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·检验技术与方法·

右旋糖酐对双缩脲法测定血清总蛋白的干扰

卢海景，张红凤，饶华春

（福建省泉州市正骨医院检验科，福建泉州３６２０００）

　　摘　要：目的　研究各浓度右旋糖酐对双缩脲法测定血清总蛋白的干扰。方法　用双缩脲法测定各浓度右旋糖酐的血清总

蛋白，结果采用狋检验统计处理分析。结果　血清中右旋糖酐浓度在１．５ｇ／Ｌ及以上时，双缩脲法测定血清总蛋白值差异有统计

学意义（犘＜０．０１）。结论　右旋糖酐对双缩脲法血清总蛋白有显著的正干扰。

关键词：右旋糖酐；　双缩脲法；　血清总蛋白；　干扰

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７２９０２

　　Ｄｏｕｍａｓ双缩脲法是国际临床化学协会推荐的测定血清

总蛋白的参考方法，目前本科测定血清总蛋白也是该方法。在

临床检验过程中，偶尔出现血清总蛋白异常增高，而清蛋白下

降或正常，球蛋白升高，白球比值倒置，临床无免疫系统疾病症

状且测定免疫球蛋白均正常。收集２０１２年１月１日到５月３１

日血清总蛋白大于９０ｇ／Ｌ，且白球比值倒置的住院患者，共１３

例，其中１０例使用右旋糖酐，占７６．９２％，而这１０例中有９例

是手外科患者，１例是内科患者，１０例全是使用右旋糖酐后血清

总蛋白升高，白球比值倒置，其中有８例在使用前测定总蛋白及

白球比值正常，２例使用前未测定总蛋白及白球比值；３例停止

使用右旋糖酐后测定测定总蛋白及白球比值恢复正常，分别是

停药５ｄ后、停药７ｄ后、停药１０ｄ后各１例。通过以下干扰试

验，证实右旋糖酐对双缩脲法血清总蛋白有显著的正干扰。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　日立７１８０全自动生化分析仪。深圳迈瑞

生物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公 司 的 总 蛋 白 （ＴＰ）试 剂 盒

（１２０１１２０２２）、清蛋白（ＡＬＢ）试剂盒（１２０１１３００１）；右旋糖酐４０

葡萄糖注 射 液 购 自 四 川 科 伦 药 业 股 份 有 限 公 司 （批 号

Ｂ１１０６２２０２），有效期内使用。

１．２　实验方法　严格按照深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司试剂盒专用技术参数，在日立７１８０型全自动生化仪上机测

