

'$'&

%!女性尿酸

水平随年龄增大而升高!差异有统计学意义"

!

$

'$'!

%&结论
!

昆明地区高尿酸血症患病率较高!可能与当地生活习惯有关!应

该提早进行干预!减少并发症&

关键词"血尿酸$

!

高尿酸血症$

!

相关性分析

!"#

!

!'$#(%(

"

5
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文献标识码"
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文章编号"

!%-#90!#'

"

"'!-

%
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!!

高尿酸血症$

cg4

&是由于嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄障碍

所导致的一种代谢性疾病#以血尿酸升高为主要特征'近十年

来#我国
cg4

的发病率明显上升#不仅易诱发痛风#而且与心

脑血管疾病(糖尿病(脂质代谢紊乱等疾病相关#已成为威胁人

们身体健康(影响生活质量的疾病之一)

!90

*

'为此#研究者对

"'!"

年
!

月至
"'!&

年
!"

月在本院进行健康体检的
#,,&

人

的血尿酸水平进行分析#以期为昆明地区
cg4

人群的防治提

供依据'

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

调查人群为
"'!"

年
!

月至
"'!&

年
!"

月期

+
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+
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间在本院进行体检的在昆工作人员$包含退休人员&

#,,&

名#

年龄
"'

!

,(

岁#中位年龄
&!

岁'男
"'&,

人#年龄
"'

!

,(

岁#

中位年龄
&"

岁%女
!,"-

人#年龄
"'

!

,(

岁#中位年龄
&'

岁'

参考世界卫生组织$

fcO

&颁布的人类年龄段划分新标准#将

调查人群分为
0

个年龄组#分别是青年组$

"'

!$

0&

岁&(中年

组$

0&

!$

%'

岁&(年轻老年组$

%'

!$

-&

岁&#老年组$

-&

!(

,(

岁&'

?$@

!

仪器与试剂
!

采用中生北控生物科技股份有限公司的尿

酸测定试剂盒$尿酸酶比色法&(应用
OD

I

C

A

F74F&0''

全自动

生化分析仪进行尿酸测定'

?$A

!

方法
!

按照体检常规要求#体检前
#B

清淡饮食#体检当

天清晨空腹抽取静脉血
&CT

#置于无菌干燥真空离心管中#自

然凝固后
#'''H

"

C68

离心
&C68

分离血清'测定方法为尿酸

酶法$酶偶联法&#参考范围!男
"'"

!

0!%

#

C;D

"

T

%女
!0"

!

##(

#

C;D

"

T

'检测结果判断标准及分级!参照中华医学会风湿病

学分会定义标准#血尿酸检测值男性高于
0"'

#

C;D

"

T

(女性高

于
#%'

#

C;D

"

T

判断为
cg4

'根据尿酸升高程度不同#本研究

依据试剂参考范围的上限#设定了
#

个不同档次#分别为轻度

组$尿酸升高
(

"'.

&(中度组$

"'.

!

&'.

&(重度组$尿酸

升高
'

&'.

&'

?$B

!

统计学处理
!

全部数据用
[/[[!#$'

统计软件进行统计

分析#不同性别和不同年龄
cg4

患病率的组间比较采用卡方

检验#

!

$

'$'&

表示差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@$?

!

不同性别的
cg4

患病率
!

#,,&

名体检人群中有
!#"#

人的血尿酸水平超过正常标准#患病率为
#0$'&.

#其中男性

患病率为
0'$0-.

#女性患病率为
"%$,&.

#男性明显高于女

性#差异有统计学意义$

!

"

\-($(#

#

!

$

'$'!

&'同一性别尿酸

不同升高幅度的组间比较结果显示#无论是男性$

!

"

\%(($#"

#

!

$

'$'!

&还是女性$

.

"\"(,$%&

#

!

$

'$'!

&#

cg4

均以轻中度

升高为主'在不同性别尿酸同一升高幅度的组间比较结果显

示#轻度组男性
cg4

患病率明显高于女性$

!

"

\0$!-

#

!

$

'$'!

&%中度组(重度组两性别之间
cg4

患病率比较差异无统

计学意义$分别为
!

"

\"$0"

#

!

%

'$'&

和
!

"

\!$%#

#

!

%

'$'&

&'

见表
!

'

表
!

!!

不同性别'血尿酸不同升高幅度组的患病率比较

项目
男性$

-\"'&,

&

轻度组 中度组 重度组

女性$

-\!,"-

&

轻度组 中度组 重度组

范围$

#

C;D

"

T

&

0"'

!

0((&''

!

