
物，它能够改善胆汁淤积相关的生化指标，延缓需要肝移植治

疗的时间。本次研究表明，多数患者服用熊去氧胆酸３个月后

在临床症状和肝功能指标方面都有不同程度的好转，而处于肝

硬化期的５例患者的相关症状没有改善，药物治疗已不能扭转

肝硬化的病理学特征，说明熊去氧胆酸对于不同时期患者的疗

效不同，晚期患者效果远不及早期疗效。因此，早诊断、早治疗

对于发现疾病、控制病情意义重大。

ＡＭＡ是ＰＢＣ的重要血清学指标，根据靶抗原的不同，抗

线粒体抗体可分为 Ｍ１～Ｍ９共９个亚型
［８］，其中ＡＭＡＭ２为

ＰＢＣ的特异性抗体。据研究报道
［９］，潜在的ＰＢＣ患者在出现

生化指标、组织学特征变化和临床症状之前几年甚至十几年就

出现ＡＭＡＭ２阳性，是早期诊断ＰＢＣ的重要指标之一。本研

究中，ＡＭＡＭ２的阳性率为９１．３％ （４２／４６），显示 ＡＭＡＭ２

较好的灵敏度，但是部分患者因长期误诊拖延病情，抗体滴度

较高。除抗线粒体抗体外，抗ＳＰ１００抗体也属于ＰＢＣ的特异

性自身抗体，其靶抗原ＳＰ１００为可溶性酸性磷酸化核蛋白，

２０％～３０％的 ＰＢＣ患者血清中含有这种核蛋白，该抗体在

ＰＢＣ患者中的特异性为９７％，灵敏度为３０％
［１０］。本次研究

中，抗ＳＰ１００抗体阳性率为２６．１％，比文献报道略低，可能与

所选病例数少有关。对于 ＡＭＡＭ２阴性的患者，本研究显

示，对ＡＭＡＭ２阴性的样本，ＳＰ１００的阳性率６．５２％，所以在

临床检验中对高度怀疑ＰＢＣ的患者，ＳＰ１００的检测也可以作

为ＰＢＣ重要的辅助诊断指标，减少漏诊的发生，提高诊断的准

确性，显示其在ＰＢＣ诊断中的重要价值。因此，ＰＢＣ诊断检测

中联合检测ＡＭＡＭ２和抗ＳＰ１００抗体，对于ＰＢＣ早发现、早

治疗、减少漏诊、预后评估都具有重要的意义。
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·经验交流·

动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钾 钠离子浓度的对比分析

苏淑红１，王　娜
２，王志方１

（河南省新乡市中心医院：１．干一科；２．检验科，河南新乡４５３０００）

　　摘　要：目的　对比动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钾离子、钠离子浓度的差异和相关性。方法　随机抽取２０１３

年１月１日至２０１３年１１月１日在内科病房住院，同时行动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测的患者１２０例，对比分析两种检

查方法所得钾离子、钠离子浓度。结果　动脉血气分析钾离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测，二者的成对差分为－０．５４±

０．４０，差异有统计学意义（狋＝１４．７４，犘＝０．００）；动脉血气分析中钠离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测的水平，二者的成对

差分为－２．４２±５．４７，差异有统计学意义（狋＝－４．８４，犘＝０．００）。动脉血气分析与急诊静脉血液生化检测中的钾离子浓度呈正相

关（狉＝０．８０，犘＝０．００），２种检测方法得到的钠离子浓度呈正相关（狉＝０．４３，犘＝０．００）。结论　在阅读动脉血气分析中的钾离子、

钠离子检测结果时应当考虑到其与静脉血液生化检测的高度相关性，并且要意识到静脉血液生化检测结果较其偏高。不能单纯

拿静脉血钾离子、钠离子标准来衡量动脉血气分析结果。

关键词：动脉血气分析；　静脉血液生化检测；　钠离子；　钾离子

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５５５０２

　　动脉血气分析不仅包括血气分析指标，同时整合了一些生

化检查项目，如钾离子、钠离子。钾离子、钠离子的测定也是临

床上常用的急诊检测项目之一。但动脉血气分析与急诊静脉

血液生化检测所测得的钾离子、钠离子浓度水平有无差异，相

关性如何鲜有报道。为了回答这一问题，本课题组对此进行了

研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月１日至２０１３年１１月１日

于本院内科病房住院，同时行动脉血气分析和急诊静脉血生化

的患者１２０例，男６８例、女５２例，年龄１９～９２岁，平均（６５．２２

±１６．２６）岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　入院时同时采集动脉血和静脉血标本。

１．２．２　动脉血气分析　采用丹麦 Ｒａｄｉｏｍｅｔｅｒ公司生产的

ＡＢＬ８００全自动血气分析仪及配套试剂，严格按说明书进行

操作。

１．２．３　急诊静脉血液生化检测　采用美国强生公司生产的全

自动生化免疫整合系统，钾离子的测定采用钾离子测定干片

（直接电极法），钠离子的测定采用钠离子测定干片（直接电极

法）。静脉血抽自肘静脉，不加抗凝剂，采血量２～３ｍＬ，采血

后立即送检。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

·５５５２·国际检验医学杂志２０１４年９月第３５卷第１８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１８



