
对不同乙肝标志物阳性模式的结果进行了比较分析!,
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&-阳性模式的
!Y#O+8

阳

性检出率分别为
.,&%0

和
$''0

#

!Y#O+8

水平明显高于其

他模式#与其他阳性模式组相比较#差异有统计学意义$

F

$

'&'$

&(

D

!

讨
!!

论

Wj7")M

法检测不同临床类型的乙肝患者的血清中乙型

肝炎病毒#其
!Y#O+8

阳性病例中体内乙肝水平$对数值&

急性乙型肝炎'肝硬化'肝癌与慢性乙型肝炎比较具有显著性

差异(

!Y#O+8

阳性率急性乙型肝炎较高#与体内乙肝病毒

复制活跃有关(

乙肝血清标志物作为临床病原学诊断的重要依据#其中大

三阳,

!Y58

J

$

_

&'

!Y@8

J

$

_

&'

!Y;8D

$

_

&-提示患者体内乙

肝病毒复制活跃#传染性强#该模式的
!Y#O+8

检出率为

.,&%0

#水平显著高于其他模式#略低于文献报告值)

$

*

#可能

与某患者使用抗病毒药物治疗有关(小三阳,

!Y58
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$

_
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!Y@8D
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!Y;8D
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&-患者的
!Y#O+8

检测的阳性率为

22&10

#体内
!Y#O+8

水平显著低于大三阳模式及
$&/

阳性

模式#但高于其他模式(一般情况下#

!Y@8D

$

_

&表明
!Y#

复制处于较低水平#并可能与宿主
O+8

发生整合#导致水平

降低)

%

*

#故,

!Y58

J

$

_

&'

!Y@8D

$

_

&'

!Y;8D

$

_

&-无法直接

判断体内
!Y# O+8

复制水平#应进行
!Y#O+8

的定量

检测(

@

抗原阳性和阴性的
!Y#

感染者相比#体内
!Y#O+8

水平差异有统计学意义$

F

$

'&'-

&(但
@

抗原阴性不能排除

!Y#O+8

的复制#因为当
!Y#

前
)

区发生基因突变时#这种

突变导致不能产生
!Y@8

J

#但病毒本身仍在复制)

/

*

(

!Y#

前

)

区变异与乙型肝炎慢性化'慢性肝炎活动加剧'重型肝炎和

肝癌有关(因此
@

抗原阳性不能作为传染性的唯一指标(由

于
Wj7")M

可以定量地检测
!Y#O+8

#且具有较高的灵敏

度#故适合乙肝的早期诊断(

!Y#O+8

作为乙肝病毒感染的分子生物学指标#可以反

映体内病毒的复制(常规定性
")M

由于本身方法学的缺陷以

及实验室人员的水平#实验室的条件的限制#易出现假阳性和

假阴性#导致灵敏度和特异度的降低(而
Wj7")M

由于融汇

了
")M

和
O+8

探针杂交技术#通过探测
")M

过程中荧光信

号的变化和
")M

反应的酶动力学特点#进行
!Y#O+8

的定

量检测#可以了解乙肝病毒血症的消长规律(同时#

Wj7")M

由于采用荧光技术和闭管检测#完全克服了常规
")M

方法不

能准确定量和产物间的交叉污染(对乙型肝炎的早期临床诊

断'病情评估'疗效观察'预后判断和新药验证都具有十分重要

的意义(
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要"目的
!

研究样本收集和保存对降钙素原"

")9

%检测结果的影响!从而评估
")9

在样本中的稳定性&方法
!

抽取严

重全身细菌感染或脓毒血症患者血液!同时注入
/

种真空采血管分别为血清管'含有
SO98

或枸橼酸钠血浆管&分别在样本收

集和保存后的
%B

之内'

1[

保存
%1

'

1,

及
(%B

!采用罗氏
;:D>5@1$$

电化学发光仪检测
")9

水平&结果
!

研究显示抽血
%B

内

")9

在血清中水平比血浆高#当血清$血浆分离后
1[

保存!

(%B

内
")9

水平比较差异无统计学意义"

F

%

'&'-

%#

1[

保存全血!

