
评价)这与王澜涛等'
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(的研究相似)因此创伤患者的
1

H

C1

水平可以较为客观的评估患者状态#对临床治疗具有一定的参

考'

")3"(

(

)但是#由于本次研究的病情较为严重且损伤的部位

及程度不同#受到治疗*病情等因素的影响从而为本次研究的

结果产生一定的差异#但是本次的研究仍具有重要的意义)综

上所述#血清
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H
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与
*;*170

*

评分可以作为评估病情及

预测预后的指标)
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!临床研究!

两种血清
;1D

检测系统的一致性评价

奚雪娥"

!李均锐"

!叶
!

森"

!李立凤"

!李史英"

!张红雨#

#

"

"%

南宁市社会福利医院
!

T$'''$

%

#%

广西壮族自治区柳州市中医院
!

T)T''"

&

!!

摘
!

要"目的
!

使用
!>J8K3*>F=J8

比对方法!评价罗氏
1/OJC-&'"

电化学发光检测系统与日立
(&''

全自动化学分析系统检

测降钙素原"

;1D

&结果之间的一致性'方法
!

收集
"'#

例患者血清!分别使用两台仪器两种不同方法平行检测
;1D

水平!检测

的结果做配对
>

检验!

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析和
!>J8K3*>F=J8

分析!并采用一致性限度作为一致性的评价指标'结果
!

1/OJC

-&'"

与日立
(&''

检测系统测定
;1D

的结果做配对
>

检验!两组数据差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&%

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析提示

两者的相关系数
=̂ '%AA&A

!相关性高%

!>J8K3*>F=J8

一致性分析显示界限内的最大差值与均值的比值为
&TT%T&@

"

T%A

#

'%A

&!超

出了美国
15<*g44

规定的允许误差范围的
a#T@

!两种方法不具有一致性'结论
!

两种
;1D

的检测系统检测结果不具有一致

性!临床医生解读报告时需考虑不同仪器的检测对结果的影响!同时也应规范实验人员的标准化操作'

关键词"降钙素原%

!

一致性%

!

!>J8K3*>F=J8

分析

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%')$

文献标识码"

*

文章编号"
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"

#'"(

&

'43"""T3'$

!!

近年来降钙素原$

;1D

&被广泛应用于临床#常用于疾病的

鉴别#有研究表明当严重细菌感染以及脓毒症时血清
;1D

水

平显著增高#病毒性疾病时
;1D

不增高或仅轻度增高'

"3#

(

)

;1D

急诊临床应用专家共识组也一致认为
;1D

对感染性疾

+

T"""

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4



病的诊断*分层和预后评估#以及合理使用抗菌药物*防止耐药

率的增高都是一个有力的辅助工具'

$

(

)临床上检测
;1D

的试

剂盒较多#所采用的方法学也有所差别#性能不一#可能会造成

检测结果之间存在一定的差异#这种差异可能会造成临床医生

对病情的认识不足或者过度治疗#甚至可能会造成医疗纠纷)

目前本科有罗氏
1/OJC-&'"

和日立
(&''

两台仪器均可用于

;1D

的检测#罗氏
1/OJC-&'"

采用电化学发光方法#而日立

(&''

采用免疫比浊法#两者方法学的差异可能会造成检测结

果的不一致#为此笔者通过
;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析和
!>J8K3

*>F=J8

分析对本实验室两种分析系统检测
;1D

的结果的一

致性进行比较#现报道如下)

A

!

材料与方法

A%A

!

标本来源收集
#'"T

年
"#

月至
#'"&

年
#

月南宁市社会

福利医院住院患者的血清标本
"'#

份#其中男性血清标本
T#

份#女性血清标本
T'

份#平均$

)$%)aT%A

&岁)

A%B

!

仪器和试剂
!

罗氏
1/OJC-&'"

电化学发光免疫分析仪#

所用的试剂#质控品及校准品均为原装配套进口的%日立
(&''

全自动化学分析仪以及美康生物科技股份有限公司提供的

;1D

检测的试剂盒*质控品及校准品)两台仪器均按照仪器

制造商提供的操作说明进行操作)

A%C

!

统计学处理
!

采用
U;UU##%'

统计软件进行统计分析#

符合正态分布的两组检测结果做配对
>

检验#

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析评价这两种方法的相关性#当相关系数
=

'

'%$T

#相

关程度低%

=

为
'%$&

#

'%&(

#相关程度中等%而
=

为
'%&4

#

"%''

#关程度高'

)

(

%

!>J8K3*>F=J8

方法用于评价两个检测系统

的一致性)以
H

%

'%'T

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

两种系统检测结果比较
!