定以下每个浓度的血清总蛋白，统计结果。直接取右旋糖酐测

定总蛋白２０次，结果为总蛋白均值为３０５．８ｇ／Ｌ。取试管１０

支，标明序号；从第２管起分别加右旋糖酐０．０５、０．１０、０．１５、

０．２０、０．３０、０．４０、０．５０、０．７５、１．００ｍＬ；每管加健康人混合的

血清２．０ｍＬ，混匀。混合血清右旋糖酐浓度依次为０．０、１．５、

２．９、４．２、５．５、７．８、１０．０、１２．０、１６．４、２０．０ｇ／Ｌ
［１］。

１．３　统计学处理　采用狋检验进行统计学分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

右旋糖酐与血清总蛋白测定结果的关系见表１。

表１　　右旋糖酐与血清总蛋白测定结果的关系（ｇ／Ｌ）

序号 右旋糖酐浓度
总蛋白

实测值 理论值
狊 狋

１ ０．０ ７２．１ ７２．１ ０．５７ －

２ １．５ ７４．５ ７０．３ １．００ １０．７３ａ

３ ２．９ ７７．２ ６８．７ １．２８ １７．８２ａ

４ ４．２ ８４．１ ６７．１ １．５５ ３４．６２ａ

５ ５．５ ９２．０ ６５．５ １．５８ ５６．３３ａ

６ ７．８ １０５．４ ６２．７ ２．４８ ６０．０５ａ

７ １０．０ １１４．１ ６０．１ ２．８０ ６７．０８ａ

８ １２．０ １２３．４ ５７．７ ７．１９ ３１．９１ａ

９ １６．４ １４７．４ ５２．４ ９．０７ ３７．１３ａ

１０ ２０．０ １５７．２ ４８．１ １０．２２ ３７．２４ａ

　　ａ：犘＜０．０１，与实测值比较；－：无数据。

３　讨　　论

３．１　右旋糖酐４０为血容量扩充剂，主要用于失血、创伤、烧伤

等各种原因引起的休克和中毒性休克，用于肢体再植和血管外

科手术等预防术后血栓形成，用于心绞痛、脑血栓形成、脑供血

不足、血栓闭塞性脉管炎等。本院的右旋糖酐在手外科应用较

多，也是以上病例９０％出现在手外科的原因。

３．２　双缩脲法测定血清总蛋白是国际上通用的方法，但患者

输过右旋糖酐后血清总蛋白异常明显，实验表明直接用右旋糖

酐测定血清总蛋白高达３０５．８ｇ／Ｌ，右旋糖酐与双缩脲试剂混

合后产生明显的混浊，可能是右旋糖酐与Ｃｕ２＋结合形成沉淀，

干扰双缩脲反应。本试验也证实了血清中右旋糖酐浓度大于

或等于１．５ｇ／Ｌ时，双缩脲法测定总蛋白值升高显著，已影响

临床决定水平，应引起临床医生及检验工作人员的重视。

３．３　中分子右旋糖酐需要逐渐分解为低分子右旋糖酐后才能

·９２７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



自肾排出，３～４ｄ内排出５０％～７０％，低分子右旋糖酐半衰期

约为３ｈ
［２］。但从以上的病例来看在使用右旋糖酐的过程中蛋

白测定均有异常升高，而停药后有复查的３例病例来看，最短

的是５ｄ，因此建议临床医生如果在使用右旋糖酐过程中发现

有总蛋白异常，应在停药至少３ｄ以上重新复查，必要时在５ｄ

以上再复查，以确定血清蛋白的准确值。

３．４　有文献报道，在双缩脲试剂中添加１５ｍＬ／Ｌ甘油，可有

效地消除这一干扰，恢复血清总蛋白测定的准确性［３］，或将双

缩脲试剂中的酒石酸钾钠含量加大，氢氧化钠浓度降低，其他

成分不变，改良后的双缩脲试剂可消除右旋糖酐对总蛋白测定

的干扰［３７］。因此，对于检验科来说可通过以上方法来解决这

一问题，但考虑成本及操作问题，建议临床医生在给患者使用

右旋糖酐之前应先进行蛋白的测定，消除由此造成的总蛋白测

定影响。
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·检验技术与方法·

糖化血红蛋白酶法与ＨＰＬＣ法检测方法学比对分析

唐　寅

（张家港市中医医院检验科，江苏张家港２１５６００）

　　摘　要：目的　应用ＥＰｅｖａｌｕａｔｏｒ软件对酶法糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）试剂盒与离子交换高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）测定系统进

行方法学比对。方法　按照美国临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）ＥＰ９Ａ２ＩＲ文件规定程序，使用酶法及 ＨＰＬＣ法两种方法，对人

抗凝全血进行 ＨｂＡｌｃ测定，应用ＥＰｅｖａｌｕａｔｏｒ软件中的定量方法学比较（ＡＭＣ）模块对结果进行比对分析。结果　酶法试剂与

ＨＰＬＣ法结果相符，相关性好。ＡＭＣ分析表明，其Ｄｅｍｉｎｇ回归方程为：犢＝１．００４犡－０．１００（狉＝０．９９４６），可满足临床检测需求。

结论　同 ＨＰＬＣ法相比，酶法检测 ＨｂＡｌｃ相关良好，偏差较小，可完全满足临床对 ＨｂＡｌｃ检测需求，可以作为中小型医院常规检

测 ＨｂＡｌｃ的方法。ＥＰｅｖａｌｕａｔｏｒ软件是中小型医院临床检验实验室在引入新方法或者新检验系统进行方法学评价的有效方法。

关键词：糖化血红蛋白；　酶法；　ＨＰＬＣ法；　方法学比对；　ＥＰ９Ａ２ＩＲ；　ＥＰｅｖａｌｕａｔｏｒ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７３００２