1,B

和
(%B

血清
")9

水平低于
%B

!而血浆
(%B

内差异仍无统计学意义"

F

%

'&'-

%#

")9

在血浆或血清中具有强烈的相关性&

结论
!

血液抽取后
%B

内分离血清$血浆
1[

可保存
(%B

!如
%1B

内检测
")9

可不分离血清&

关键词"降钙素原#

!

样本收集#

!

电化学发光#

!

罗氏
;:D>5@1$$

!"#

!
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!!

血液生化标志物常常作为流行病学研究的样本)

$

*

#而收集

管类型及样本保存条件对一些检测项目是非常重要的)

%7/

*

#使

用一些抗凝剂如枸橼酸钠或
SO98

对有些结果会有一定的影

响)

1

*

#抗凝剂的使用会引起一些蛋白
7

蛋白之间的交叉反应及

稳定性)

-

*

(目前#样本收集是否对降钙素原$

")9

&有影响尚未

见报道(试剂商通常建议免疫分析采用
SO98

抗凝血浆或血

清检测
")9

#然而#参考区间并没有依据样本类型而建立(本

文研究不同介质$加有促凝剂或
SO98

和枸橼酸钠抗凝剂&对

严重全身细菌感染或脓毒血症患者
")9

检测的影响#另外#分

析血清"血浆或全血保存于
1[

对血清或血浆
")9

稳定性(

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

为了分析样本收集对
")9

检测的影响#研究
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者将
%'

例严重全身细菌感染或脓毒血症患者纳入研究对

象)

27,

*

(

B&C

!

方法
!

血液同时注入
/

种试管#含有促凝剂的血清管'含

有
SO98

及枸橼酸钠的血浆管(血清"血浆
")9

检测
1

次!

%

B

内的新鲜样本%分离到
S"

管的血清"血浆或未分离的血液
1

[

保存
%1

'

1,

和
(%B

(

B&D

!

血清"血浆
")9

检测
!

血清"血浆
")9

采用电化学发光

仪
M:;B@;:D>5@1$$

检测(参考区间小于
'&'126

J

"

<Q

%线性

范围
'&'%

$

$''6

J

"

<Q

(

B&E

!

统计学处理
!

采用
\"\\$(&'

统计软件进行配对样本
;

检验'

"@>?5:6

秩相关分析#所有数据以
+ D̂

表示#

F

$

'&'-

为

差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C&B

!

")9

水平比较
!

配对样本
;

检验显示抽血后
%B

内#

")9

在血清中水平高于
SO98

$

;]-&..(

#

F]'&'''

$

'&'-

&

和枸橼酸钠血浆$

;]-&2$$

#

F]'&'''

$

'&'-

&#且
SO98

管血

浆
")9

明显高于枸橼酸钠管$

;]1&'%2

#

F]'&''$

$

'&'-

&#见

图
$

(

C&C

!

血清"血浆中
")9

稳定性
!

为了阐明
")9

在
/

种介质

中的稳定性#血清"血浆分离到
S"

管中保存于
1[

冰箱(血

液抽取后
%1

'

1,

和
(%B

分别进行
")9

检测(配对样本
;

检验

显示与新鲜样本相比#

")9

在
%1

'

1,

及
(%B

比较差异无统计

学意义$

F

%

'&'-

&#提示
")9

在分离的血清"血浆中至少可稳

定
(%B

#见表
$

(

C&D

!

")9

在全血中的稳定性
!

血液保存于
1[

冰箱#分别在

抽血后
%1

'

1,

和
(%B

分离血清"血浆进行
")9

检测(血清

中#配对样本
;

检验显示
")9

在
1,B

和
(%B

明显低于新鲜样

本 $

;]Z%&-(,

#

F]'&'$,

$

'&'-

%

;]Z/&1(-

#

F]'&''/

$

'&'-

&#而与
%1B

比较差异无统计学意义$

F

%

'&'-

&#提示其在

未分离的血清管中
1[

可保存
%1B

%而在
SO98

或枸橼酸钠

血浆中
%1

'

1,

和
(%B

均与新鲜样本比较差异无统计学意义

$

F

%

'&'-

&#提示其在
SO98

或枸橼酸钠血浆管中至少可稳定

(%B

#见表
$

(

!!