%"#

'

%"0 #%'

!

0'%0'-

!

&'-

'

&',

升高例数$

-

&

&(& "!! "- #!0 !%' !%

百分比$

.

&

",$(! !'$"& !$#! !-$!( ,$-, '$,,

总患病率$

.

&

0'$0- "%$,&

@$@

!

不同年龄组
cg4

患病率
!

男性
cg4

患病率各年龄组

间比较差异无统计学意义$

!

"

\!$!0

#

!

%

'$'&

&#女性
cg4

患病率随年龄组增大而升高#各年龄组间比较差异有统计学意

义$

!

"

\!'"$(0

#

!

$

'$'!

&'青年组和中年组
cg4

患病率男

性明显高于女性#差异有统计学意义$

!

"

\,"$((

#

!

$

'$'!

%

!

"

\&&$&&

#

!

$

'$'!

&#年轻老年组(老年组
cg4

患病率性别

之间比较差异无统计学意义$

!

"

\"$(#

#

!

%

'$'&

%

!

"

\'$"-

#

!

%

'$'&

&'见表
"

'

表
"

!!

不同年龄组男女患病结果比较

组别

男性

-

cg4

人数

$

-

&

患病率

$

.

&

女性

-

cg4

人数

$

-

&

患病率

$

.

&

青年组
&%# ""- 0'$#" &'# -% !&$!!

中年组
0(% "'( 0"$!0 0(& !'' "'$"'

年轻老年组
0,- !,( #,$,! 0%% !&% ##$0,

老年组
&!" "', 0'$%# #-# !&, 0"$#%

A

!

讨
!!

论

!!

随着人们生活水平提高和生活方式改变#不同地域(各行

各业人群的
cg4

患病率均呈上升趋势'尿酸是嘌呤碱基代

谢产物#既可以来自体内#也可以来自食物中嘌呤的分解代谢#

主要在肝脏合成#小部分尿酸可经肝脏随胆汁排泄#其余大部

分均从肾脏排泄'

cg4

是痛风的重要生化基础#但绝大部分

为无症状
cg4

患者#研究显示约
!'.

的
cg4

患者会出现痛

风症状)

&

*

'此外#无症状
cg4

由于未及时发现或不易引起人

们的重视#很少进行饮食调节或药物的控制#成为引发心脑血

管疾病发生的危险因素)

%9-

*

'

"'!!

年#

T6F

等)

,

*用
+=>?

分析法系统分析全国人口中

cg4

患病率#男性为
"!$%.

#女性为
,$%.

'本调查结果表

明#昆明地区
cg4

患病率
#0$'&.

#其中男性
0'$0-.

#女性

"%$,&.

#明显高于全国
cg4

平均患病率#可能与昆明地区的

饮食习惯相关#例如爱吃烧烤#尤其是烤肉(烤豆腐'此外#男

性整体
cg4

患病率明显高于女性#与其他研究结果一致#与

男性人群吸烟(饮酒(喜食肉类及饮食不规律等不良嗜好具有

一定的相关性)

(9!'

*

'表
!

同一性别尿酸不同升高幅度的组间

比较结果显示男性或女性
cg4

均以轻中度升高为主#提示这

些
cg4

人群多数为无症状
cg4

#如及时进行饮食结构的调

整(加强运动(控制体质量或进行药物干预#均可降低并发症的

发生率)

!!

*

'

本研究还发现#女性
cg4

患病率与年龄组具有明显的相

关性#随着年龄的增加不断升高#差异有统计学意义$

!

$

'$'!

&'有文献报道#雌激素可上调人尿酸盐转运子$

@g4:

&

基因的表达#从而可促进尿酸的排泄)

!"

*

#从本研究中的表
"

也

可以看出#青年组女性由于体内雌激素水平较高#

cg4

的患

病率明显较低#绝经以后雌激素水平显著下降#使女性尿酸水

平持续增高
%'

岁以后两性别之间的尿酸患病率无明显差异'

男性
cg4

并不是随着年龄的增加而升高#反而在
%'

!

-0

岁

略有下降#但差异无统计学意义$

!

%

'$'&
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国产与进口试剂盒在血小板抗体检测中的比较

孙丽芳

"甘肃省天水市第一人民医院输血科
!

-0!'''

%

!!

摘
!

要"目的
!

采用进口
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血小板抗体检测试剂盒和长春博迅血小板抗体检测试剂盒同时进行血小板抗体检测!并对

两种试剂盒检测结果进行比较&方法
!

