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1. 维持性血透治疗的2型糖尿病肾病患者血浆eotaxin-2、sTNFRⅡ等表达水平与代谢综合征状态的关系
评论 摘要：目的 探讨维持性血透(MHD)治疗的2型糖尿病肾病(DN)患者血浆嗜酸性粒细胞趋化因子-2(eotaxin-2)、可溶性肿瘤坏死因子受体Ⅰ、Ⅱ(s TNFRⅠ、Ⅱ)等表达水平与代谢综合征(MS)状态的关系。方法 选取接受MHD治疗3个月以上且病情稳定的DN患者30例,以首次确诊且尚未实施任何治疗的单纯2型糖尿病(T2D)患者和体检健康者各30例为对照;检测MS相关指标血压、腰围、体质指数、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、空腹血糖(FBG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、C反应蛋白(CRP)等;AAH-INF-G3抗体芯片法分析40种细胞因子的表达水平;Pearson法分析其与MS相关指标的相关性。结果 DN患者和T2D患者MS发生率分别为88.89%和33.33%。与T2D患者和健康人对照者相比,DN患者有较多的MS危险因素个数、较高的腰围和较低的体质指数;血浆eotaxin-2和趋化因子I-309水平升高,同时伴有s TNFRⅠ、Ⅱ的表达水平升高。Pearson相关分析提示,血浆eotaxin-2、I-309与MS危险因素TG、FBG及舒张压(DBP)水平等呈现明显正相关。此外,血浆s TNFRⅡ和I-309表达水平均与CRP水平呈显著正相关。结论 MHD治疗的DN患者机体内存在着消耗性MS微炎症状态。糖脂代谢的异常影响机体的免疫生理状态,造成免疫炎症微环境。eotaxin-2、I-309可能参与这种微炎症状态的慢性化、持续化,并进一步通过s TNFRⅠ、Ⅱ的上调而加重肾脏损伤,导致MHD治疗的DN患者MS状态的形成。
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2. 频繁急性加重型慢性阻塞性肺病患者血浆血管内皮微粒水平分析
摘要：目的 探讨慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary disease,COPD)频繁急性加重型患者血浆中血管内皮微粒(vascular endothelial microparticles,EMPs)的变化情况。方法 纳入COPD频繁急性加重型患者59例,COPD非频繁急性加重型患者56例,健康人对照46例。用流式细胞技术检测无血小板血浆中血管内皮钙黏蛋白(vascular endothelial cadherin,VEcadherin)、血小板-内皮细胞黏附分子(platelet endothelial cell adhesion molecule,PECAM)、黑素瘤细胞黏附分子(melanoma cell adhesion molecule,MCAM)、E选择素(E-selectin)的水平。用ELISA法检测各组IL-8水平,用速率散射免疫比浊法检测C反应蛋白(CRP)的含量,分析其与EMPs的相关性。结果 COPD频繁急性加重型患者和非频繁急性加重型患者血浆中VE-cadherin、PECAM、MCAM、E-selectin微粒的数目均显著高于健康人对照组(P均<0.01),COPD频繁急性加重型患者E-selectin的含量高于COPD非频繁急性加重型(P<0.05),且E-selectin与IL-8和CRP显著正相关。结论 COPD频繁急性加重型血浆中E-selectin可作为判断COPD频繁急性加重型的生物标记物。
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3. HBV基因突变及其临床意义研究进展
摘要：HBV以准种形式存在患者体内,不同基因区的准种变化具有明显的异质性,其对疾病的诊断、治疗及转归均有一定影响。理解HBV突变及其改变的分子及病理特征,有助于实现不同乙肝感染患者的分层管理,促进更精准的个体化治疗。该文就HBV基因突变及其临床意义研究进展作一综述。 更多还原
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4. 胶体金免疫层析法检测血清隐球菌抗原在肺隐球菌病诊断中的应用价值
