
流感病毒在 ＭＤＣＫ细胞上连续培养，前３～４代流感病毒

的 ＨＡ滴度逐渐提高，之后随着传代次数的增加，流感病毒

ＨＡ滴度逐渐下降并最终消失。其原因可能是流感病毒经过

多次传代后，细胞的产物积累在生长液中，不利于细胞生长，从

而减少子代病毒的含量［５］。因此，在病毒培养过程中应尽量减

少细胞的传代次数。同时，病毒接种量也要适中，接种量太少，

流感病毒对 ＭＤＣＫ细胞的侵袭力不够，得不到滴度高的病毒；

接种量太高，会产生大量不具有感染性的不完全病毒颗粒［６］。

使用 ＭＤＣＫ细胞培养流感病毒过程中，加入一定量的胰

酶可将没有感染性的非裂解型血凝素变成有感染性的血凝

素［７］，少量的胰酶有助于流感病毒的增殖［８］。同时郭元吉等［６］

也指出，胰蛋白酶类物质能提高细胞病变程度，增加空斑数，加

大空斑的直径和提高清晰度，提高病毒收获量。然而，在 ＭＤ

ＣＫ细胞中不存在该酶类，因此在病毒繁殖时，加入适量的胰

酶，能补充该细胞蛋白酶的不足，提高病毒 ＨＡ的裂解。实验

表明，胰酶浓度过高，细胞过早脱落，浓度过低又无相应作用，

病毒生长液中胰酶终浓度为２．５～５．０μｇ／ｍＬ时，可以明显提

高流感病毒的 ＨＡ滴度，提高细胞病变程度。在不影响流感

病毒的分离培养又能节约成本的原则下，建议本实验室使用

２．５μｇ／ｍＬ的胰酶。

因胎牛血清中含有某些抗胰酶物质，可减弱甚至丧失胰酶

分解蛋白的作用，此外血清中还含有一些物质，能覆盖在细胞

膜的病毒受体上，降低或影响病毒对细胞的感染［９］。本实验表

明，随着病毒生长液中胎牛血清浓度的增大，细胞病变速度减

慢，病毒的 ＨＡ滴度下降明显。因此，在病毒的生长液中不能

含有胎牛血清，在接种病毒前细胞也应充分冲洗干净，尽量去

除细胞中残留的胎牛血清。

总之，通过以上实验分析，发现流感病毒在 ＭＤＣＫ细胞中

最佳培养条件是直接接种流感病毒于病毒生长液，放置

３５．５℃、５％ＣＯ２ 培养箱培养９６ｈ。其中病毒生长液中无胎

牛血清、胰酶终浓度为２．５μｇ／ｍＬ。含有流感病毒的细胞传代

次数应控制在４代以内。收获流感病毒前，将细胞反复冻融

１～２次，可提高病毒的 ＨＡ滴度，收获的病毒应放置于－８０

℃冷冻保存。
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·经验交流·

血清超氧化物歧化酶检测方法评价及其在临床诊断中的应用价值探讨

施一帆，齐发梅△，韩平治，司玉春，贾彦娟，王爱霞，袁秀梅

（甘肃省人民医院 兰州７３００００）

　　摘　要：目的　对比色法测定超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的方法学进行评价，探讨血清ＳＯＤ活性在消化系统疾病、肾脏疾病、呼

吸系统疾病、烧伤整形、脑血管疾病、心血管疾病、２型糖尿病患者的血清水平变化及其临床应用价值。方法　用Ｏｌｙｍｐｕｓ５４００

全自动生化分析仪，对比色法测定血清ＳＯＤ活性试剂盒从精密度、准确度、线性、参考范围等方面进行评价。选择２０１２年１～８

月期间来该院就诊的已确诊住院患者２３８例作为病例组，健康体检人群８０例作为健康对照组，测定血清ＳＯＤ活性，数据用ＳＰＳＳ

统计软件进行分析。结果　测试数据表明，比色法测定血清超氧化物歧化酶活性的精密度、准确性、线性、回收率等主要性能指标

良好。消化系统疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病、烧伤整形、脑血管疾病、心血管疾病患者的血清ＳＯＤ活性水平低于健康对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１），２型糖尿病患者血清ＳＯＤ活性水平与健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　比

色法测定超氧化物歧化酶试剂精密度、准确性、线性、回收率等结果符合要求，说明试剂盒测定结果稳定，实测浓度和预测浓度一

致，具有良好线性关系，完全满足临床需求，血清ＳＯＤ活性在心、脑血管疾病、肾病、肝脏疾病检测中具有良好辅助诊断价值。

关键词：ＳＯＤ；　方法学；　评价；　临床意义

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０３９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１００９４０４

