
ＮＴｐｒｏＢＮＰ作为一种新的评价心功能的血清标志物近年

来受到临床广泛关注，大量研究证实其在诊断心衰和对心血管

疾病的预后评估方面有重要意义，但年龄、肥胖、肾功能障碍等

因素都会对它的测定结果产生影响从而干扰临床诊断，因此要

找出可以排除各种干扰因素的最佳诊断策略还有待进一步的

研究。
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乳糜血丙氨酸氨基转移酶检测的研究进展

王　霞，潘　彤 综述，杨文玲△审校

（天津市血液中心检验科　３００１１０）

　　关键词：乳糜血；　丙氨酸氨基转移酶；　聚乙二醇；　高速离心；　乙醚
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　　丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）作为

肝脏疾病诊断、治疗、随访及健康查体常用的指标之一，同时还

是献血者献血前筛查的一项非特异性的指标。中国《献血者健

康检查要求》（ＧＢ１８４６７２００１）的规定，采供血机构应采集提供

ＡＬＴ检测合格的血液及血液制品。国内各地区血液筛查结果

显示出ＡＬＴ不合格是导致血液报废的主要原因
［１２］。ＡＬＴ检

测结果受到多种生理、病理和检测因素的影响，如酗酒、剧烈运

动、药物、标本溶血等均可引起 ＡＬＴ异常
［３］。文献［４６］报道乳

糜血对多种检测项目造成干扰，特别是血站的血液检验中的

ＡＬＴ检测最容易受到乳糜血的影响。目前因样本不同程度乳

糜导致ＡＬＴ检测失败的标本在血站 ＡＬＴ检测的标本总数中

约占０．２％～０．５％
［４］，鉴于此，如不采取有效的干预措施，这

些标本对应的全血、成分血和相关的血液制品将被报废［６７］，造

成血液资源的严重浪费。本文将 ＡＬＴ在血站血液筛查中的

意义、乳糜血对ＡＬＴ检测的干扰机制及乳糜血多种预处理方

法作一综述。

１　ＡＬＴ检测在血站血液筛查中的意义

ＡＬＴ检测对预防和排除 ＨＢＶ和 ＨＣＶ以外的其他肝炎

病毒的传播有一定价值。此外，ＡＬＴ异常还可能与其他疾病

有关，因此排除 ＡＬＴ异常的献血者，同时还可以预防肝病以

外的其他疾病的经血传播。ＡＬＴ在某种程度上能减少 ＨＣＶ

“窗口期”及隐匿性 ＨＢＶ感染的风险：在 ＨＣＶ感染的早期

ＡＬＴ已经升高，其升高的时间要早于抗ＨＣＶ检出的时间。

ＡＬＴ是一项成本较低的检测项目，运用得当在保障血液安全

·６９１· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２

 基金项目：天津市卫生局基金项目（２０１２ＫＹ２７）。　作者简介：王霞，女，主管检验技师，主要从事临床输血与检验研究。　△　通讯作

者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｗｅｎｌｉｎｇ＠ｔｊｂｃ．ｏｒｇ．ｃｎ。



上能获得较好的效果［８］：由于 ＮＡＴ血筛的成本高、对实验室

条件及管理要求比较严格，当前包括中国在内的大多数发展中

国家和地区还没有全面开展ＮＡＴ检测计划，因此在无法避免

酶免检测＂窗口期＂及隐匿性感染漏检的前提下，进行 ＡＬＴ检

测有助于减少输血传染病发生的风险。

２　乳糜血对ＡＬＴ检测的干扰机制

乳糜血是多种脂质在血液中形成的乳糜颗粒，三酰甘油、

胆固醇、磷脂及游离脂肪酸等是其主要组成成分，因其血浆外

观呈乳白色故称脂肪血或乳糜血。众所周知，随着中国无偿献

血事业的发展，采血时间和地点的灵活性增加，再加上献血者

献血前的生理状态具有多样性，这些因素将不可避免地产生一

定数量的乳糜血。目前乳糜血样本是血站检验科实际工作中

经常遇到的棘手问题。临床实验室对于不符合规定的标本，检

验科可以拒收并要求重新按要求采集样本，但血站检验科则不

宜也不可能采用同样的方法处理样本。严重的乳糜血影响血

液的质量，特别是冰冻血浆临床上难以接受，常造成血液资源

的严重浪费。此外，临床上若输注此类血制品，会增加患者发

生过敏、发热及脂肪栓塞等不良输血反应的几率。

目前已知乳糜颗粒含有８４％～８８％的三酰甘油和约４％

的胆固醇及其他脂类，因而具有较强的光散射作用，对 ＡＬＴ

等多项检测产生不同程度的干扰。虽然，多数分析仪采用了双

试剂和双波长来消除轻、中度脂血对生化检测的干扰。但针对

严重乳糜血，有文献报道部分生化指标仍受到明显干扰，如

ＡＬＴ、谷草转氨酶及尿素等无法测出结果
［９］。石凌波等［１０］的

研究结果显示严重乳糜血对检测的干扰效应是随脂血浊度的

增加其样本空白的扣除与脂血的干扰并不成比例增加。其研

究也表明，当反应体系的Ａ值超过一界限（鉴于所使用的检测

系统不同，其Ａ值有所不同），乳糜颗粒会对检测的入射光产

生散射效应，分析仪将不能准确测定Ａ值变化，分析仪发出报

警提示，通常为浊度超范围或吸样失败等，导致 ＡＬＴ在内检

测结果出现异常（包括异常增高、降低或为负值）。另外，检测

时样本与试剂体积比例不同，脂血对反应的干扰程度也不

相同。

３　乳糜血ＡＬＴ的实验室检测

３．１　聚乙二醇（ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅｇｌｙｃｏｌ，ＰＥＧ）沉淀法　ＰＥＧ是医

