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注射用还原型谷胱甘肽和维生素Ｃ对酶法测定血清肌酐的影响
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　　摘　要：目的　研究注射用还原型谷胱甘肽、维生素Ｃ对酶法血清肌酐的测定影响。方法　谷胱甘肽组：加入谷胱甘肽浓度

分别为０．０６、０．１２、０．２４、０．３６、０．４８μｇ／μＬ的血清；维生素Ｃ组：加入维生素Ｃ浓度分别为０．１、０．１５、０．２、０．３、０．４μｇ／μＬ的血

清；混合组：加入谷胱甘肽和维生素Ｃ浓度分别为０．０６与０．１０μｇ／μＬ（混合液１），０．１２与０．１５μｇ／μＬ（混合液２），０．２４与０．２０

μｇ／μＬ（混合液３），０．３６与０．３０μｇ／μＬ（混合液４），０．４８与０．４０μｇ／μＬ（混合液５）的血清，各组均以加入同体积纯化水的血清为

对照组，测定其肌酐值。根据对照组所测肌酐值范围将其分为７组。结果　在同一水平的谷胱甘肽影响下，随着肌酐真实值范围

的减小，其实测值降低率逐渐增大；谷胱甘肽浓度在０．３６μｇ／μＬ时，肌酐实测值的降低率最大；维生素Ｃ浓度在０．１５、０．２０μｇ／

μＬ时，对肌酐实测值影响最小；肌酐真实值在２７７～３１６μｍｏｌ／Ｌ范围内，混合液１～４对实测值影响最大。结论　注射用还原性

谷胱甘肽、维生素Ｃ在酶法测定肌酐值过程中会有一定影响。

关键词：谷胱甘肽；　维生素Ｃ；　肌酐测定

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０１２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０８２７０２

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犻狀犼犲犮狋犪犫犾犲犵犾狌狋犪狋犺犻狅狀犲犪狀犱狏犻狋犪犿犻狀犆狅狀犲狀狕狔犿犪狋犻犮犱犲狋犲狉犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳狊犲狉狌犿犮狉犲犪狋犻狀犻狀犲

犔犻犣犻狔狌犲，犛犺犲狀犑犻犪狀犼狌狀，犣犺犪狅犆犺犲狀狔狌，犔犻犔狌犪狀，犣犺犪狀犵犎狌犻狕犺狅狀犵△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜犪狀犵犱狌犎狅狊狆犻狋犪犾，狋犺犲犉狅狌狉狋犺犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犡犻′犪狀，犛犺犪狀狓犻７１００３８，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｒｅｓｅａｒｃｈｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣｏｎｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｇｒｏｕｐ：ａｄｄｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｉｎｓｅｒｕｍ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ０．０６，０．１２，０．２４，０．３６，０．４８μｇ／μＬ．Ｖｉｔａｍｉｎ

Ｃｇｒｏｕｐ：ａｄｄｅｄｖｉｔａｍｉｎＣｉｎｓｅｒｕｍ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ０．１０，０．１５，０．２０，０．３０，０．４０μｇ／μＬ．Ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｐ：ａｄｄｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅａｎｄｖｉ

ｔａｍｉｎＣｉｎｓｅｒｕｍ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅ０．０６ａｎｄ０．１μｇ／μＬ（ｍｉｘｔｕｒｅ１），０．１２ａｎｄ０．１５μｇ／μＬ（ｍｉｘｔｕｒｅ２），０．２４ａｎｄ０．２０μｇ／μＬ

（ｍｉｘｔｕｒｅ３），０．３６ａｎｄ０．３０μｇ／μＬ（ｍｉｘｔｕｒｅ４），０．４８ａｎｄ０．４０μｇ／μＬ（ｍｉｘｔｕｒｅ５），ｅａｃｈｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄｔｈｅｓａｍｅｖｏｌｕｍｅｐｕｒｉｆｉｅｄ

ｗａｔｅｒｉｎｓｅｒｕｍａｓａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｔｓｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｖａｌｕｅｓ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｖａｌｕｅｓｒａｎｇｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，ｄｉｖｉｄｅｄｔｈｅｍｉｎｔｏｓｅｖｅｎｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｕｎｄｅｒｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｓａｍｅｌｅｖｅｌｏｆｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

ｒｅａｌｖａｌｕｅｒａｎｇｅ，ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｒｅｄｕｃｅｒａｔｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ．Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ０．３６μｇ／μＬ，ｔｈｅｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｍｅａｓｕｒｅｄ

ｖａｌｕｅｒｅｄｕｃｅｒａｔｅｗａｓｍａｘｉｍｕｍ．ＶｉｔａｍｉｎＣｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎ０．１５，０．２０μｇ／μＬ，ｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｃｒｅ

ａｔｉｎｉｎｅ；ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｒｅａｌｖａｌｕｅｓｗｉｔｈｉｎ２７７－３１６μｍｏｌ／Ｌｒａｎｇｅ，ｗｉｔｈｇｒｅａｔｅｓｔｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｂｙｍｉｘｔｕｒｅ

１ｔｏ４．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅｖａｌｕｅｓｗｉｌｌｈａｖｅｓｏｍｅｉｍｐａｃｔｂｙｔｈｅｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｎｚｙｍａｔｉｃｄｅｔｅｒ

ｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ；　ｖｉｔａｍｉｎＣ；　ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

　　肌酐测定作为肾功能检查的重要项目，其特异性强，检验

价格便宜。实验室最常用的肌酐测定方法是酶法，其特异性

高、线性范围广。作者观察发现临床常用药物，如谷胱甘肽、维

生素Ｃ对酶法测定肌酐的结果有负干扰，现分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院患者血清肌酐值在２００～１８８０

μｍｏｌ／Ｌ的血清标本（已排除临床用药）。

１．２　仪器与试剂　日立７６０００２０型全自动生化分析仪；还原

型谷胱甘肽（重庆药友制药有限责任公司），维生素Ｃ注射液

（山东新华制药股份有限公司），肌酐测定试剂盒（日本和光纯

药工业株式会社）。

１．３　方法　实验分３组。谷胱甘肽组：加入谷胱甘肽浓度分

别为０．０６、０．１２、０．２４、０．３６、０．４８μｇ／μＬ的血清；维生素Ｃ组：

加入维生素Ｃ浓度分别为０．１、０．１５、０．２、０．３、０．４μｇ／μＬ的血

清；混合组：加入谷胱甘肽和维生素Ｃ浓度分别为０．０６与０．１

μｇ／μＬ（混合液１），０．１２与０．１５μｇ／μＬ（混合液２），０．２４与０．２

μｇ／μＬ（混合液３），０．３６与０．３μｇ／μＬ（混合液４），０．４８与０．４

μｇ／μＬ（混合液５）的血清，各组均以加入同体积纯化水的血清

为对照组。配制的混合血清４９份，每份约６．１ｍＬ。将每组共

计９８份标本编号上样，并记录其肌酐值。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计数资料以

率表示。

２　结　　果

２．１　不同浓度谷胱甘肽对血清肌酐测定结果的影响　在同一

水平的谷胱甘肽影响下，随着肌酐真实值范围的减小，其实测

值降低率逐渐增大；同一肌酐值（真实值）范围在不同浓度的谷

胱甘肽影响下，肌酐实测值的降低率随着谷胱甘肽浓度的增

大，先增大再减小；谷胱甘肽浓度在０．３６μｇ／μＬ时，肌酐实测

值的降低率最大。见表１。

２．２　不同浓度维生素Ｃ对血清肌酐测定结果的影响　维生

素Ｃ浓度在０．１５、０．２０μｇ／μＬ时，对肌酐实测值影响最小，见

表２。

２．３　谷胱甘肽与维生素Ｃ混合液对肌酐测定结果的影响　

肌酐真实值在２７７～３１６μｍｏｌ／Ｌ范围内，混合液１～４对实测
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值影响最大。见表３。