摘要：目的 探讨血清隐球菌抗原-胶体金免疫层析法(CrAg-LFA)在肺隐球菌病诊断中的应用价值。方法 回顾性研究2016年1至11月中南大学湘雅二医院收治的肺隐球菌病及非肺隐球菌病患者共547例,采用CrAg-LFA筛查血清中隐球菌抗原,分析血清CrAg-LFA对肺隐球菌病诊断的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值。结果 10例肺隐球菌病组患者采用CrAg-LFA测定阳性8例,敏感性为80.0%(8/10);非肺隐球菌病组患者537例,CrAg-LFA测定阴性534例,特异性为99.4%(534/537),阳性预测值和阴性预测值分别为72.7%和99.6%。结论 CrAg-LFA是一种简单快速的肺隐球菌病筛查试验,可用于肺隐球菌病的辅助诊断。
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5. 呼吸系统标本采集技术在肺部感染诊断中的应用
摘要：获得准确可靠的病原学检测结果是进行目标性抗肺部感染治疗的前提。该文讨论临床传统的呼吸系统标本采集手段(包括采集痰和胸水等标本)以及新的标本采集技术(经气管镜肺泡灌洗液、保护性毛刷和经皮肺穿刺获取标本等)在肺部感染病原学诊断中的应用。痰标本易获,采集方法简单,应用最广,但易受口咽部正常菌群污染,检测结果可靠性较低。胸水系无菌标本,阳性结果往往具有确定诊断意义,但敏感性较低。经气管镜取样标本包括经气管镜直接吸引物、肺泡灌洗液和保护性毛刷标本等,其定量培养对于判断肺部感染临床价值较高。经皮肺穿刺可精确采集病变部位肺组织标本,对于肺结核、肺曲霉病和肺隐球菌病等特异性感染诊断价值大,但因其存在一定并发症,需注意掌握适应证。 更多还原
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6. 血液病毒核酸筛查系统室内质控方法的建立及评价
摘要：目的 建立并评价血液病毒核酸检测系统的室内质控方法。方法 将浓度为200 IU/m L的HBV DNA、2 000 IU/m L的HCV RNA及2 000 IU/m L的HIV RNA质控标准品用已知阴性献血者血浆标本作不同倍数稀释,直至接近检测下限,确定合适质控品浓度后与献血者标本一同进行核酸提取、扩增,连续检测20次,用即刻法分析所得核酸扩增循环阈值(Ct值)结果,计算Ct值的均值(x珋)、标准差(s)和变异常数(CV),以x珋±2s为警告限,超过x珋±3s为失控限,以此分别建立核酸筛查室内质控图框架并分析室内质控结果。绘制Levey-Jennings质控图,统计180次室内质控结果,结合Westgard多规则质控方法,评价该室内质控模式的可行性和有效性。结果 以HBV DNA为例,室内质控品浓度与Ct值的相关系数r=-0.920,在0.05水平达到高度相关。选择浓度100 IU/m L的HBV DNA室内质控品,连续测定20次的Ct值x珋为31.76,s为1.10,CV为3.46%。连续检测180次室内质控品Ct值的x珋为32.02,s为1.13,CV为3.53%。结论 Ct值可以作为室内质控的依据。本实验室选择的弱阳性质控品能增强当次实验结果的可靠性,可以排除因人员更换等实验条件的差异而导致的误差,可用于日常监控核酸提取扩增检测的有效性。
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7. 临床微生物形态学及特殊耐药性检测室间质量评价体系的建立及应用
摘要：目的 研究临床微生物形态学及特殊耐药性检测室间质量评价(external quality assessment,EQA)体系的建立、运行与实施,探讨该体系的临床应用价值。方法 每年2次定期在甘肃省对各参评实验室发放已知的临床微生物细(真)菌落、革兰染色、抗酸染色图片,以及美国临床和实验室标准化协会(Clinical and Laboratory Standards Institute,CLSI)标准更新的知识点(特殊耐药性检测)结果图片。要求各参评单位在规定时间内完成判读并上报结果。回报结果以完全符合、基本符合和不符合的形式进行总结、分析。结果 临床微生物形态学及特殊耐药性检测EQA体系运行2年,共进行24次,年度完全符合率逐年上升,2015年达到91.3%。结论 临床微生物形态学及CLSI标准知识点考核EQA体系可督导二级以上医院临床微生物检验人员掌握形态学识别技能及学习CLSI知识点,全面提高临床微生物人员专业技能。 更多还原
