
ＨＩＶ感染者伴 ＨＣＶ感染率很高，也极易发展至慢性肝

病［１１］。本研究检出 ＨＢｓＡｇ和 ＡｎｔｉＨＣＶ、ＨＢｓＡｇ和 Ａｎｔｉ

ＴＰ、ＡｎｔｉＨＣＶ和ＡｎｔｉＴＰ同时阳性患者例数为５、３、３例，１

例确证 ＨＩＶ感染者为 ＡｎｔｉＴＰ与 ＡｎｔｉＨＣＶ同时阳性，主要

原因可能是慢性肝病患者易合并性传播疾病。

若手术或输血治疗患者入院或术前检测时处于感染“窗口

期”，体内病毒载量较低，易导致传统方法检测呈假阴性。

ＣＬＩＡ检测灵敏度较ＥＬＩＳＡ增加了几个数量级，有利于缩短检

测“窗口期”和检出感染早期患者［１２］。据文献报道，ＣＬＩＡ和

ＥＬＩＳＡ检测 ＨＢｓＡｇ的“窗口期”分别为３８．３、４３．６ｄ，Ａｎｔｉ

ＨＣＶ窗口期分别为３５、５３ｄ，ＡｎｔｉＨＩＶ窗口期分别为１８、２２

ｄ
［１３］。ＣＬＩＡ定量检测 ＨＢｓＡｇ灵敏度达０．１ｎｇ／ｍＬ，有利于检

出低病毒载量感染者，本文中两种方法 ＨＢｓＡｇ检测阳性率差

异明显，且有差异者多为临界值弱阳性患者，也说明ＣＬＩＡ具

有极高灵敏度。

综上所述，采用ＣＬＩＡ技术在术前、产前及输血对患者进

行感染性指标定量检测，可及早发现“窗口期”患者，降低漏检

率，有利于疾病早期治疗，也有利于对其他患者和医务人员及

时采取防护措施，避免院内感染和交叉感染，对于减少和预防

医疗纠纷也有极其重要的意义。
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·检验技术与方法·

游离甘油对三酰甘油酶法测定的影响

张　力，葛才保，陈六生

（溧水县人民医院检验科，江苏溧水２１１２００）

　　摘　要：目的　探讨游离甘油（ＦＧ）对三酰甘油酶法测定的影响。方法　分别用一步法和二步法测定血清三酰甘油（ＴＧ），一

步法、二步法所结果分别为总三酰甘油（ＴＴＧ）和ＴＧ，分析ＴＴＧ、ＴＧ差值在高、低浓度ＴＧ标本检测中的差别及其在不同质控品

和定值血清中的含量。结果　高浓度标本ＦＧ含量为（０．２１±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＧ在ＴＴＧ中占（５．７５±４．２８）％；低浓度标本ＦＧ含

量为（０．１３±０．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＦＧ在ＴＴＧ中占（１２．７９±８．７０）％。高浓度标本ＦＧ实际含量和ＦＧ在ＴＴＧ中的比例低于低浓度标

本（犘＜０．０５）。不同厂家、不同批号质控、定值血清ＦＧ含量相差很大。结论　血清ＦＧ含量对酶法测定血清ＴＧ有一定影响；使

用相同质控和定值血清对一步法和二步法进行质控和校准易导致一定的误差。应规范ＴＧ测定的方法学、校正物、质控血清的

选择。

关键词：甘油三酯类；　甘油；　质量控制

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１８．０３２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１８２２３９０２

　　直接酶法已在血清三酰甘油（ＴＧ）测定中广泛应用，但血

清标本中存在的游离甘油（ＦＧ）对酶法检测带来一定的干扰。

酶一步法不能消除ＦＧ的影响，测定结果包括是ＦＧ在内的总

三酰甘油（ＴＴＧ）。酶二步法则消除了ＦＧ的影响，测定结果更

接近血清ＴＧ真实水平。两种方法的同时应用给仪器定标、质

控品检测及同城结果互认带来较大干扰，因此有必要探讨两种

方法检测结果的相关性。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日立７１７０Ａ自动生化分析仪。一步法及

二步法ＴＧ检测试剂（日本第一化学）。一步法采用单试剂终

点法，波长：７００／６６０ｎｍ，测定点：３４，试剂样本比：１００；经试剂

处理，ＴＧ分解生成的甘油和ＦＧ均经氧化生成过氧化氢，经显

色反应检测，所测结果为ＴＴＧ。二步法采用双试剂两点法，波

长：７００／６６０ｎｍ，测定点：１７３４，试剂样本比：１００；第一试剂可

消除标本中的ＦＧ，同时抑制脂蛋白脂肪酶及胆固醇酯酶活性，

防止ＴＧ被分解，第二试剂则可分解ＴＧ生成甘油，经甘油激

酶的作用，依次生成甘油３磷酸和过氧化氢，经显色反应检

测，所测结果为ＴＧ真实水平
［１］。ＴＧ校准物（美国 Ａｃｃｕｓｔａｎ

ｄａｒｄ，ＣＡＳ１２２３２７）。

１．２　方法　对两种方法的线性、相关性、ＦＧ消除能力进行分

析，并对测定质控血清。

１．３　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，采用Ｅｘｃｅｌ２００３软

·９３２２·国际检验医学杂志２０１２年９月第３３卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１８



件进行组间比较狋检验，相关性检验采用线性回归分析，显著

性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　采用一步法及二步法对不同浓度ＴＧ标本进行测定，结

果显示二者线性都达２２ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．２　取甘油（ＡｌｆａＡ１６２０５）配制系列浓度进行二步法ＴＧ测