表１　　不同浓度谷胱甘肽影响血清肌酐测定

　　　结果的降低率（％）

肌酐水平

（μｍｏｌ／Ｌ）

０．０６

（μｇ／μＬ）

０．１２

（μｇ／μＬ）

０．２４

（μｇ／μＬ）

０．３６

（μｇ／μＬ）

０．４８

（μｇ／μＬ）

９７５～１５０４ ０．３６ ０．９９ ３．１２ ２．７０ ３．１１

６８４～９２０ １．７４ ２．３０ ４．３９ ３．７４ ２．３４

５００～６１７ ２．９７ ４．９４ ６．８８ ８．４８ ８．３７

４００～４７５ ４．７４ ６．４６ ８．６３ １０．２３ ８．８７

３１４～３８４ ４．８９ ９．３８ １１．９１ １３．１２ １０．７９

２３４～２８５ ５．２６ ９．５７ １１．４７ １３．１４ １０．４１

１７９～２２０ ９．４０ １３．５８ １５．４０ １７．４３ １４．０８

表２　　不同浓度维生素Ｃ影响血清肌酐测定

　　结果的降低率（％）

肌酐水平

（μｍｏｌ／Ｌ）

０．１０

（μｇ／μＬ）

０．１５

（μｇ／μＬ）

０．２０

（μｇ／μＬ）

０．３０

（μｇ／μＬ）

０．４０

（μｇ／μＬ）

１０１５～１５５１ －１．１２ －０．２９ －０．２９ １．２１ －０．１１

７２２～９５３ －１．３１ －０．２６ －０．３３ １．２１ １．０４

５１２～６８３ －０．５１ ０．０７ －０．３３ ０．４５ １．０９

４００～４７６ ０．７５ －０．２７ －０．５１ －０．２２ １．２１

２９２～３６６ －１．３７ －０．３２ ０．８３ ０．４９ －０．１０

２４０～２８５ －２．５０ －０．３３ １．０１ －０．２８ ０．２２

１８５～２２１ －０．４８ －０．１４ －１．５３ ０．１５ ０．８８

表３　　谷胱甘肽与维生素Ｃ混合液影响血清肌酐

　　　测定结果的降低率（％）

肌酐水平

（μｍｏｌ／Ｌ）
混合液１ 混合液２ 混合液３ 混合液４ 混合液５

９４４～１４５７ －０．２２ －０．４３ ３．３１ ３．７７ ５．７５

６３６～８７９ ０．０７ ２．５２ ５．５６ ５．５８ １０．２８

４８３～５８６ １．６７ ６．５２ １０．４１ ９．１３ １３．６６

３３９～４２３ ３．９８ ８．８５ １３．４５ １４．５２ １８．２４

２７７～３１６ ５．８１ １４．４１ ２０．０６ ２０．０４ ２４．３７

２２６～２６４ ４．２６ １３．４０ １８．２６ １８．５５ ２５．０５

１７２～２０８ ７．３６ １４．８６ ２０．１５ １９．８３ ２７．１８

３　讨　　论

肌酐是肌酸的代谢产物，由肾小球排泄，不被肾小管重吸

收，因此血清肌酐浓度是评价肾小球滤过功能的重要指标［１］。

在急性肾衰竭和慢性进行性肾衰竭时，血清肌酐的测定有助于

临床判断病情，特别是儿科和肾移植患者的诊断、病程判断、疗

效观察等，血清肌酐连续监测的结果更具临床参考价值，是临

床常用于了解肾功能的主要方法之一。

目前测定血清肌酐的方法主要有苦味酸法、酶法及干化学

法等。苦味酸法成本较低，但易受干扰物质的影响，尤其是胆

红素对肌酐测定的负干扰［２］，且易对管道造成污染［３］；干化学

法具有操作简便、快速、准确度好、抗干扰能力强等优点，但其

对仪器与试剂要求较高；酶法虽价格较昂贵，但因其基质效应

影响小，结果稳定，重复性好，具有操作简便、特异性强、线性范

围宽、抗干扰能力强等优点［４］，尤其是黄疸、溶血等对酶法检测

肌酐结果影响较小［５］。肌氨酸氧化酶法的指示系统是Ｔｒｉｎｄｅｒ

反应，氧化酶稳定性提高，是目前常见商品试剂盒采用的测定

原理，但是内源性肌酸干扰依然存在，并且增加了样品中还原

性物质（如维生素Ｃ、还原型谷胱甘肽等）对氧化反应的干扰。

尿毒症患者体内生物化学物质的变化使氧化剂活性降低，

谷胱甘肽的消耗增加和产生受到破坏，导致尿毒症患者体内谷

胱甘肽水平降低，氧化型谷胱甘肽（ＧＳＳＨ）水平升高，造成红

细胞溶血和寿命缩短［６］。由于外源性谷胱甘肽具有提高尿毒

症患者红细胞内谷胱甘肽水平、降低氧化型谷胱甘肽／谷胱甘

肽的比值、延长红细胞寿命等作用，且费用低廉、无明显不良反

应，使其成为治疗尿毒症贫血的有效药物之一。肾脏功能有损

害的患者，对维生素Ｃ的排出有障碍，故维生素Ｃ可在体内富

积，应给予重视。

本研究结果发现，在同一浓度的谷胱甘肽影响下，随着肌

酐真实值范围的减小，其实测值降低率逐渐增大；同一肌酐值

（真实值）范围在不同浓度的谷胱甘肽影响下，肌酐实测值的降

低率随着谷胱甘肽浓度的增大，先增大再减小；谷胱甘肽浓度

在０．３６μｇ／μＬ时，肌酐实测值的降低率最大。维生素Ｃ浓度

在０．１５、０．２０μｇ／μＬ时，对肌酐实测值影响最小。肌酐真实值

在２７７～３１６μｍｏｌ／Ｌ范围内，混合液１～４对实测值影响最大。

可见，注射用还原性谷胱甘肽、维生素Ｃ在酶法测定肌酐值过

程中会与底物竞争过氧化氢发生氧化还原反应，对肌酐测定的

结果有一定影响。

目前医院普遍使用酶法双试剂盒，此试剂盒利用试剂２中

的亚铁氰化钾或者亚硝基铁氰化钾消除胆红素的干扰；利用试

剂１中的抗维生素Ｃ氧化酶和肌酸酶，能同时有效去除抗维生

素Ｃ和内源性肌酸的干扰
［７］，抗维生素Ｃ氧化酶的存在，能减

少维生素Ｃ对酶法测定血清肌酐的结果干扰。因此在实验诊

断中，应尽量选择含有抗维生素Ｃ氧化酶的试剂。但是，如何

减少谷胱甘肽对酶法测定血清肌酐结果的影响有待进一步研

究探讨。
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