　　超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）是以铜、锌、

锰或镍为辅因子，催化超氧化物通过歧化反应转化为氧气和过

氧化氢的一种酶，一种重要的抗氧化剂，与体内自由基含量成

负相关［１］。许多物理、化学、生物因素都可诱发产生大量的自

由基，自由基以各种方式造成组织急性或慢性损伤［２］。所以，

了解自由基的平衡状态，对于预防疾病，治疗疾病都有非常重

·４９· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１
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要的价值。长期以来，由于方法学的限制，血清ＳＯＤ活性检测

未能在临床广泛应用，探寻一种稳定性好、适合全自动生化分

析仪的检测血清ＳＯＤ活性方法是本文最终目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～８月来本院就诊的已确诊住

院患者２３８例作为病例组，健康体检人群８０例作为健康对照

组，病例组中，男１５８例，女８０例，年龄最大７８岁，年龄最小

１８岁。

１．２　仪器与试剂　Ｏｌｙｍｐｕｓ５４００全自动生化分析仪，福建福

缘生物科技有限公司生产的血清ＳＯＤ活性试剂盒，定标用定

标液，质控随试剂盒提供。

１．３　标本采集　研究对象早晨空腹静脉采血３ｍＬ，用Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ５４００全自动生化分析仪检测血清中ＳＯＤ活性值。

１．４　方法　检测方法用邻苯三酚比色法，参数设置严格按生

产厂家提供的参数［３］。

２　结　　果

２．１　方法学评价

２．１．１　精密度测试　根据美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）发表的ＥＰ１５Ａ２文件《用户对精密度和准确度的核实