"

!

F

$

'&'-

#与
SO98

血浆
")9

水平比较(

图
$

!!

抽血后
%B

内各项
")9

水平比较

表
$

!!

各项
")9

稳定性比较$

6

J

)

<Q

%

项目 新鲜样本
%1B 1,B (%B

及时分离的血清
1%&%%̂ /1&(, 1%&/̂ /-&/% 1$&.,̂ /-&1 1$&($/1&,2

未及时分离的血清
Z 1$&/(̂ /-&'/ 1'&,$̂ /1&.%

"

1'&/$/1&$$

"

及时分离的
SO98

血浆
/,&-%̂ //&%' /,&2,̂ //&/1 /,&,%̂ //&$2 /,&-,̂ //&%.

未及时分离的
SO98

血浆
Z /,&-%̂ //&%' /.&%1̂ //&(1 /,&'.̂ /%&.%

及时分离的枸橼酸钠血浆
//&$$̂ %,&'( //&(2̂ %,&,% //&-(̂ %,&2/ /-&''̂ /$&'%

未及时分离的枸橼酸钠血浆
Z //&2%̂ %.&(2 /1&1(̂ /'&/, //&.2̂ /'&$'

!!

"

!

F

$

'&'-

#与新鲜样本比较(

Z

!无数据(

C&E

!

相关分析
!

标准血清分离管和
SO98

试管是厂家推荐

的采集管#因此#研究者仅对血清和
SO98

进行线性回归分

析#研究显示
")9

在血清和
SO98

血浆中有明显的相关性#

无论是先分离血清"血浆后
1[

保存还是先
1[

保存后分离血

清"血浆的样本#见图
%

$见.国际检验医学杂志/网站主页,论

文附件-&(

D

!

讨
!!

论

严重全身细菌感染
")9

水平急剧增高#目前#

")9

作为

脓毒血症早期炎症标志物之一)

.

*

#不同的方法被用于进行

")9

检测#如蛋白芯片技术#液相色谱和化学发光分析)

$'7$1

*

#

电化学发光法检测
")9

是目前广泛采用的方法)

$-

*

(厂家建

议
")9

在血清中稳定
,B

'血浆中稳定
%1B

#且参考范围没有

根据样本类型不同而设定(研究显示
")9

水平在不同的介质

中检测的数值是不同的#由此推测样本类型不同其参考范围可

能不同(血清中
")9

高于血浆提示检测血清比检测血浆更敏

感%为了阐明
")9

在
/

种介质中的稳定性#血清"血浆分离到

S"

管中保存于
1[

冰箱(血液抽取后
%1

'

1,

和
(%B

分别进

行
")9

检测(配对样本
;

检验显示与新鲜样本相比#

")9

在

%1

'

1,

及
(%B

比较差异无统计学意义$

F

%

'&'-

&#提示#

")9

在分离的血清"血浆中至少可稳定
(%B

(血液保存于
1[

冰

箱#分别在抽血后
%1

'

1,

和
(%B

分离血清"血浆进行
")9

检

测(血清中#配对样本
;

检验显示
")9

在
1,B

和
(%B

明显低

于新鲜样本 $

;]Z%&-(,

#

F]'&'$,

$

'&'-

%

;]Z/&1(-

#

F]

'&''/

$

'&'-

&#而
%1B

比较差异无统计学意义$

F

%

'&'-

&#提

示其在未分离的血清管中
1[

可保存
%1B

%而在
SO98

或枸

橼酸钠血浆中
%1

'

1,

和
(%B

均与新鲜样本比较差异无统计学

意义$

F

%

'&'-

&#提示其在
SO98

或枸橼酸钠血浆管中至少可

稳定
(%B

(总之#研究数据揭示
")9

水平在不同介质中水平

是不同的#应根据样本类型不同而建立参考区间%抽取血液后

%B

内分离血清或血浆
1[

可至少稳定
(%B

#而未分离血清"血

浆
1[

保存可稳定
%1B

(本文为
")9

检测的样本收集标准化

提供了实验依据(
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!临床研究!

对比稀释法测乳糜血清钾可行性分析

何
!