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8. ELISA定量检测抗dsDNA抗体试剂盒性能验证方法的探讨
摘要：目的 探讨ELISA定量检测抗双链DNA抗体(下简称抗ds DNA抗体)试剂盒的性能验证方法。方法 依据美国临床和实验室标准化协会(Clinical and Laboratory Standards Institute,CLSI)批准的EP15-A2文件方法验证精密度。通过检测过往室间质量评价(external quality assessment,EQA)质评物、与比较试剂进行比较、回收试验等3种方法验证准确度。通过检测空白样本验证检测低限(lower limit of detection,LLD)。通过《CNAS-CL39:医学实验室质量和能力认可准则在临床免疫学检验领域的应用说明》、CLSI C28-A3C文件提供的方法验证临界值。通过改良的Doumas法验证线性范围。结果 实测批内、批间变异系数均小于厂家声称的变异系数或按EP15-A2公式计算的验证值。检测EQA质评物阴性符合率为98.4%(63/64),阳性符合率为100%(20/20),总符合率为98.8%(83/84)。与比较试剂的阴性符合率为91.2%(52/57),阳性符合率为87.0%(40/46),总符合率为89.3%(92/103),Kappa值为0.783(P=0.062),两种试剂具有优秀的一致性。平均回收率为99.65%。3种方法验证准确性均通过。实测LLD为0.5 IU/m L,低于厂家声称的1 IU/m L。按CNAS-CL39方法,实测的临界值为18.51IU/m L,与说明书建议的20 IU/m L接近。按C28-A3C方法,临界值验证也通过。线性回归方程为Y=0.978 8X-3.125 4,r~2为0.996 1,截距项-3.125 4与0差异无统计学意义(t=-0.772,P=0.483)。线性范围是1.6~212.5 IU/m L,与厂家声明一致,线性验证通过。结论 候选抗ds-DNA抗体试剂盒的精密度、准确度、LLD、临界值、线性范围与厂家的声明一致,能满足临床诊断与治疗的需要。本研究采用的一系列验证方法为ELISA定量检测试剂的性能验证提供了新思路。
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9. 梗阻性黄疸患者血液中检出无色藻菌1例
摘要：<正>无色藻菌（Leuconostoc）广泛分布在环境中,包括发酵的食物（如乳制品、肉类制品等）、植物;感染可导致心内膜炎、尿路感染、脑脊膜炎、脓肿、菌血症等[1-2]。我们于在2017年4月从1例梗阻性黄疸患者血液中分离出1株无色藻菌,报道如下。1病历摘要患者,女,63岁。因“上腹不适,纳差40余天,皮肤、眼睛发黄并皮肤瘙痒”于当地诊所按“黄疸型肝炎”输液抗炎保 更多还原
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10. 血清抗PLA2R抗体检测对特发性膜性肾病诊断效能的meta分析
摘要：目的 利用meta分析评估血清抗M型磷脂酶A2受体(M-type phospholipase A2 receptor,PLA2R)抗体检测对特发性膜性肾病(IMN)的诊断效能。方法 检索Pub Med、Embase、万方和中国知网,从建库到2017年5月关于血清抗PLA2R抗体检测诊断IMN的相关中英文文献。严格地按照制定的纳入和排除标准筛选文献,采用QUADAS进行文献质量评价。采用Metadisc 1.4进行异质性分析和效应量合并,采用Stata 12.0进行发表偏倚评估。结果 20篇文献纳入研究,文献质量较好,异质性检验提示不存在阈值效应。合并敏感性为0.69(95%CI:0.67~0.72),合并特异性为0.97(95%CI:0.96~0.98),合并曲线下面积为0.880。敏感性分析提示结果稳定,Deek漏斗图提示不存在发表偏倚。结论 血清抗PLA2R抗体检测对IMN诊断具有可接受的敏感性和较高的特异性,应该受到临床的重视。 更多还原
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11. 应重视心肌肌钙蛋白的急诊检测