试验批准指南》对邻苯三酚比色法测定ＳＯＤ试剂盒性能进行

评价［４］。选择２个水平的样本作为测试对象，标示值为１５０

Ｕ／ｍＬ、２００Ｕ／ｍＬ，批内检测２０次，重复４次，１５０Ｕ／ｍＬ浓度

样本为中值，２００Ｕ／ｍＬ浓度样本为高值，分别计算批内和批

间精密度。批内精密度（Ｓｒ）为１．８３３，批间精密度（Ｓｒｒ）为

２．４５，总犆犞％为１．２５％。精密度完全满足临床犆犞％＜５％要

求。批内精密度的计算［５］，见表１。批间精密度计算，见表２。

表１　　精密度实验原始数据计算（Ｕ／ｍＬ）

日期
批次１

结果１ 结果２ （结果１－结果２）２

批次２

结果１ 结果２ （结果１－结果２）２
（犡１－犡２）２

１ １４８ １５１ ９ ２０１ ２０３ ４ ２５

２ １５０ １５１ １ ２０５ ２０３ ４ ９

３ １５１ １５２ １ ２０３ ２０１ ４ ９

４ １５２ １５４ ４ ２０６ ２０５ １ ９

５ １４９ １４８ １ ２０１ ２０３ ４ ９

７ １５０ １４９ １ １９９ ２０１ ４ ９

８ １４８ １４８ ０ ２０２ ２０１ １ １

９ １５０ １５０ ０ ２０１ ２０１ ０ ０

１０ １５１ １５０ １ ２０１ ２０２ １ ０

１１ １５１ １５２ １ ２０２ ２０３ １ ０

１２ １５２ １４９ ９ ２０４ ２０６ ４ ２５

１３ １４９ １５０ １ ２０３ ２０１ ４ ９

１４ １５０ １４８ ４ ２０５ ２０５ ０ １６

１５ １４９ １５０ １ ２０３ ２０２ １ ０

１６ １５３ １５１ ４ ２０１ ２０１ ０ １６

１７ １５１ １４９ ４ ２０３ ２０１ ４ ０

１８ １４９ １５０ １ ２０３ ２０２ １ ０

１９ １５０ １５２ ４ ２０４ ２０４ ０ １６

２０ １５２ １５４ ４ ２０１ ２０５ １６ １４４

表２　　批间精密度实验原始数据记录（Ｕ／ｍＬ）

日期
批次１

结果１ （均值－结果１）２ 结果２ （均值－结果２）２

批次２

结果１ （均值－结果１）２ 结果２ （均值－结果２）２

１ １４８ ６．３０ １５１ ０．２４ ２０１ ２．５６ ２０５ －１．４４

２ １５０ ０．２６ １５１ ０．２４ ２０５ －１．４４ ２０３ ０．５６

３ １５１ ０．２４ １５２ ２．２２ ２０３ ０．５６ ２０１ ２．５６

４ １５２ ２．２２ １５４ １２．１８ ２０６ －２．４４ ２０５ －１．４４

５ １４９ ２．２８ １４８ ６．３０ ２０１ ２．５６ ２０３ ０．５６

７ １５０ ０．２６ １４９ ２．２８ １９９ ４．５６ ２０６ －２．４４

８ １４８ ６．３０ １４８ ６．３０ ２０２ １．５６ ２０１ ２．５６

９ １５０ ０．２６ １５０ ０．２６ ２０１ ２．５６ ２０１ ２．５６

１０ １５１ ０．２４ １５０ ０．２６ ２０１ ２．５６ ２０５ －１．４４

１１ １５１ ０．２４ １５２ ２．２２ ２０２ １．５６ ２０３ ０．５６

１２ １５２ ２．２２ １４９ ２．２８ ２０４ －０．４４ ２０６ －２．４４

１３ １４９ ２．２８ １５０ ０．２６ ２０９ －５．４４ ２０１ ２．５６

１４ １５０ ０．２６ １４８ ６．３０ ２０５ －１．４４ １９９ ４．５６

１５ １４９ ２．２８ １５０ ０．２６ ２０３ ０．５６ ２０２ １．５６

１６ １５３ ６．２０ １５１ ０．２４ ２０１ ２．５６ ２０１ ２．５６

１７ １５１ ０．２４ １４９ ２．２８ ２０５ －１．４４ ２０１ ２．５６
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续表２　　批间精密度实验原始数据记录