　　最新 ＷＨＯ有关糖尿病咨询报告中，专家组指出，在严格

的实验质量控制下，实验结果可溯源至国际标准化体系，而且

不存在干扰测定结果精确性的情况时，可以用于糖尿病诊

断［１］。在目前情况下，测定 ＨｂＡ１ｃ的方法有几十种，如 ＨＰＬＣ

法、离子交换层析法、电泳法、亲和层析法、免疫法、离子捕捉法

和新近推出的酶法［２３］，中小型医院财力有限，如何评价并选择

性能良好、结果可靠的试剂应用于临床诊断显得十分重要。

ＨｂＡ１ｃ酶法测定可以有很好的精密度，与常规 ＨＰＬＣ法

及免疫测定法有很好的相关性，提供了一个如临床生化反应一

样快速、均一的反应体系（如葡萄糖等），不需要昂贵、专用的仪

器，成本比较低，比较适合中小型医院使用。

本文对本院新近引进的日本积水公司生产的酶 ＨｂＡ１ｃ试

剂盒与ＢｉｏｒａｄＤ１０ＨＰＬＣ检测系统进行方法学比对，评价酶

法 ＨｂＡ１ｃ试剂盒是否可作为中小型医院常规检测 ＨｂＡｌｃ的

方法。为比较上述两种可溯源性检测系统测定 ＨｂＡ１ｃ结果的

差异，探讨其可比性，实验数据以国际临床实验评价方案系列

文件应用软件进行定量方法学比对（ＡＭＣ）分析。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院糖尿病患者ＥＤＴＡ．Ｎａ抗凝样本

４０份，用于相关性及偏倚分析。参照ＣＬＳＩＥＰ９Ａ２ＩＲ评价方

案［５］制备标本，每日收集８份不同浓度的本院门诊及住院患者

新鲜全血标本，其浓度范围见表１。

表１　　标本的浓度范围分布

指标
浓度范围（％）

４．１～＜６．０ ６．０～＜７．５ ７．５～＜１０．０ ＞１０．０

例数（狀） １４ １０ １１ ５

百分比（％） ３５．０ ２５．０ ２７．５ １２．５

１．２　仪器与试剂

１．２．１　仪器　ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４０全自动生化分析仪（日本，奥

林帕斯 公 司）；Ｂｉｏｒａｄ ＨｂＡｌｃ离 子 交 换 高 效 液 相 色 谱 法

（ＨＰＬＣ）全自动 ＨｂＡ１ｃ分析仪 Ｄ１０（美国，伯乐公司）。

１．２．２　试剂　酶法 ＨｂＡｌｃ试剂盒（批号：８１７ＲＤＩ）：内含试剂

１和试剂２及前处理液；校准品（浓度为４．７％和１０．１％，批号：

８０６ＲＧＧ）均 由 日 本 积 水 医 疗 株 式 会 社 提 供。Ｂｉｏｒａｄ Ｄ

１０ＨｂＡ１ｃ仪所用洗脱缓冲液１（批号：ＡＡ１０２３６）、洗脱缓冲液

２（批号：ＡＡ１０２３７）、洗脱缓冲液３（批号：ＡＡ１０２３８）；校准品

（浓度为 ５．５％ 和 １０．６％，批号：Ｓ１０１００）；灌注液 （批号：

Ｓ０２７０８）及分离柱（批号：Ａ００１５０Ｑ）均购于Ｂｉｏｒａｄ公司。

１．３　比对方案　ＨＰＬＣ法试剂与Ｄ１０分析仪配套，参加ＮＧ

ＳＰ计划，此系统作为参比系统（犡）；将酶法检测系统作为评估

·０３７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０