摘要： 心肌肌钙蛋白(cTn)是目前心肌损伤时灵敏性最高和特异性最好的标志物,在临床已得到广泛应用.急诊检测cTn对急性心肌损伤的诊断极其重要,医学检验人员应该重视急诊检测cTn的标本类型、检测周转时间和快速检测方式等问题,为临床提供快速、准确的cTn检测结果.
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12. 小而密低密度脂蛋白检测方法及应用进展

摘要： 定期检查血脂是动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD) 防控和危险评估的重要措施.国内外诸多血脂异常管理指南均强调以降低低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平作为防控ASCVD危险的首要干预靶标.近年来研究显示,小而密低密度脂蛋白(sdLDL)和sdLDL胆固醇(sdLDL-C)水平作为预测和评估ASCVD危险的指标比LDL-C更为敏感.sdLDL和sdLDL-C的分离检测方法从传统的超速离心法、凝胶电泳法等逐渐向高效、快速、准确的全自动化检测系统发展.LDL亚组分分析技术的不断改进与推广为其在ASCVD防控和危险评估方面的临床应用提供了新的方法与思路.
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13. 临床实验室的血脂检测与管理

摘要： 随着人民生活水平的不断提高,高脂饮食导致的血脂异常人群快速增加,已严重危害人们群众的健康.血脂测定是诊治和监测血脂异常人群的重要指标,精准的血脂检测和合理的指标管理能够有效地帮助临床医生诊断和治疗血脂异常.目前国内外指南概括了血脂异常管理相关进展和亮点,同时也从不同角度提供了血脂异常人群的检测建议.临床实验室人员应该从检测前、检测中和检测后三个阶段入手,严格控制临床实验室血脂检测的影响因素,更好地检测和管理血脂指标.
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14. 小而密低密度脂蛋白胆固醇方法学性能验证及与冠心病严重程度相关性分析

摘要： 目的 对酶法检测小而密低密度脂蛋白胆固醇(sdLDL-C)进行方法学性能验证,并评估其与冠心病严重程度相关性的分析.方法 方法学性能验证.评估酶法检测sdLDL-C试剂盒的正确度、精密度和线性范围.收集2016年7月至12月复旦大学附属中山医院体检120名表面健康人群(平均年龄45.8岁,其中男59名,女61名)建立sdLDL-C参考区间.收集因胸闷胸痛入院行冠状动脉造影手术患者212例,其中冠状动脉造影结果阳性110例,冠状动脉造影结果阴性102例.分别比较冠状动脉造影阳性组、冠状动脉造影阴性组和健康对照组之间的sdLDL-C水平;使用Gensini积分判断冠状动脉狭窄严重程度,分为冠状动脉堵塞严重组(Gensini积分>30)和冠状动脉堵塞轻微组(Gensini积分≤30),比较两组间sdLDL-C水平;进一步采用Logistic二元逐步回归方程分析sdLDL-C与冠状动脉堵塞严重程度的关系.结果 1水平校准品重复检测均值1.40 mmol/L,偏倚3.7%,符合厂商的允许偏差范围;3水平混合血清的批内、批间精密度分别为1.77%和1.49%,1.07%和1.65%,1.75%和1.46%,符合厂商声明;在0.06~2.45 mmol/L范围内线性良好(Y=0.993 7X-0.106 3,R2=0.99).120名表面健康人群建立血清sdLDL-C参考范区间0.15~0.97 mmol/L,年龄、性别无需分组.冠状动脉造影阳性组sdLDL-C水平明显高于阴性组和健康对照组(P<0.01);冠状动脉堵塞严重组的sdLDL-C水平明显高于冠状动脉堵塞轻微组(P<0.05);经过Logistic二元逐步回归方程分析得到sdLDL-C是冠心病严重程度的独立风险因素(OR=3.101,P<0.05).结论 酶法检测sdLDL-C试剂盒的检测性能符合要求.sdLDL-C水平与冠心病发生严重程度显著相关,是冠心病严重程度的重要独立风险因素.
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15. 住院患者空腹与早餐后血脂检测水平的比较

摘要： 目的 探讨非空腹血脂检测在住院人群中应用的可行性.方法 自身对照研究.连续入选2015年4月至2016年10月北京阜外医院血脂中心住院患者608例,年龄20~86岁.分别采集患者的空腹和早餐后1~4 h血液样本,同时测定血浆三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平,两次检测的结果采用Wilcoxon符号秩检验法进行对比.结果 与空腹相比,非空腹TG升高0.47 mmol/L(30%),HDL-C降低0.03 mmol/L(2.8%),LDL-C降低0.09 mmol/L(3%),LDL-C(公式法)降低0.24 mmol/L(8.7%),差异均有统计学意义(P<0.001).而TC升高0.01 mmol/L和非HDL-C升高0.02 mmol/L,非空腹与空腹检测之间差异无统计学意义.对TG水平进行分层,当TG>4.5 mmol/L时,非空腹LDL-C水平在直接测定法中下降程度与总体差异不大(0.07 vs. 0.09),而在公式法中下降明显(0.66 vs. 0.24),下降程度34.9% vs. 8.7%.结论 非空腹血脂检测可以作为住院患者常规血脂谱的评价方法.
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16. 六种糖化白蛋白酶法试剂的性能验证