日期
批次１

结果１ （均值－结果１）２ 结果２ （均值－结果２）２

批次２

结果１ （均值－结果１）２ 结果２ （均值－结果２）２

１８ １４９ ２．２８ １５０ ０．２６ ２０３ ０．５６ ２０２ １．５６

１９ １５０ ０．２６ １５２ ２．２２ ２０６ －２．４４ ２０４ －０．４４

２０ １５２ ２．２２ １５４ １２．１８ ２０１ ２．５６ ２０９ －５．４４

３６．８４ ５８．７８ ９．６４ ９．６４

２．１．２　准确度测试　选取定值质控进行测定，标示值为１５０

Ｕ／ｍＬ、２００Ｕ／ｍＬ，每个水平重复测定１０次，计算测定结果与

标示值的相对偏差。由以上实验结果可知，测定结果与标示值

的相对偏差均小于３％，该血清ＳＯＤ活性试剂的准确度符合

相关技术要求和临床实际使用要求。

２．２　线性评价　根据ＣＬＳＩＥＰ６Ａ２方法
［６］对ＳＯＤ测定试剂

盒进行评价，以ＳＯＤ高值水平为原液，用蒸馏水稀释配制出从

低到高４个浓度样本，加一个空白，按照浓度由高到低的顺序，

选择５个浓度水平，对每一稀释浓度样本重复测定３次取均

值。以理论值为犡轴，以测定均值为犢 轴，求出线性相关系数

狉。以上实验结果可知，线性相关系数狉＝０．９９９９８，狉＞０．９９０，

该试剂盒提供的线性范围为１５～２５０Ｕ／ｍＬ，该试剂的线性范

围与试剂盒提供的相符。

２．３　参考范围验证　随即抽取８０例健康查体样本为测试样

本，选用查体后排除肿瘤、心脑血管疾病、肝脏疾病、肾脏疾病、

自身免疫疾病等样本。根据实测的结果来对照参考值范围

（１２９～２１６Ｕ／ｍＬ），观察该试剂的参考范围是否适用。实验结

果表明，参考范围为：１３０．５～２０７．３Ｕ／ｍＬ。由以上实验结果

可知，本批健康查体人群的血清ＳＯＤ活性检测结果均落在试

剂盒提供的参考区间内，计算以上检测数据的均值及标准差：

均值＝１６８．９Ｕ／ｍＬ，标准差犛犇＝１９．６１Ｕ／ｍＬ；可计算得

９５％置信区间为：１３０．５～２０７．３Ｕ／ｍＬ；狓±２犛犇＝１２９．７～

２０８．１Ｕ／ｍＬ。试剂盒标示参考范围（１２９～２１６Ｕ／ｍＬ）很接

近。因此，该试剂的参考范围是适用的，符合临床使用要求。

２．４　回收试验测定　将２份混合血清的血清ＳＯＤ活性值，分

别为９９．０Ｕ／ｍＬ（溶剂１）和１２６．０Ｕ／ｍＬ（溶剂２），各２００μＬ

作为溶剂，将质控品１（１５０Ｕ／ｍＬ）和质控品２（２００Ｕ／ｍＬ）各

２０μＬ作为溶质分别加入溶剂１和溶剂２，每份样本测３次取

均值，测定结果见表３，相关系数狉＝０．９９９９。

表３　　ＳＯＤ线性测试数据（Ｕ／ｍＬ）

理论值 ２５０ ２００ １２５ ６３ ０

ＳＯＤ测定值 ２５６．６ ２０９．０ １３０．２ ６５．２ ０．０

２５８．０ ２０９．０ １３０．０ ６４．２ ０．０

２６０．８ ２０８．０ １２４．０ ６４．０ ０．０

均值 ２５８．５ ２０８．７ １２８．１ ６４．５ ０．０

２．４　临床意义探讨　对已确诊患者２３８例样本进行了血清

ＳＯＤ活性检测，结果见表４。由以上实验结果可知，消化系统

疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病、烧伤整形、脑血管疾病、心血管

疾病患者的血清ＳＯＤ活性水平低于健康对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），２型糖尿病患者血清ＳＯＤ活性水平与健康

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表４　　不同疾病血清ＳＯＤ活性与健康对照组结果比较

疾病种类 狀 狓±２犛犇（Ｕ／ｍＬ） 犘

健康对照组 ８０ １６２．３±３８．２ －

２型糖尿病 ２２ １６６．１±８３．３ 犘１＞０．０５

消化系统疾病 １７ １３３．５±９０．５ 犘２＜０．０５

肾脏疾病 ３０ １０４．７±７４．４ 犘３＜０．０１

呼吸系统疾病 ３５ １１８．１±８０．１ 犘４＜０．０１

烧伤整形 ３２ １３８．０±６５．８ 犘５＜０．０１

脑血管疾病 ５４ １１６．７±４５．２ 犘６＜０．０１

心血管疾病 ４８ １３２．１±５８．８ 犘７＜０．０１

　　－：无数据。犘１～犘７：为健康对照组与各病例组ＳＯＤ活性水平比

较。

３　讨　　论

随着科学技术的发展和高新技术的应用，试剂性能与检验

质量密切相关，性质稳定、敏感性和特异性好的试剂是保障检

验结果准确的前提。精密度是衡量体外诊断试剂批内和批间

变异的种要指标，也是评价试剂有效性的重要依据。本文根据

美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）发表的ＥＰ１５Ａ２文件对

ＳＯＤ测定试剂盒进行评价，实验结果表明批内精密度（Ｓｒ）为

１．８３３，批间精密度（Ｓｒｒ）为２．４５，总犆犞％为１．２５％。精密度

完全满足临床犆犞％＜５％的要求。线性评价根据ＣＬＳＩＥＰ６

Ａ２方法，测定结果表明该试剂盒的线性外围与试剂盒提供的

１５～２５０Ｕ／ｍＬ相符，相关性系数狉为０．９９９９，完全满足临床

需要。参考范围验证：随即抽取８０例健康查体样本为测试对

象，实际测得参考范围为：１３０．５～２０７．３Ｕ／ｍＬ，与试剂盒标的

参考范围（１２９～２１６Ｕ／ｍＬ）很接近。因此，该试剂的参考范围

是适用的，符合临床使用要求。回收试验测定表明，回收率符

合试验要求。临床标本验证结果表明，消化系统疾病、肾脏疾

病、呼吸系统疾病、烧伤整形、脑血管疾病、心血管疾病患者的

血清ＳＯＤ活性水平低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），２型糖尿病患者血清ＳＯＤ活性水平与健康对照组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与有关报道相符。血清ＳＯＤ

是氧自由基清除酶，反应机体内自由基总量，自由基应激状况

是否失衡，与自由基代谢状态呈负相关［７］。因此，在治疗上述

疾病时动态检测血清ＳＯＤ活性对机体内维持一定水平的血清

ＳＯＤ活性是相当重要的
［８］，糖尿病患者血清ＳＯＤ活性水平与

健康对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但糖尿病组病

例较少，有待进一步研究。因为，氧自由基的寿命极短，给血清

ＳＯＤ活性检测带来很大困难
［９］，邻苯三酚比色法，具有试剂稳

定、标本用量少的优点，适用于全自动生化分析仪，适合各级医

院推广。在消化系统疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病、烧伤整
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形、脑血管疾病、心血管疾病预后判断、疗效评估、药效监测等