红

"长沙市第一医院检验科!湖南长沙
1$'''-

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨对比稀释法测乳糜血清钾方法的可行性&方法
!

对
--

例乳糜血和
-'

例非乳糜血分别测稀释前后血钾&

结果
!

以直接检测法对稀释法进行评估!非乳糜组和乳糜组两组血清经稀释前后两法均有直线相关关系"相关系数均
5

%

$

'&.(

%&

乳糜组中有
-

例血清未稀释时测不出结果!经
$g$

稀释后
%

例可测得结果&

%

例
$g%

稀释后可测出!

$

例始终未测得结果&结

论
!

两种方法测定血钾具有良好的相关性!对比稀释法测乳糜血清钾的方法是可行的&

关键词"乳糜血#

!

血清钾#

!

稀释

!"#

!

$'&/.2.

"

3

&4556&$2(/71$/'&%'$-&$%&'-.

文献标识码"

8

文章编号"

$2(/71$/'

"

%'$-

%

$%7$((27'%

!!

血钾对调节水与电解质#渗透压与酸碱平衡#维持神经肌

肉的应激性#心肌活动都有重要生理意义(血清钾为临床常规

和急诊检验项目#升高与降低与临床多种疾病相关)

$

*

(钾浓度

过高或过低都将给患者带来危害#所以血钾检测常视为急诊项

目(在实际工作中#乳糜血常见#主要是进食高脂肪'高蛋白食

物#如肥肉'牛奶'鸡蛋'豆类制品等造成)

%

*

(混浊血清影响电

解质的检测#不能为临床提供及时#真实#可靠数据(采用对比

稀释法可基本处理该问题#测得结果也比较可靠(

B

!

材料与方法

B&B

!

标本来源
!

本院检验科
%'$1

年
$

$

/

月随机非乳糜血

-'

例$非乳糜组&和乳糜血
--

例$乳糜组&#普通生化管抽血
%

<Q

#温育
/'<46

#

/'''?

离心
/<46

取血清(

B&C

!

方法
!

采用
S2%-

电解质分析仪#所用的参考液#定标液

$

#

%

$

$

为漂移校正液#

%

为斜率校正液&为该分析仪配带试剂(

样品用量
%''

&

Q

(血清先直接上机测量血钾
a$

#再用定值定

标液$血钾
]1&''

&按
$g$

稀释血清后测量
a%

#计算得实际血

钾
a/

#公式如下!

a/]%a%Z1&''

#其中公式中
%

为稀释倍数#

1&''

为定值定标液钾(

B&D

!

统计学处理
!

应用
\"\\$,&'

统计学软件#采用直线相

关分析统计学方法#以
F

$

'&'-

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

非乳糜组稀释前后$

$g$

&两法相关系数
5

%

]'&.((

#

F]

'&''$

#两者有直线相关关系#相关性良好(乳糜组两法相关系

数
5

%

]'&.,'

#

F]'&''$

#两者有直线相关关系$见表
$

&#两法

之间有微小恒定偏差#可以回归方程!

%]Z'&$._$&'$1/

进

行校正#减小偏差(另有
-

例乳糜血测不出结果#经
$g$

稀释

后只有
%

例可测出结果#另
%

例经
$g%

稀释后可测出#

$

例始

终未测得结果#该标本血清乳白均匀浑浊不透光#放置
%1B

后

观察#乳糜血清分为两层#所测
UO

值大于
1&'

#超过仪器测量

范围#该血清三酰甘油$

9V

&高达
$1&-<<:H

"

Q

#总胆固醇

$

9)

&为
2&1<<:H

"

Q&

#可能属于人高脂蛋白血症
/

型$该型特

征!

)R

增高#

#QOQ

增高#

9)

正常或增高#

9V

大量增高#血清

上层乳白#下层混浊&(表
$

中非乳糜组两法相关系数为
5

%

]

'&.((

#

F]'&''$

%乳糜组两法相关系数为
5

%

]'&.,'

#

F]

+

2(($

+

国际检验医学杂志
%'$-

年
2

月第
/2

卷第
$%

期
!

*6APQ>DR@C

!

PE6@%'$-

!

#:H&/2

!

+:&$%


