
障碍)

$

*

'因为细胞遗传学
J

显带方法的局限性#对于小于
"%

RF

的片段在显微镜观察中很难分辨#所以对于一些无精及少

精的患者建议临床同时行基因芯片技术检测微缺失(微重复'

或者在核型提示大
d

(小
d

的基础上#利用多重
IO\

方法对
d

染色体上
"&

个
K3K

位点扩增进行确认#提高检出率'

d

染色

体易位或倒位的改变染色体在减数分裂时形成倒位环#分离后

的两种不平衡配子与正常配子结合后#造成遗传物质不平衡#

出现缺失或重复#从而导致流产或不育的发生)

&

*

'

染色体平衡易位是不孕不育患者中最多见的一个原因#平

衡易位因为没有遗传物质的丢失#所以个体表型正常#但可以

遗传'两夫妻表型正常#不管是男方或者女方#只要一方出现

平衡易位#就很容易导致女方在怀孕早期反复流产'平衡易位

患者的胎儿在减数分裂中可产生正常和各种不平衡重排的配

子#当与正常配子结合形成正常(平衡易位(部分三体(部分单

体
$

种类型的合子#后
'

种合子由于基因量的严重失衡#可导

致不育(反复流产(死胎或生育染色体异常后代)

+

*

'在临床实

践中还发现#部分染色体平衡易位个体也有表型的异常表现'

对于这一类的患者#现在临床一般对其采取在辅助生殖技术并

行胚胎植入前遗传学诊断
IJ[

技术#在胚胎培植期通过遗传

检测技术选择正常的或没有发病风险的胚胎#植入孕妇体内#

避免孕育有家族遗传疾病的胎儿#减少反复流产的发生'

随体增长!

!'

(

!$

(

!&

(

"!

(

""

号染色体是近端着丝粒染色

体'多数学者认为随体增长#对于不孕不育的结果没有必然联

系'但也有学者认为这些染色体是随体增长还是短臂增长#单

纯的随体柄或随体增长#没有含有基因的多或少的区别#不会

对生育功能产生影响%如果是短臂增长#引起部分的
;\T2

高

度重复#可能使染色体不分离#形成了染色体异常的配子或合

子#最终导致流产(不孕或生育畸形儿'提到的高度重复是指

短臂#有基因编码的#会有重复或者其他片段插入的可能#患者

最好进行基因芯片检查'

次缢痕变异!次缢痕主要存在于第
!

(

)

和
!+

号染色体及

d

染色体的长臂异染色质区#

d

染色体次缢痕变异已经讨论

过#不做赘述'对于常染色体的次缢痕变异#主要考虑异染色

质区有没有高度重复或缺失的
[T2

序列#即基因#有基因的

重复或缺失就会影响细胞分裂#造成同源染色体配对困难#产

生不平衡的配子#形成非整倍体的子代#发生流产或不平衡的

配子不能受精而死亡#从而造成不孕不育#无基因的缺失和重

复就是
!

种染色体多态性的变化'
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!临床研究!

标本放置时间对胰岛素测定的影响

赵思婷!植瑞东

"肇庆医学高等专科学校!广东肇庆
&"+%"%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清标本在
$N

环境下放置不同时间对化学发光检测血清胰岛素水平的影响%方法
!

用真空分离胶采

血管抽取
"!

份血液标本!冷冻离心分离血清!采用全自动化学发光仪即时检测胰岛素浓度!将血清标本于
$N

分别放置
!

&

'

&

"$=

后重复检测!并与即时检测结果进行比较%结果
!

标本采集后即时检测与
$ N

下放置
!

&

'

&

"$=

后检测胰岛素浓度分别为

"

+#,,L$#',

$&"

+#,(L$#$$

$&"

(#%&L$#+,

$&"

(#&(L$#+%

$

BPU

(

M

!经配对
B

检验!血清标本在
$N

放置
!=

和
'=

所测结果与即

时测定结果比较!差异无统计学意义"

!b%#(('

&

%#"('

$!而放置
"$=

后所测结果与即时测定结果比较!差异有统计学意义"

!b

%#%%)

$%结论
!

标本放置时间对胰岛素测定有影响!血清胰岛素在
$N

条件下不能放置
"$=

以上%

关键词"血清标本#

!

放置时间#

!

胰岛素

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%$&

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!(%"1%'

!!

随着胰岛素检测手段的不断发展与更新#以及对胰岛素研

究的逐渐深入#胰岛素在糖尿病的治疗和诊断中得到广泛应

用#胰岛素治疗是控制高血糖的重要手段'

!