学检验中广泛应用的高分子聚合物。ＰＥＧ沉淀反应常用于临

床检验及分子生物学研究领域［１１］，如核酸和酶的分离与纯化、

免疫复合物的测定及高泌乳素中巨催乳素检测等［１２１７］。已知

ＰＥＧ可沉淀含载脂蛋白Ｂ的脂蛋白，除高密度脂蛋白外，大部

分脂质均被沉淀，其中ＰＥＧ６０００易于沉淀富含三酰甘油的脂

蛋白［１８］。目前对ＰＥＧ发生沉淀反应有３种学说：（１）共沉淀

学说；（２）ＰＥＧ与生物大分子之间以氢键结合形成复合物，在

重力作用形成沉淀而析出；（３）空间排阻作用使生物大分子发

生聚集而沉淀；此外，ＰＥＧ能降低溶质的溶解度有利于形成沉

淀。ＰＥＧ沉淀反应特点是操作简便、反应条件温和，不易引起

生物分子变性，不影响酶等的生物活性。而且具有沉淀效率高

及易于去除等优点。但ＰＥＧ沉淀效果受多种因素影响如生物

分子质量、ＰＨ值、溶液的离子强度、沉淀温度和离心温度
［１９］及

ＰＥＧ的聚合度等。目前大多数研究
［２０２２］采用ＰＥＧ６０００可以

达到良好的除脂效果，但不同检测项目，不同实验室ＰＥＧ工作

浓度要求不同，因此，应根据不同实验条件及检测项目进行应

用前的确认。但也有文献报道［２３２４］ＰＥＧ４０００也能有效消除高

脂对生化检测的影响。因此，不同聚合度ＰＥＧ的处理效果有

待进一步研究。

３．２　高速离心法　离心技术是根据颗粒在作匀速圆周运动时

受到一个外向的离心力的行为而发展起来的一种分离技术。

其反应原理是在同一离心力作用下，利用不同粒子在离心力场

中沉降的不同，其沉降速度也不同，通过相对离心力地不断增

加，使不同粒子分部沉淀。相对离心力（ＲＣＦ）的计算公式：

ＲＣＦ＝ｍω２ｒ／ｍｇ＝ω２ｒ／ｇ＝４×（３．１４）２Ｎ２ｒ／９８０×３６００＝

１．１１８×１０５×Ｎ２ｒ，其中 Ｎ 为离心机每分钟离心转数（ｒ／

ｍｉｎ），ｒ为离心半径（ｃｍ）。高速离心时ｒ为６．４ｃｍ，故１００００

ｒ／ｍｉｎ的ＲＣＦ为７１５５×ｇ。高速离心法通常是将样本先进行

常规离心，然后将血清或血浆加入专用的加盖密封离心管，经

一定转速的高速离心后，吸下层的清液进行待测物活性测定

等。研究表明采用高速离心法能有效的消除脂血干扰［１０，２５］。

高速离心除脂法的优点是操作简便快捷，高速离心对生化测定

结果的影响不大，多数测定项目可直接报告结果，有部分测定

项目可通过直线回顾方程处理后给出结果。但高速离心法易

受多种因素的影响如离心力及时间、取上清液的方式及取样体

积等均可影响测定结果。因此，实验室采取高速离心法除脂最

好制定一标准化操作规程。刘俊等［２６］的研究表明常温高速离

心是一种简便、易行的除脂方法。但高速离心法对设备要求较

高，费用较大，一般实验室难以配备，从而限制了实验的开展。

３．３　有机溶液抽提法及稀释法　乙醚，氯仿是工业和实验室

常用的有机溶剂。郑治纲等［２７］研究表明脂血经乙醚处理后可

排除混浊对部分检测项目（包括 ＡＬＴ）的干扰，得出测定实际

结果，但研究也显示乙醚对一些生化项目的检测产生干扰。而

且乙醚、氯仿作为较强有机溶剂，当用于抽提样本时易使蛋白

质、酶类发生变性而失去活性，致使检测结果偏低。乙醚对糖

类、无机离子及非蛋白氮化合物项目检测也存在干扰现象［２６］。

另外，有实验室采取稀释法处理严重脂血标本。但稀释法

存在稀释误差问题。而且稀释倍数越高，误差越大。本质上，