方面具有广阔的前景。试验结果表明邻苯三酚比色法精密度、

准确性、线性、回收率参考范围等主要性能指标，完全满足临床

实验室及临床需求。
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·经验交流·

血浆Ｃ反应蛋白检测对睡眠呼吸暂停低通气综合征

合并高血压患者的临床价值

伍传琦１，许文水２，韦宏文１，赵　斌
１

（广西崇左市大新县人民医院：１．检验科；２．内一科　５３２３００）

　　摘　要：目的　评估血浆Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测对睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＳＡＨＳ）合并高血压患者的临床价值。方法

　收集１０２例ＳＡＨＳ合并高血压患者，依据血压水平分为３组，检测３组患者的血脂谱、糖化血红蛋白以及血浆Ｃ反应蛋白水

平。同时采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血浆Ｃ反应蛋白水平与血压的关系。结果　（１）３组患者血脂、糖化血红蛋白水平差异无统计学

意义（犘＞０．０５），但血浆Ｃ反应蛋白水平差异存在统计学意义（犘＜０．０５）；（２）Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示血浆Ｃ反应蛋白水平与收缩

压呈正相关性（狉＝０．８８３，犘＝０．０２５），与ＤＢＰ无明显相关性（狉＝０．５３６，犘＝０．０７４）。结论　ＳＡＨＳ合并高血压患者的血浆Ｃ反应

蛋白水平与收缩压呈正相关，检测ＳＡＨＳ患者血浆Ｃ反应蛋白能够在一定程度上反映患者的血压水平。

关键词：Ｃ反应蛋白；　睡眠呼吸暂停低通气综合征；　高血压

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０１．０４０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０１００９７０２

　　睡眠呼吸暂停低通气综合征（ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＳＡＨＳ）是一种严重影响患者身体健康的疾病
［１２］。研

究表明［３４］，ＳＡＨＳ与高血压、心肌缺血和脑血管疾病具有一定

的相关性，但关于ＳＡＨＳ的致病机制目前尚未完全明确。因

此，本研究拟初步探讨ＳＡＨＳ与高血压间的关系，从而为今后

的进一步研究提供基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集从２０１０年１月至２０１１年６月，在本院

就诊、明确诊断为原发性高血压以及合并ＳＡＨＳ的患者１０２

例，年龄（４７．５±５．９）岁，男６０例，女４２例。

１．２　研究方法　依据患者的血压水平，将患者分为３组（分别

为Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级高血压组），采取患者空腹静脉血，用于血

脂谱、血糖以及Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）的检测。

１．３　统计学处理　定量资料采用狓±狊表示，定性资料采用百

分率表示，采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，组间比较

采用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ或χ
２ 检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析血

浆ＣＲＰ水平与血压的关系，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者入院时一般资料比较　由表１可见，高血压３

组患者的血脂谱以及糖化血红蛋白水平无明显差别，但随着患

者血压的升高，３组间ＣＲＰ呈逐渐升高趋势，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　血浆ＣＲＰ水平与收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）的相关性

　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析提示，血浆ＣＲＰ水平与ＳＢＰ呈正相

关，相关系数狉＝０．８８３（犘＝０．０２５），与ＤＢＰ无明显相关，相关

系数狉＝０．５３６（犘＝０．０７４）。

表１　　两组患者入院时一般资料比较

分组 Ⅰ级组 Ⅱ级组 Ⅲ级组

例数（狀） ３０ ４０ ３２

男性（狀） １８ ２２ ２０

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １４８±６ １６６±７ １８６±４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ９４±３ １０４±３ １１５±４

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６±０．３ １．７±０．３ １．６±０．４

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２±０．４ ５．１±０．４ ５．１±０．３

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０±０．３ ４．０±０．３ ３．９±０．５

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２±０．３ １．３±０．３ １．３±０．２

ＧＨｂＡ１ｃ（％） ６．３±０．２ ６．４±０．３ ６．３±０．３

ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ７．８±０．９ ９．４±０．６ １２．３±１．１

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

３　讨　　论

既往大量文献报道ＳＡＨＳ人群高血压以及心脑血管疾病

的发生率较无ＳＨＡＳ人群明显升高，其机制可能与ＳＡＨＳ导

致低氧血症后患者交感神经系统和肾素血管紧张素醛固酮
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