选择血小板减少症患者"疑似原发性血小板减少性紫癜患者%及血小板输注无效患者共

(%

例和
"'

例健康对照组进行检测!两种试剂盒方法均为固相凝集法&结果
!

在
(%

例患者中
[?8

]

F68

血小板抗体检测试剂盒共

检出阳性
"#

例!阳性率为
"0.

$国产长春博迅血小板抗体检测试剂盒共检出阳性
"0

例!阳性率为
"&.

&两种试剂盒检测结果进

行比较!差异无统计学意义"

!

%

'$'&

%&结论
!

两种试剂盒检测结果基本一致&国产试剂盒相对价格实惠!更适合于基层医院进

行批量标本的临床初筛试验&

关键词"血小板抗体$

!

检测试剂盒$

!

固相凝集法

!"#

!

!'$#(%(

"

5

$6778$!%-#90!#'$"'!-$'&$'#,

文献标识码"

4

文章编号"

!%-#90!#'

"

"'!-

%

'&9'%-#9'"

!!

血小板抗体可以引起多种临床疾病或症状#如同种或自身

免疫性血小板减少(输血后紫癜(血小板输注无效等#引起了临

床医生的高度关注)

!

*

'目前报道的血小板抗体检测方法已有

多种#如微柱凝胶法(酶联免疫法(固相凝集法等)

"

*

'本院自

"'!0

年
,

月引进了被称为血小板抗体检测金标准的固相凝集

法#并应用于临床#发现阳性率低于国内多篇报道的
"&.

左

右)

#

*

#继而对检测标本分离血清后进行即刻冰冻保存'本科室

于
"'!&

年
!!

月引进了
[?8

]

F68

进口血小板抗体检测试剂盒#

与国产长春博迅血小板抗体检测试剂盒同时对已冻存的
(%

份

血小板减少症患者标本$患者组&和
"'

份健康对照标本$对照

组&进行检测#现将结果报道如下'

?

!

材料与方法

?$?

!

标本来源
!

"'!&

年
&

!

!!

月共收集本院门诊及住院血

小板减少症患者$疑似
):/

&及血小板输注无效患者
(%

份标

本#标本采集后分离血清#并通过即刻冰冻保存'检测前半小

时将冰冻保存标本置
#-m

孵育器完全融化#以备待用'与
"'

份健康体检标本$作为对照&同时进行检测'

?$@

!

仪器与试剂
!

主要仪器包括平板式离心机$购自长春博

德生物技术有限公司&(一次性塑料移液器(

#-m

孵育器%主要

试剂包括进口
[?8

]

F68

血小板抗体检测试剂盒(长春博迅血小

板抗体检测试剂盒以及指示红细胞$固相凝集法#购自长春博

德生物技术有限责任公司&'

?$A

!

方法
!

固相凝集法的操作严格按照
[?8

]

F68

血小板抗体

检测试剂盒和国产长春博迅血小板抗体检测试剂盒使用说明

书进行'

@

!

结
!!

果

!!

严格按照两种试剂盒使用说明书对
(%

份患者标本及
"'

份健康对照标本进行检测#见表
!

'两种试剂盒检测结果比

较#差异无统计学意义$

!

%

'$'&

&'

表
!

!!

两种试剂盒检测血小板抗体检测的情况

组别
-

[?8

]

F68

试剂盒

阳性

$

-

&

阴性

$

-

&

阳性率

$

.

&

长春博迅试剂盒

阳性

$

-

&

阴性

$

-

&

阳性率

$

.

&

对照组
"' ' "' '$' ' "' '$'

患者组
(% "# -# "0$' "0 -" "&$'

A

!

讨
!!

论

!!

血小板相关抗体的检出是诊断出血性疾病的条件之一#大

多数原发性血小板减少性紫癜患者血中血小板相关抗体水平

增高'本院自
"'!0

年
,

月至
"'!&

年
&

月共检测血小板减少

及血小板输注无效患者
"%,

例$标本均来自血液科&#其中阳性

患者
#

例#阳性率
!$!.

#明显低于国内相关报道#也与临床病

例特征不相符合#临床医生也多次与本科室沟通)

0

*

'科室于

"'!&

年
&

月中旬开始收集检测标本#到
"'!&

年
!!

月共收集

(%

份血小板减少患者及输注无效患者标本#并采集了
"'

份健

康体检标本作为对照进行检测'同时购置进口
[?8

]

F68

血小

板抗体检测试剂盒和长春博迅血小板抗体检测试剂盒进行血

小板抗体检测#反复叮嘱供应商注意运输途中试剂盒的冷链保

+
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