稀释作用并没有从根本上消除乳糜微粒检测光的散射干扰作

用。张蕴秀等［２８］的研究表明用稀释法消除三酰甘油干扰时，

首先应通过干扰试验确定三酰甘油对不同项目的干扰程度，再

选择适中的稀释倍数。但由于不同检验科使用的生化分析仪

和试剂不同，脂血对不同生化项目的干扰也不同。因此，各实

验室应重新检测脂血对每个项目的干扰程度，然后根据标本的

三酰甘油水平来建立适合于本室的标本稀释程序。

４　小　　结

综上所述，鉴于无偿献血的行为特点，街头采血不可能杜

绝和保证献血者不吃油腻的食物，因此，不可避免地产生乳糜

血，因而血站检验工作中，乳糜样本对 ＡＬＴ检测干扰的问题

将长期存在。目前，多种乳糜血预处理方法越来越受到关注，

相比之下，ＰＥＧ法简便易行，结果可靠，可作为实验室常规除

脂方法。
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　　由于抗菌药物的不合理使用，使得细菌对抗菌药物的耐药

性不断升级。中国具有大量宝贵的中药资源，无论在感染控制

还是在现代医疗方面都凸显出独特的优势，中药取药天然，起

效方式全面，近年来，有大量抑制及杀灭细菌的报道，在此将有

关中药的抑菌作用、实验方法、抑菌机制等方面做总结。

１　抑菌效果

很多中药具有抑菌杀菌作用，其作用的有效成分也较为多

样，其有效成分多为挥发油、有机酸、生物碱、萜类、黄酮、醌类、

多糖类等。

１．１　单味中药　很多单味中药具有抑菌作用，如板蓝根、大

黄、大青叶、地锦草、百部、大蒜、黄柏、杜仲、秦皮、蛇床子等等。

有研究［１］采用琼脂扩散法对１８种中草药对水产动物的致

病弧菌进行实验，发现地锦草、苏木、五倍子、石榴皮对病原性

弧菌具有良好的抑制和杀灭作用，这对于水产养殖行业的发展

具有中药的支持作用。

邓业成等［２］等的研究采用滤纸片法和带药培养基涂布法

对石菖蒲的茎和野的甲醇提取物的抑菌活性进行测定，结果表

明石菖蒲的茎对痢疾志贺菌、表皮葡萄球菌、蜡样芽孢杆菌等

９种病原菌具有明显的抑制作用，相对于茎来说，石菖蒲的叶

的抑菌活性不及其茎。

有研究发现［３］当百部的浸出液浓度为１∶８０时可以在

１０ｍｉｎ内将结核分枝杆菌杀灭，而百部的有效成分为百部碱，

此种成分对结核分枝杆菌的杀灭具有重要作用。

刘涛峰等［４］用单味中药土槿皮、黄柏、百部、蛇床子、苦参、

白藓皮、大风子、地肤子以及几种药物的混合液对马拉色菌进

行体外抑菌实验，结果表明同一种中药对不同种的马拉色菌的

抑制程度不同，而且作用混合。

有研究［５］对大蒜、黄柏、辣椒粉、青黛、乌梅等１２种中药的

体外抑菌作用进行实验，结果表明除外青黛，其余中草药对金

黄色葡萄球菌、枯草杆菌、大肠杆菌、伤寒沙门菌都具有不同程

度的抑制作用。此外，其抑菌性能还与培养基相关，在最适培

养基上生长旺盛的病原菌对中药的抵抗作用强，这也说明体内

和体外实验环境的不同也会使得中药的抑菌作用有差异，因

此，尽量模拟体内环境才能更准取的发挥中药的性能。

１．２　复方制剂　在实际医疗中，复方制剂应用的更为广泛，很

多研究表明，复方制剂具有更好地抑制和杀灭细菌的作用。常

用的复方制剂有：痰热清、双黄连、连翘甘草汤等，另外根据各

个疾病特点制定的组方，在临床方面具有良好的作用。
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