将收集到的
"'#

份标本分别在

罗氏
1/OJC-&'"

与日立
(&''

上检测#分别记录检测结果#两

种系统检测的结果采用配对
>

检验#计算每一标本在两种系统

检测结果的差值#并对差值的总体进行方差分析#研究结果显

示#两种系统在同一标本的检测上差异无统计学意义$

H

&

'%'T

&)

B%B

!

两种方法检测结果的
;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析
!

采用

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析对两个检测系统的
;1D

检测结果进

行相关性分析#两个检测系统的检测结果呈线性相关#相关方

程为!

N "̂%'44'2_'%'''(

结果显示罗氏
1/OJC-&'"

与日

立
(&''

之间的相关系数
=

为
'%AA&A

$

H

%

'%'T

&#两者的相关

性很高)

B%C

!

两种检测系统检测
;1D

的
!>J8K3*>F=J8

分析
!

!>J8K3

*>F=J8

分析结果显示电化学发光法和免疫比浊法的平均差值

为$

'%AaT%'

&

8

L

"

=5

#

T%44@

$

&

"

"'#

&位于一致性界限外#界限

内的最大差值与均值的比值为
&TT%T&@

$

T%A

"

'%A

&#超出了美

国
15<*g44

规定的允许误差范围的
a#T@

#这两种方法不具

有一致性)

C

!

讨
!!

论

!!

;1D

经过
#'

多年的研究与实践#其检测方法从最初的放

射免疫分析发展到现在的胶体金比色法*免疫比浊法和电化学

发光法#但都属于免疫标记检测技术的范畴)免疫检测系统在

检测标本的时候#受到的影响因素比较多#比如检验人员的技

术水平*实验室的温度和湿度*血清标本中含有的补体*类风湿

因子*异嗜性抗体和某些自身抗体等'

T3&

(

#这些影响因素可能会

干扰检测结果)不同的检测系统采用的方法学不同#抗干扰的

能力也不同#会造成同一标本在不同的检测系统上得到不同的

结果#这种差异可能会影响临床医生制定治疗方案)所以

<UW"T"4A

要求当同一实验室有两台及以上的检测设备能检测

同一项目时#就需要比对仪器#以保证检验结果的一致性'

(

(

)

本研究对两组检测结果做配对
>

检验#两组数据总体差距

有统计学意义%

;JCC:8

L

3!JO>/M

回归分析显示相关系数
=^

'%AA&A

#两组数据的相关性较高#与杨琴等'

4

(的研究一致%但

是
!>J8K3*>F=J8

分析显示两种检测方法存在差异)有文献也

发现有类似的矛盾现象'

A

(

#究其原因#可能是统计方法本身的

局限性#

>

检验对系统误差敏感#但是不能兼顾随机误差%相关

系数对随机误差敏感#对系统误差不敏感#用他们得出的结论

可能有一定的局限性)

>

检验的本质是对差异的检验#而不是

对一致性的检验%相关系数反映两变量线性关系#也并非一致

性关系'

"'

(

)

!>J8K3*>F=J8

分析在进行一致性评价时#既考虑

了系统误差也考虑了随机误差#同时可以结合专业意义进行判

断#具有独特的优势'

""

(

)

!>J8K3*>F=J8

方法是通过绘制两测量差值与对应均值的

散点图来评价两种测量方法的一致性#并综合
!>J8K3*>F=J8

图的分布趋势和一致性界限的宽度#对两种方法的一致性程度

进行评价'

"#

(

)本研究表明两检测系统检测
;1D

的相关性很

高#但是配对
>

检验提示两组数据均数间差异有统计学意义

$

H

%

'%'T

&#同时
!>J8K3*>F=J8

图也提示两种检测系统一致性

较差)这也从反面验证了相关性分析在两个检测系统一致性

评价中的局限性)

两个检测系统的不一致性国外文献也有很多报道'

"$3"T

(

#

是一个普遍存在的问题#有多方面原因引起的#最常见的原因

就是所采用的方法学不一样#另外血清中可能含有其他物质#
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(等#会引起一些免疫交叉反应#造成结果假性
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电化学发光检测系统与

日立
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全自动化学分析系统检测
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的一致性#统计的样

本数量偏少#但是笔者也发现了两检测系统的不一致性#希望

仪器制造商能尽快协调他们的免疫系统#尽可能的保证结果的

一致性%同时也提示临床医生在阅读检验结果的时候应考虑到

不同的检测系统对检验结果的影响#以避免一些医疗差错%也

需要医学检验工作者日常操作应严格依照
UW;

进行#做好维

护保养工作#定期进行比对#保证检验结果准确一致)
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!临床研究!

?C31X;

&

V1;3"

&

X*SD0U

和
765#31

&

765$31

的水平

与冠状动脉粥样硬化性心脏病严重程度相关性分析

何玉霞

"四川省南充市南部县人民医院检验科
!

