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检验适宜性技术例证和讨论
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【摘要】在医疗改革的大趋势下，检验技术和检验项目在临床中的适宜性是检验科应该思考和探

讨的问题。为保证检验结果的快速、准确。为临床医生提供可靠的实验室数据，以及帮助临床医生对疾

病做出准确的诊断，检验项目的合理性选择显得尤为重要。本文根据笔者多年工作经验。结合目前较新

的检验技术，总结了临床上一些常见的检验项目选择问题，通过对这些问题的探讨来阐述检验适宜性

技术的重要性。
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检验技术在临床上的适宜性是检验科目前在医疗改革

的形势下对每个检测项目的临床意义及其方法学选择上应

认真讨论的问题。不是增加检验项目组合就能防止漏检；也

不是疗法学上最廉价的就是适宜技术。讨论适宜技术的前提

是临床诊疗对检验信息的需求，在相同性能方法中选择最经

济的。本文总结了临床常见的检验技术适宜性问题．并通过

对这些问题进行分析，以讨论检验项目在临床中的适宜性。

1血常规分析中加入网织红细胞计数项目的适宜性

血常规分析是基础性的检验．主要是常规对患者血液中

红细胞系、白细胞系及血小板进行检查。而网织红细胞是诊

断缺铁性贫血的辅助指标。更重要的是临床用于贫血患者铁

剂疗效的评估⋯。故在血常规分析中常规加入此项无适宜性。

2梅毒检测的阳性报告制度

梅毒在20世纪80年代以来有复燃的情况，至今发病率

较20年前增加100倍，有蔓延的趋势。用酶免疫分析法或化

学发光免疫分析法初筛检测出的阳性标本．应再用快速血浆

反应素试验方法确认其活动性。阴性标本可直接报告，可疑

标本应使用梅毒螺旋体抗体进行复查后再发报告。

3基因检测在个性化治疗中的必要性

个性化治疗最早出现在针对肿瘤的治疗中．在21世纪

初肿瘤药物的选择中已出台了肿瘤细胞组化结果指导用药

的参考。近年来，个性化治疗的发展是由于人类基因组工作

的完成，对于个体基因差异对药物代谢酶类别的影响有了进

一步了解。个体基因差异导致个体间药代动力学的差异，出

现代谢快慢不同的情况．有针对性的检测基因型是为患者合

理临床选药提供信息，较以往的仅靠经验用药更科学，也使

临床用药更经济和合理。但个体化治疗尚处于起步阶段，基

因检测也不宜一哄而上。目前临床已确定的只有一些抗凝药

(如氯比格雷)、质子泵抑制剂(如奥美拉唑)和神经精神药

等，对于其他类别的药物尚需进一步研究确证。因此，较确定

和研究较成熟者可以先用于临床，以使临床用药更经济科学

和合理。

4慢性胰腺炎患者生化指标检测的重要性

随着生活水平的提高，饮食结构的变化．慢性胰腺炎的

临床发病率有较大升高，生化指标除检测血、尿淀粉酶外应

常规检测脂肪酶及胆红素。另近年发现IgC,4免疫病可影响

消化系统各脏器．而1型糖尿病患者常伴免疫性胰腺炎．这

两者均是胰腺炎的发病原因[2，3]。因此对于慢性胰腺炎的实验

室诊断，单纯检测淀粉酶是远远不够的，应注意寻找病因，以

利于治疗和防止复发。

5高钙血症的实验室检测

原发性甲状旁腺亢进患者临床易见高钙血症．但常因广

泛骨损害、肾结石反复发作或碱性磷酸酶持续升高而就诊于

骨科、肾科或消化科。因此。高钙血症患者除常规进行血清

磷、肾结石和骨科检查外，应检测甲状旁腺素，以排除或及早

发现原发性甲状旁腺亢进患者。

6乙肝疫苗接种后应注意的问题

乙肝疫苗在常规接种三次后的一个月后应检查免疫效

果，只有抗HBs抗体达到10IU／mL才有保护性，如未达到该

水平应追加免疫。常规免疫后虽有足够的抗体．但其滴度会

随时间推移而下降，因此应在5年后复查，若达不到保护水

平应追加免疫。因此注射乙肝疫苗后检测抗HBs抗体水平并
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不是多此一举。 11排除肝炎的肝损害患者生化指标检测