摘要： 目的 对六种糖化白蛋白(GA)酶法试剂进行性能验证,评价其临床应用价值.方法在OlympusAU5800全自动生化分析仪上对北京九强、北京利德曼、宁波美康、北京豪迈、四川迈克、日本旭化成的GA酶法试剂(标为A、B、C、D、E、F)进行性能验证.参考美国临床和实验室标准协会 CLSI 文件的要求对六种GA酶法试剂的精密度、干扰因素、线性相关进行评估和验证.采用日本标准化委员会(ReCCS)提供的一份通过同位素稀释液相色谱串联质谱法(ID-LC/MS)赋值的冰冻血清验证GA%正确度.分析选取2016年1月本院门诊50例2型糖尿病患者与80名表观健康人群血清,用于六种GA试剂比对以及判断GA%异常符合率初步评估.参考EP28-A3C方案,从2016年1至2月北京协和医院查体人群中整群随机抽样选取122名表观健康人血清,对参考区间进行验证.结果 六种试剂的精密度、抗干扰能力良好;六种试剂准确度的百分偏倚在-19.3%~9.2%之间;五种国产试剂 A~E与进口试剂F测定GA%结果的相关性系数在0.966~0.999之间,平均绝对偏倚在7.0%~10.4%之间;A~E与试剂F判定GA%异常的一致率在88.5%~96.9%之间;改用临床初步评估的参考范围之后,其一致率均提高.结论 应用于自动生化分析仪的六种GA酶法试剂,具有较高的精密度和较强的抗干扰能力,但是准确度仍需提高.
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17. 血浆和外周血单个核细胞中EBV-DNA载量在儿童原发传染性单核细胞增多症早期诊断中的作用

摘要： 目的 探讨血浆和外周血单个核细胞(PBMC)两个不同标本类型中EBV-DNA载量在儿童原发传染性单核细胞增多症(IM)早期诊断中的作用.方法 回顾性研究.收集2015年4月至2016年3月就诊于厦门大学附属第一医院儿科67例原发IM患儿和75名健康体检儿童的血浆和全血样本,采用实时荧光定量 PCR 法分别检测血浆和PBMC中 EBV-DNA载量.运用两独立样本非参数检验(Mann-Whitney 秩和检验)比较两组差异,并采用ROC曲线分析血浆和PBMC中 EBV-DNA载量对原发IM的诊断价值.结果 67例原发IM患儿组中,血浆EBV-DNA中位数水平为380 IU/ml,PBMC中 EBV-DNA中位数水平为2.51×105 IU/ml,均高于健康体检对照组儿童相应指标,差异有统计学意义(Z值分别为-9.332和-9.194,均P<0.01);ROC曲线分析血浆EBV-DNA载量AUC为0.908,最佳临界值为12.5 IU/ml时,敏感度83.6%,特异度 94.7%;PBMC中EBV-DNA载量AUC为0.944,最佳临界值为2.19×104 IU/ml时,诊断价值大,敏感度89.6%,特异度 82.7%;联合血浆和PBMC中EBV-DNA载量分析,AUC达0.967,敏感度达98.3%,特异度为99.0%.结论 联合检测血浆和PBMC中EBV-DNA载量对儿童原发IM早期诊断具有良好敏感度和特异度,可为儿童原发IM早期诊断提供实验室参考依据.
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18. 肝素结合蛋白和降钙素原及C反应蛋白在脓毒症早期诊断中的价值比较

摘要： 目的 探讨肝素结合蛋白(HBP)在脓毒症诊断及分级中的临床应用价值.方法 采取回顾性研究方法,选取2014年8月至2016年11月在温州医科大学附属第三医院和温州市中心医院ICU就诊的脓毒症患者31例、严重脓毒症患者16例、脓毒性休克患者12例及局部感染非脓毒症患者37例,测定各组患者HBP、降钙素原(PCT)及C反应蛋白(CRP)水平,利用非参数检验分析比较各组间检测指标的差异;通过ROC曲线分析各检测指标对脓毒症的检测效能;Spearman相关检验分析HBP、PCT及CRP与多项临床及实验室指标的相关性.结果 HBP在严重脓毒症[(100.65±58.82)ng/ml与(31.86±36.87)ng/ml,Z=-3.856,P<0.05;(100.65±58.82)ng/ml与(24.96±17.49)ng/ml,Z=-3.556,P<0.05]及脓毒性休克[(148.28±99.73)ng/ml与(31.86±36.87)ng/ml,Z=-4.432,P<0.05;(148.28±99.73)ng/ml与(24.96±17.49)ng/ml,Z=-4.157,P<0.05]患者中升高,CRP[(154.64±62.90)mg/L与(92.56±67.49)mg/L,Z=-2.749,P<0.05;(154.64±62.90)mg/L与(79.21±51.80)mg/L,Z=-3.218,P<0.05]及PCT[(32.86±39.93)ng/ml与(2.70±6.24)ng/ml,Z=-3.395,P<0.05;(32.86±39.93)ng/ml与(4.21±14.94)ng/ml,Z=-4.092,P<0.05]仅在脓毒性休克患者中升高,与对照和脓毒症组相比,差异有统计学意义;HBP的ROC曲线下面积最大(AUC=0.687)且具临床诊断意义(P<0.05),最佳诊断界值(18.58 ng/ml)时具有较优检测敏感度(0.729);HBP(APTT:r=0.244,P=0.016;PT:r=0.351,P<0.001;INR:r=0.314,P=0.002;D二聚体:r=0.334,P=0.001;血乳酸:r=0.394,P<0.001)、CRP(APTT:r=0.271,P=0.008;PT:r=0.348,P=0.001;INR:r=0.264,P=0.009;D二聚体:r=0.257,P=0.012;血乳酸:r=0.329,P=0.001)及PCT(APTT:r=0.375,P<0.001;PT:r=0.523,P<0.001;INR:r=0.535,P<0.001;D二聚体:r=0.254,P=0.013;血乳酸:r=0.422,P<0.001)与凝血功能、血乳酸呈正相关.结论 HBP在脓毒症临床诊断及分级中具有一定参考意义,有可能成为严重脓毒症及脓毒性休克早期诊断的生物标记物.
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19. 定量免疫分析技术的应用现状与展望