资料以狓±狊表示，计数资料采用频数和百分率表示。计量资

料组间比较采用配对样本狋检验，计数资料组间比较采用χ
２

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种检测方法的钾离子、钠离子浓度对比　动脉血气分

析测得的钾离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测（狋＝－

１４．７４，犘＝０．００），二者的成对差分为－０．５４±０．４０；动脉血气

分析中测得的钠离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测

（狋＝－４．８４，犘＝０．００），二者的成对差分为－２．４２±５．４７。见

表１。

表１　　动脉血气分析和静脉血生化检测血钾离子、

　钠离子浓度对比（ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝１２０）

检查

项目
动脉血气分析

急诊静脉血

液生化检测
成对差分 狋 犘

钾离子 ３．４７±０．６４ ４．０１±０．６３ －０．５４±０．４０ －１４．７４ ０．００

钠离子 １３６．０７±５．２５ １３８．４８±５．０１ －２．４２±５．４７ －４．８４ ０．００

２．２　相关性分析　动脉血气分析与急诊静脉血液生化检测中

的血钾离子浓度呈正相关（狉＝０．８０，犘＝０．００），见图１；２种检

测方法得到的钠离子浓度呈正相关（狉＝０．４３，犘＝０．００），见

图２。

图１　　动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钾离子

浓度的相关性散点图

图２　　动脉血气分析和急诊静脉血液生化检测中钠离子

浓度的相关性散点图

３　讨　　论

在日常临床实践中，动脉血气分析和急诊静脉血液生化检

测均是用来紧急评价患者内环境情况的检查手段，现代的新式

血气分析仪除了可以检测血气指标外，同时都还整合了电解

质、代谢物检测等模块［１２］。急诊静脉血清钾离子、钠离子的测

定也是临床上常用的检测项目和急诊项目之一。

本研究对比分析了动脉血气分析与急诊静脉血液生化检

测中钾离子、钠离子浓度水平和相关性。结果显示，动脉血气

分析钾离子、钠离子浓度明显低于急诊静脉血液生化检测。相

关性分析表明动脉血气分析、急诊静脉血液生化检测中血钾离

子、钠离子浓度呈明显正相关。产生这种现象的原因可能在于

如下几个方面：（１）２种检测所用血标本不同，血气分析仪用的

是动脉全血且用肝素抗凝，而急诊静脉血生化分析用的是静脉

血清且不加抗凝剂。有文献报道人体动静脉血中电解质浓度

无明显差异［３］，但肝素抗凝剂对血电解质浓度有影响，文献报

道肝素是一种含有硫酸基团的黏多糖，是一种阴离子多聚电解

质，带有强大的负电荷，可与阳离子结合［４］，对阳离子有一定螯

合作用使抗凝静脉血阳离子检测结果偏低［５］。肝素浓度越高

钾离子值降低就越多，这可能与血液中阳离子结合有关，即肝

素与钾离子生成肝素钾，影响离子电极对钾离子的测定，致使

钾离子值结果降低。在实际临床操作中除肝素产生干扰外，还

存在血液加入肝素抗凝后的稀释因素。（２）标本放置时间不

同，动脉血气分析一般在采血后立即检测，标本放置时间很短，

血液处于抗凝状态，且不需要其他处理，所以标本内环境比较

稳定而急诊静脉血液生化检测的血液标本的放置时间相对较

长，未能及时分离血清，随着标本中ＲＢＣ的代谢、ＡＴＰ相对不

足，血细胞膜通透性发生改变，钾、钠离子溢出细胞外，而且标

本在凝固回缩和离心分离血清的过程中，红细胞、白细胞、血小

板等会不同程度地挤压和破碎而出现非显性溶血，最终导致钾

离子、钠离子浓度增高［６］。（３）检测方法不同，动脉血气分析采

用的是电极法，急诊静脉血液生化检测采用的是干片法，可能

会导致两者测得的钾离子、钠离子浓度不一致。

有文献报道动脉血气分析中钾离子浓度明显低于生化检

查的浓度，而钠离子浓度虽然低于静脉血液生化检测，但无显

著性差异［６］，后者与本研究的结果不太相符，这可能与很多因

素有关，比如仪器、样本量、样本等等有关系，需要更进一步深

入研究。

在临床实践中，在阅读动脉血气分析中的钾离子、钠离子

等检测结果时应当考虑到这方面的因素，即既有相关性，又较

静脉血的检测结果偏低，不能单纯拿静脉血生化钾离子、钠离

子浓度标准来衡量动脉血气分析的检测结果［７］。
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［６］ 林荣清，邵宏伟．ＧＥＭ３０００血气仪与 ＡＦＴ３００电解质仪检测血

钾、血钠结果分析［Ｊ］．中国冶金工业医学杂志，２０１１，２８（６）：６２８

６２９．

［７］ 伍亭全．生化分析仪与血气分析仪检测静脉血电解质结果分析

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（２６）：９４９５．
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