&$($''

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超敏
1

反应蛋白"

?C31X;

&(单核细胞趋化蛋白"

V1;3"

&(

D

细胞激活性低分泌因子"

X*SD0U

&和第
#

型

高密度脂蛋白胆固醇"

765#31

&(第
$

型高密度脂蛋白胆固醇"

765$31

&水平与冠状动脉粥样硬化性心脏病"

1*76

&严重程度的

相关性'方法
!

选取
#'"T

年
"

月至
#'"&

年
"

月该院心内科收治的
1*76

患者
(#

例为研究对象!根据血管狭窄程度分为轻度组

"

$&

例&和中度组"

$&

例&!另外选取体检中心健康体检的健康人
$&

例为对照组!分别对各组研究对象的
?C31X;

(

V1;3"

(

X*S3

D0U

和
765#31

(

765$31

水平进行检测!并采取
;-J.C/8

相关分析各指标与血管狭窄程度进行相关性分析'结果
!

中度组患者

?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

水平分别为"
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!而轻度组患者的指标水

平分别为"
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!中度组各指标明显高于轻度组和对照组!且差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&!且轻度组也明显

高于对照组%中度组
765#31

(

765$31

水平为"

'%(Aa'%##

&("

'%$$a'%'4

&

==/>

#

5

!明显低于轻度组和对照组!且差异具有统计

学意义"

H

%

'%'T

&%轻度组
765#31

(

765$31

水平分别为"

'%4Aa'%#&

&("

'%)"a'%'(
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#
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!也明显低于对照组!且差异具有

统计学意义"

H

%

'%'T

&'
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相关分析显示
?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

与血管狭窄程度呈正相关!而
765#31

(

765$31

水平

与血管狭窄程度呈负相关'结论
!

?C31X;

(

V1;3"

(

X*SD0U

和
765#31

(

765$31

水平与
1*76

严重程度均有明显的相关关

系!在临床中可以作为
1*76

预测的临床参考'

关键词"炎症因子%

!

冠状动脉粥样硬化性心脏病%

!

严重程度%

!

相关性

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

冠状动脉粥样硬化性心脏病$

1*76

&又称为.冠心病/#是

冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻

塞#造成心肌缺血*缺氧或坏死而导致的心脏病'

"3#

(

)在临床

中#冠状动脉粥样硬化改变后使冠状动脉狭窄或阻塞#导致心

肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏结构及功能改变#是一种严重

危害人类健康的疾病)随着经济社会的快速发展#产生了高能

量*高脂肪的饮食#缺乏运动等不健康的生活方式#导致

1*76

的发病率逐年提高#因该病有较高的病死率和致残率#

从而降低了人们的生活质量#严重影响我国经济社会的可持续

发展#因此早期发现
1*76

#积极的进行干预治疗#并通过改

善生活方式来避免发病的危险因素意义重大'

$3)

(

)有研究表

明#超敏
1

反应蛋白$

?C31X;

&*单核细胞趋化蛋白$

V1;3"

&*

D

细胞激活性低分泌因子$

X*SD0U

&*肿瘤坏死因子相关蛋白
A

$

1DX;A

&*脂联素$

*;S

&*脂蛋白磷脂酶
*#

$

5

E

3;5*#

&和趋

化因子与炎性反应的发生有关#这些炎症因子可作为合并糖尿

病的
1*76

患者冠状动脉病变严重程度*判断预后等具有重

要的意义#它们与
1*76

有着某种联系)为此#为了进一步提

高
1*76

的临床治疗效果#课题组对
17*6

与生物因子的相

关程度进行了针对性研究分析#已经取得初步效果#现报道

如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选取
#'""

年
"

月至
#'"$

年
"

月于本院确诊

并接受治疗的
1*76

患者
(#

例为研究对象#其中男
T$

例#女

"A

例#患者年龄
$T

#

4'

岁#平均$

T)%4$aT%()

&岁)

A%B

!

入组标准
!

在此次研究中#以患者血管狭窄程度作为衡

量
1*76

严重程度的重要参考)血管狭窄程度
^

$狭窄段的

近心段正常血管直径
_

狭窄处血管直径&"狭窄段近心段正常

血管直径
\"''@

)以管腔狭窄直径大于
T'@

为
1*76

诊断

标准)狭窄的程度按照管腔内径狭窄程度分级!管腔狭窄程度

小于
T'@

为轻度狭窄%管腔狭窄程度
T'@

#

()@

为中度狭

窄'

T3&

(

)其中轻度患者
$&

例#中度患者
$&

例)另外#再根据两

组患者的一般性资料#选取
$&

例体检中心健康体检的健康人

作为对照组)

$

组研究对象在年龄*性别等一般资料差异无统

计学意义$
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&
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&#具有可比性)
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