摘要： 定量免疫分析技术是临床实验室常用的定量检测方法.依据示踪物以及分离方式的改变,定量免疫分析技术主要形成了放射免疫、荧光免疫、酶免疫、化学发光、胶体金、免疫比浊和均相免疫分析等几个重要分支.不同的免疫分析技术有着各自的特点,适用于不同的临床检测应用.本文分析了常规的几种定量免疫分析技术,并对各种方法的优缺点和应用价值进行了评价,以期能为临床检验技术的应用及发展提供参考.
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20. 非小细胞肺癌DNA甲基化研究进展

摘要： 肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,也是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤.有效的早期筛查方法的缺乏是导致肺癌死亡率居高不下的重要原因.与早期肺癌相比,晚期肺癌的5年生存率显著降低.因此,肺癌的早期诊断至关重要.研究发现DNA甲基化与肿瘤的发生、发展密切相关,随着DNA甲基化研究的深入,已经证实肺癌中存在异常甲基化的基因.检测组织、肺泡灌洗液、血清/血浆、痰液、尿液等标本中的特异性基因的甲基化状况,是促进肺癌早期诊断、改善预后的有效途径.
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21. 重新认识高密度脂蛋白与动脉粥样硬化的关系

摘要： 低密度脂蛋白(LDL)促进动脉粥样硬化形成及临床发展,高密度脂蛋白(HDL)则被广泛认为是动脉粥样硬化的保护性因素.因此,HDL胆固醇(HDL-C)通常被认为是"好的胆固醇".然而,最新的研究认为事实可能并非如此,有必要对HDL-C的临床价值进行再评估.HDL的主要功能是动员肝脏组织外的胆固醇转移到肝脏分解代谢,其在胆固醇代谢中以及其他生物学作用都取决于HDL颗粒的数量及其蛋白质和脂质成分的含量,这些因素很难全部通过HDL-C的浓度来表示.如果HDL颗粒内成分发生病理性改变,它甚至会对血管产生不利影响.因此,血浆中高浓度的HDL-C并不总是保护性因素,一些以提高HDL-C浓度的药物临床研究的结论未能证实HDL-C浓度升高所预期的保护性作用.探索HDL和动脉粥样硬化性疾病二者间复杂的关系及机制,这对于HDL检测的临床应用具有指导意义.
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22. 真菌血症血细胞计数异常升高

摘要： 全自动血细胞分析仪因为准确、快速的进行全血细胞计数,在临床检验工作中发挥着重要作用,但是也会存在一些干扰因素引起检测结果的失真. 病历摘要 患者男,36岁.主诉"头晕乏力3个月,反复发热近1个月,加重4天",患者3个月前无明显诱因下出现头晕乏力,并发现双上肢出血点,曾在外院行血常规检查提示白细胞2.5×109/L,中性粒细胞1.0×109/L,血红蛋白92 g/L,血小板10×109/L,后行骨髓细胞学、骨髓病理等检查提示"再生障碍性贫血",予以口服环孢素、十一酸睾酮、复方皂矾丸[中成药,成分包括:皂矾,西洋参,海马,肉桂,大枣(去核),核桃仁]等治疗,经治疗后患者外周血白细胞、红细胞和血小板上升不明显,反复输注红细胞、血小板等支持治疗.1个月前患者无明显诱因下出现发热,最高体温39.5 ℃,血常规检查提示外周血白细胞、红细胞和血小板较之前下降,予以抗感染治疗后体温下降,但反复出现高热.近4天患者体温再次升高,头晕乏力加重,并伴有恶心、呕吐、心慌.
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23. 基于液压透析法的尿液细胞外囊泡分离