定，结果见图１，在ＦＧ浓度１８．０ｍｍｏｌ／Ｌ内，二步法能有效消

除ＦＧ的干扰。

图１　　含不同浓度甘油标本ＴＧ测定结果

２．３　对４５例体检健康者标本同时进行一步法和二步法检测，

检测结果分别为０．３４～１１．２１和０．５４～１１．６５ｍｍｏｌ／Ｌ，回归

方程犢＝－０．２０３＋０．９８３犡，相关系数狉＝０．９９４，检测结果差

值为０．００～０．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均０．２４５ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．４　采用一步法和二步法检测不同ＴＧ浓度标本，结果绝对

偏差和相对偏倚比较见表１，两种方法检测高、低 ＴＧ浓度标

本结果绝对偏差及相对偏倚比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　　不同ＴＧ浓度标本检测结果比较

组别
一步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

二步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

绝对偏差

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

相对偏倚

（％）

高浓度组（狀＝３５） １．９９～１３．５４１．７０～１２．８８ ０．２１±０．１４ ５．７５±４．２８

低浓度组（狀＝６０） ０．４０～１．８４０．３０～１．６４ ０．１３±０．０９ １２．７９±８．７０

２．５　不同厂家、不同批号质控和定值血清测定结果比较见表

２，不同厂家、不同批号质控、定值血清一步法、二步法检测结果

差异较大。

表２　　不同厂家、不同批号质控和定值血清测定结果比较

标本
一步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

二步法

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

绝对偏差

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

相对偏倚

（％）

Ｒｏｃｈｅ１７８１２６ １．４９ ０．４７ ０．９２ ６１．７５

Ｒｏｃｈｅ１７８７９８ ２．４３ ０．３５ ２．０８ ８５．６０

ＢＩＯＲＡＤ１４１２１ ２．１５ ２．１２ ０．０３ １．４０

ＢＩＯＲＡＤ１４１２２ １．０８ １．０８ ０．００ ０．００

Ｒｏｃｈｅ１７３６３８（ｃ．ｆ．ａ．ｓ） １．６３ １．６３ ０．００ ０．００

日本第一化学１４２ＲＪＥ １．１８ ０．９３ ０．２５ ２１．１９

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＭ７０５５１２ １．１６ ０．６６ ０．５０ ４３．１０

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＭ７０５５１３ １．８４ １．１５ ０．６９ ３７．５０

３　讨　　论

董军等［２］研究显示，北京居民 ＦＧ平均水平约为０．０８

ｍｍｏｌ／Ｌ（０．０２～０．３３ｍｍｏｌ／Ｌ），约占ＴＴＧ的７．１９％（０．８１％～

２１．６４％）
［２］。本文所采用ＴＧ检测试剂的工具酶、反应物浓度

一致。结果显示，一步法和二步法线性一致，达到试剂说明书

要求，每次测定都在线性范围内；相关性分析表明二者检测结

果相关性很好。因二步法可消除ＦＧ的影响，故二步法检测结

果小于一步法，结果相差０．００～０．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均０．２４５

ｍｍｏｌ／Ｌ，与ＦＧ含量基本一致，说明此差值正是ＦＧ所致，可反

映标本ＦＧ含量。

同时高、低浓度ＴＧ标本的分析表明，两者在ＦＧ引起的

绝对偏差和相对偏倚方面都存在明显差异［３４］。因此，以ＴＴＧ

减去ＦＧ而计算ＴＧ含量的方式并不可行。二步法试剂对ＦＧ

的消除能力达１８．０ｍｍｏｌ／Ｌ，明显大于ＦＧ生理浓度，可完全

消除ＦＧ的影响。

一步法和二步法在临床ＴＧ测定中均有应用。本文对部

分质控、定值血清测定结果的比较显示，不同厂家、不同批号质

控、定值血清ＦＧ含量相差很大，故不同方法检测同一质控品

可出现较大的结果误差，给日常质控工作带来极大困难；而采

用同一定值血清对不同方法进行定标，容易引起系统偏差，给

仪器定标也带来干扰。本文所采用的定标物为三油酸甘油酯，

虽存在一定的基质效应，但消除了ＦＧ的影响，测定结果满意。

ＴＧ测定参考系统已经建立
［５６］，一级参考物为ＳＲＭ１５９５

（三软脂酸甘油酯），参考方法为二氯甲烷硅酸变色酸显色

法，在抽提过程中消除了ＦＧ的影响。但在临床实际测定采用

的是酶法，校正使用的是混合血清，受ＦＧ影响较大，因此应规

范方法学、校正物、质控血清的选择，如校正物应标明ＦＧ含

量，且质控血清ＦＧ含量应与健康者分布一致。
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