7革兰阳性杆菌的药敏分析

革兰阳性杆菌是分属不同种属的一类细菌，在形态和染

色上并不能完全区别菌种．在治疗方案上较革兰阳性球菌及

革兰阴性杆菌要复杂得多。但因革兰阳性杆菌在临床较少

见，一些医院的自动化仪器检测板上无可参考的资料，此时

不能参照李斯特菌或革兰阳性球菌的耐药情况出具药敏试

验结果，而应选用临床常用抗生素(包括头孢类、大环内酯

类、糖肽类等)进行革兰阳性杆菌的最小抑菌浓度测定，给临

床提供用药参考。

8结核的检测诊断

我国属结核高发病区．临床主要根据发热、咳嗽、盗汗、

体重下降四大症状判断疑似结核。因为结核患者的痰液为间

断排菌．因此实验室检查痰抗酸染色需查三次，结核抗体及

结核菌素纯蛋白衍生物检测可以辅助诊断[4]。如果仍不能确

认，建议加做干扰素一1释放实验进一步诊断。

8．1活动性结核对于活动性结核的检测诊断，世界卫生组

织提出痰镜检、液体培养基培养并进行药敏试验为诊断活动

性肺结核的标准方法，而T细胞酶联免疫斑点法及结核菌素

纯蛋白衍生物检测对诊断活动性结核病没有作用。目前，一

种新的分子生物学实验Xpert法可在2 h报告结果[5]。如需要

更多信息可采用HAIN等新探针杂交方法，在6 h内即可获

得十余种分枝杆菌及十余种药敏结果．及时给出诊断结果，

并为治疗选药提供信息[6]。

8．2潜在性结核感染潜在性结核感染主要指：①潜在性感

染流行率高人群(如来自结核流行区者)；②疾病再活动危险

人群(HIV感染、糖尿病、免疫抑制剂治疗者)；⑧上述两种因

素均存在且近期接触过活动性结核患者。美国和欧洲均建议

采用结核菌素纯蛋白衍生物与干扰素一吖释放实验联合检测。

而我国为主要结核流行区，因此采用结核菌素纯蛋白衍生物

与T细胞酶联免疫斑点法联合检测更显重要。

9炎症性肠病患者检测免疫指标的适宜性

炎症性肠病主要指溃疡性结肠炎和克隆氏病，该病近年

发病率有上升趋势。其发病机理主要是活化淋巴细胞及巨噬

细胞归巢障碍所致的免疫反应。因此除肠道炎症外还有肠外

表现(如原发性胆汁性肝硬化)，并引起其他免疫指标升高

(包括抗核抗体、抗线粒体抗体等)，因此炎症性肠病患者除

常规检查肠外表现的相应指标外，还应检查免疫指标。

10高血压患者应检测同型半胱氨酸

临床有一类H型高血压，其发病机理与叶酸代谢障碍而

导致同型半胱氨酸升高有关．因此，对此类患者采取单纯降

压治疗的疗效并不稳定，需同时添加叶酸治疗。故在实验室

检测中应筛查出这类患者，进行对症治疗，同时监测同型半

胱氨酸及叶酸水平对于该类患者的治疗监测也是有意义的。

对于排除各型肝炎的天门冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸

氨基转移酶升高的患者，在治疗中除检测天门冬氨酸氨基转

移酶和丙氨酸氨基转移酶水平外，还应常规监测谷氨酰转移

酶、碱性磷酸酶、胆碱酯酶及胆红素，以期发现肝损害是否延

伸．并有助于对药物性、代谢性(脂肪肝、酒精肝)、免疫性、胆

源性等损害原因进行分析，以期及时采取正确诊疗措施。

12肿瘤标志物持续升高的老年患者筛查相关免疫指标的

必要性

老年患者因免疫识别功能退化，常出现肿瘤标志物升高

且持续时间较长的现象。对于此类患者，临床上除积极排除

肿瘤存在外，应筛查免疫指标，如抗核抗体、抗双链DNA抗

体、抗胃壁细胞抗体、抗SSA抗体、抗SSB抗体等。对于肿瘤

标志物持续升高(正常值的3倍以上)但排除肿瘤存在，同时

伴有免疫指标升高的老年患者，需就诊免疫科。

13急诊感染四项筛查的检验方法选择

急诊患者常因急诊手术及输血而需要进行急诊感染指

标筛查，特别是急诊手术患者，l临床医生需要根据筛查结果

安排后续治疗方案及生物安全防护措施。胶体金方法为实验

室检测常用的方法，该方法准确率较高，但因检测时间较长，

不适合应用于急诊感染指标的筛查，而更适用于海关及献血

者筛查等。对于急诊患者，应采用更加敏感、快速、简便的方

法．如电化学免疫发光法。以确保及时诊疗和生物安全有效

措施的实施。

14小结

检验适宜性是指两个方面内容：既不可过度浪费医疗资

源，又不应单纯为节约而放弃更高敏感性及特异性的检测新

项目。临床医生与检验工作人员沟通并共同研讨检验项目开

展的适宜性是提高检验结果信息有效性所必需的。临床医生

开具检验申请单的高度针对性(检验项目定性或定量)和目

的性是临床医师与检验医师在医改中所应考虑的重要问题。

检验科对某一项目在操作中的分层次处理是在保证医疗质

量前提下节约医疗资源的重要方法。检验医师应参与常见病

多发病诊疗常规中有关检验内容的流程建议。临床医生和检

验工作人员应考虑的核心问题是根据不同需求解决患者问

题，保证诊疗的质量和医疗安全。
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表1 CA患者组和健康对照组血UA和胆红素检测水平比较(；±s，p,molfL)

低密度脂蛋白的过氧化作用。但胆红素降低是否可

作为CA的独立危险因素尚存争议。本文研究结果

发现，CA患者的血TBIL、DBIL和IBIL水平均显著

低于健康对照组，这与上述研究结果一致。此外，本

文研究结果显示，CA患者的血TBIL、DBIL和IBIL

水平均与冠状动脉狭窄程度呈显著负相关，且冠状

动脉多支病变患者的TBIL和IBIL水平均显著低于

单支病变的患者，差异均有统计学意义(P均<

0．05)。此结果进一步证实低胆红素水平可能是CA

发生的独立危险因素之一。

综上所述，血高UA水平和低胆红素水平不仅

仅是CA的危险因素，而且可作为辅助判断CA严重

程度的指标。本文研究的不足之处在于样本例数偏

小，样本的代表性有一定的局限性。因此，该结果有

待于大样本、多中心的临床研究来证实。
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