摘要： 细胞外囊泡(extracellular vesicles,EVs)是用于细胞间信息传递的膜性囊泡[1],EVs的内容物如核酸、蛋白质、脂质等可反映机体的生理病理状态,研究表明EVs中的微小RNA(microRNA,miRNA)在多种疾病中发挥重要作用,并被认为有作为疾病标志物的巨大潜力[2].
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24. 分散液-液微萃取-气相色谱法测定尿中三氯乙酸

摘要：目的建立分散液-液微萃取-气相色谱法测定尿液中三氯乙酸的方法。方法在浓H2SO4催化下,尿中三氯乙酸与甲醇发生酯化反应,生成三氯乙酸甲酯,三氯乙酸甲酯通过分散液-液微萃取(DLLME),离心后吸取下层有机相注入气相色谱仪,经DB-FFAP毛细管色谱柱(30 m×0.32 mm,0.50μm)分离,采用氢火焰离子化检测器(FID)检测,以保留时间定性,峰面积定量。结果本法三氯乙酸在5.0 mg/L~200.0 mg/L浓度时呈线性,相关系数为0.999 1,以3倍噪音值估算方法检出限为2.6 mg/L。在10.0 mg/L~200.0 mg/L时添加低、中、高3个浓度水平,样品加标回收率为92.0%~96.5%;批内精密度为2.21%~3.22%(n=6),批间精密度为2.10%~4.29%(n=6);对20份尿样同时采用本法和国家标准方法 WS/T 64—1996测定,2种方法检测结果差异无统计学意义(P>0.05)。结论本法简单实用,有机试剂用量少,灵敏度高,可以满足尿样中三氯乙酸检测的要求。 
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25. 一起鼠伤寒沙门菌引起食物中毒的病原鉴定与同源性分析

摘要：目的对引起本次食物中毒主要病原菌鼠伤寒沙门菌进行生物学鉴定,血清学分型以及分子的溯源分析,研究分析其相关性,从而达到准确溯源的目的。方法对3份患者肛拭子样本和1份食品样本分离到的沙门菌进行菌株鉴定,采用美国临床实验室标准化研究所CLSI标准推荐微量肉汤稀释法,对分离株进行15种抗生素敏感实验,利用限制性内切酶Xba I酶切沙门菌基因组进行脉冲场凝胶电泳,通过Bio Numerics 6.6软件对电泳图谱进行同源性比较。结果3份患者样本和1份食品留样中共检出鼠伤寒沙门菌4株,均对氨苄西林、四环素、红霉素耐药。运用PFGE对所分离到的鼠伤寒沙门菌进行基因分型,其PFGE图谱相似性系数为100%。结论本次食源性疾病暴发疫情是由进食被鼠伤寒沙门菌污染的食品所致,通过PFGE对致病菌进行溯源,分析其溯源关系,能追踪到菌株来源,PFGE可有效应用于食物中毒溯源分析及分子流行病学研究。
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26. 布鲁菌病3种血清抗体检测方法的应用比较

摘要：目的通过比较虎红平板凝集试验(RBPT)、试管凝集试验(SAT)和酶联免疫吸附试验(ELISA)检测结果,评价3种方法对布鲁菌病的诊断效率和价值。方法采用RBPT、SAT、ELASA 3种布鲁菌病血清学检测方法,对430位从事养殖、屠宰加工、皮毛贩运等布鲁菌病重点职业者进行检测,检测结果运用χ2检验进行统计分析。结果 3种方法对430名布鲁菌病重点职业者进行布鲁杆菌血清学检测,其中RBPT阳性血清32份,阴性398份;SAT阳性血清25份,阴性405份;ELISA阳性血清29份,阴性401份。RBPT的敏感性最好,SAT特异性最强,对3种方法的检测结果进行两两比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论在布鲁菌病实际检测工作中,应联合应用这3种检验方法,必要时根据流行病史和临床症状进行ELISA检测,以免漏检,使布鲁菌病的实验室结果判断更加准确。 

作者：朱晓娟；查赟峰；徐德顺；吴晓芳

文章来源：《中国卫生检验杂志》2017年14期 

27. 血小板、纤维蛋白原、前列腺特异抗原联合检测在前列腺癌诊断中的意义

摘要：目的分析血小板计数(PLT)、纤维蛋白原(FIB)以及PSA相关检测(t-PSA、f-PSA、f/t-PSA)在诊断前列腺癌中的意义。方法采集研究对象的外周静脉血,分别检测PLT、FIB、t-PSA、f-PSA,并对结果进行统计分析。结果前列腺癌组的PLT、FIB、t-PSA、f-PSA显著高于对照组和良性前列腺增生组,差异有统计学意义(P<0.05);而前列腺癌组与良性前列腺增生组f/t-PSA差异无统计学意义(P>0.05);良性前列腺增生组的f/t-PSA显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),良性前列腺增生组的PLT、FIB、t-PSA、f-PSA与对照组差异无统计学意义(P>0.05)。PLT、FIB、f/t-PSA的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.648、0.656、0.744,约登指数分别为0.287、0.361、0.528;f/t-PSA分别联合PLT、FIB以及3种联合的AUC分别为0.807、0.782、0.828,约登指数分别为0.547、0.539、0.585。结论单独检测PLT、FIB、f/t-PSA对前列腺癌具有一定的诊断意义,3种联合检测可以提高诊断效能。
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28. 26项血清生化指标在2种不同生化分析系统中的检测结果可比性分析

评论 摘要：目的探讨2种不同的生化分析系统对26项常规生化指标测定结果的可比性,探讨不同分析系统检验常规生化指标的一致性。方法以室间质量评价结果优秀的Cobas C702生化分析仪为参考方法,分析Modular P800生化分析仪26项生化指标各40例样本检测结果的相对偏倚,并以室间质量评价要求允许误差范围的1/2作为标准,判断2种分析系统检测结果的可比性和临床可接受性。结果除血尿素(Urea)的低、中浓度水平,在2个生化分析系统检测结果的相对偏倚(20.82%,4.856%)超出规定的可接受范围(4.5%),其余项目的相对偏倚在0.052%~9.502%,均在可接受范围内。结论 25项常用生化指标在2种不同生化分析系统测定的结果均具有可比性,但血尿素的可比性不可接受。
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29. 酚磺乙胺对酶法测定血清肌酐的干扰及其纠正方法

摘要：目的研究酚磺乙胺对酶法和干化学法检测血清肌酐的干扰。方法严格按照NCCLS推荐的EP7-A2和EP9-A2研究方案,采用40例未使用酚磺乙胺患者样品作酶法和干化学法比较;两法分别检测28例使用酚磺乙胺患者样品作偏倚分析;留取3份不同浓度肌酐水平患者样品设计体外干扰试验。结果未使用酚磺乙胺患者样品两法检测结果差异无统计学意义(P>0.05);体外干扰试验显示,酚磺乙胺浓度在0.018 75 g/L~0.6 g/L,对酶法测定血清肌酐有显著负干扰(偏差>-7.5%);酚磺乙胺浓度在0.15 g/L~0.60 g/L,对干化学法测定血清肌酐存在明显负干扰(偏差>-7.5%)。患者标本偏差分析显示,28例患者在用药6 h内采血,其酶法测定肌酐结果较干化学法存在明显负偏倚(-18.61%~-74.8%)。结论酚磺乙胺对酶法和干化学法检测血清肌酐均存在负干扰,而酶法受干扰程度更为显著。 
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30. 基于线粒体COI、NDI和12S rRNA基因序列的包虫病标本的分子分类学研究

摘要：目的克隆一例临床包虫病标本的线粒体基因COI、ND1和12S rRNA的基因序列,在基因水平上对包虫病病原体进行诊断,分析棘球绦虫线粒体基因序列差异。方法根据Gen Bank中登录的棘球绦虫线粒体基因COI、NDI和12S rRNA的序列信息分别设计3对引物,扩增临床包虫病标本的COI、NDI和12S rRNA基因,并进行测序。对所克隆的目的基因序列进行BLAST分析并与Gen Bank中已收录的部分棘球绦虫的COI、NDI和12S rRNA基因序列进行对比分析,并制做系统发生树。结果从包虫囊液DNA中成功克隆了长度分别为528 bp、1 001 bp和246 bp的基因片段,序列分析表明所克隆的基因片段为多房棘球绦虫的COI、NDI和12S rRNA基因。其中基因COI和NDI可以用于棘球绦虫的种间分类,而基因片段12S rRNA不能用于棘球绦虫的种间分类。结论从基因水平上确诊了此例包虫病患者的病原体为多房棘球蚴。 
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