型糖尿病患者需

长期依赖胰岛素维持正常的生理活动#以及控制血糖#从而降

低糖尿病并发症发生的风险'

"

型糖尿病患者虽然不需要长

期胰岛素维持治疗#但当患者口服降糖药失效#或存在口服降

糖药的相关禁忌证时#仍需要使用胰岛素对血糖进行控制#以

减少高血糖相关症状及相关并发症的发生'当糖尿病患者病

程较长时#胰岛素治疗是最主要的#也是必需的控制血糖措施'

对于需要用胰岛素来进行血糖控制的患者#对胰岛素水平作准

确的检测是临床医生确定患者治疗剂型(剂量和用法的依据#

这就需要检验科提供准确的检测结果'然而#由于现实中医院

里患者数量多#标本要经过抽血(送检#最后检验的过程#该过

程有一定的时间间隔#而且胰岛素的检测不属于急诊检测范

围#因此#血液标本一般需要放置一段时间才能检测'所以#在

检验时就会引发一系列问题#如血液标本应该怎么保存#保存

多久才不会影响胰岛素检测的准确度'目前#胰岛素标本还未

实现及时检验#会存放在
$N

冰箱中#故本研究将观察血液标

-
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-

国际检验医学杂志
"%!+

年
+

月第
'(

卷第
!"

期
!

P07QM9FR6?

!

QD06"%!+

!

S4>#'(

!

T4#!"



本在
$N

冰箱中保存不同时间后其检测结果的变化#以了解保

存时间是否对检验结果有影响'

@

!

材料与方法

@#@

!

标本来源
!

"!

份血液标本均来自肇庆医学高等专科学

校附属医院#均为采用普通分离胶真空采血管抽取的静脉血#

排除溶血及黄疸标本'

@#A

!

仪器与试剂
!

美国贝克曼化学发光仪
2OOHKK1"

及其配

套试剂'试剂批号为
,"&%!'

'质控品为伯乐公司的免疫测定

多项目控制品#批号为
""!!1%+

'

@#B

!

检测方法
!

标本采集
%#&=

后用低温离心机以
'%%%;

"

B.0

离心
!&B.0

#分离血清标本#立即测定胰岛素水平#作为即

时检测的水平%剩余血清在
$N

环境下分别放置
!

(

'

(

"$=

后

测定胰岛素水平'每次检测前均使用质控血清进行质控检查#

保证质控结果在受控范围内'

@#C

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料以
=LH

表示#组间比较采用
B

检验)

(

*

#

!

$

%#%&

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

!!

在
$N

存放
!

(

'=

所测的血清胰岛素水平与即时测定结

果比较#差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#存放
"$=

后所测结果

与即时检测结果比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&#血清在

存放
"$=

后检测胰岛素水平#结果有升高趋势'见表
!

'

表
!

!!

血清不同存放时间胰岛素检测结果的比较

时间 胰岛素浓度$

BPU

"

M

& 差值"

!

(

即时检测
+#,,''L$#'((+" ` `

!= +#,+)&L$#$'('+ %#%!',L%#"!+$, %#(('

'= (#%$)&L$#+((,( %#!++"L%#+(&(, %#"('

"$= (#&(',L$#+%$(( %#+)%&L!#%,$(! %#%%)

!!

注!

`

为无数据%

"为与即时检测的差值%

(为与即时检测比较的

!

值'

B

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是一组因为胰岛素分泌缺陷#和"或胰岛素作用障

碍所引起的代谢性疾病#以高血糖为特征'其发病原因主要是

由于胰岛素活性重度缺乏#以及升糖激素不适当升高#导致血

糖过高#从而引起糖(脂肪和蛋白质代谢紊乱#最终导致机体

水(电解质和酸碱平衡失调'持续高血糖与长期代谢紊乱可导

致全身多个组织器官的损伤及衰竭#特别是眼(肾(心血管及神

经系统'严重者可引起急性并发症酮症酸中毒和高渗昏迷情

况'因此#胰岛素检测被广泛应用于糖尿的急性并发症的预

防'

胰岛素水平测定方法有
$

类)

!

*

!生物检定法(免疫学方法(

同位素标记示踪法(色谱法'免疫学测定法主要包括放射免疫

测定法$

\P2

&(免疫放射定量法$

P\R2

&(酶联免疫法$

HMPK2

&

和发光免疫分析法$

MP2

&等'本研究中血清胰岛素水平的检

测采用双位点一步酶免法检测$.双抗体夹心法/&'.双抗/是

指参与反应的抗体有两种#一种是标记的大鼠抗胰岛素单抗#

即酶结合物#另一种抗体为大鼠抗胰岛素另一位点单抗$包被

在磁性颗粒上&#两种抗体及待检的患者血清在反应管中同时

发生反应#血清中的胰岛素一个抗原位点与固定在磁性颗粒表

面的抗体结合#另外一个抗原位点与游离的酶结合物同时结

合'反应后#对反应管进行多次冲洗#未与胰岛素结合的酶结

合物会被冲洗除去#与胰岛素结合的酶结合物会在磁性分离区

里被分离出来#留在反应管中#当化学发光底物$

MDB.1I=4/

"

&'%

&加入到反应管中#留在反应管中的酶$碱性磷酸酶&会使底

物发出光子#光电比色计能检测到光子'仪器根据多点定标曲

线$光子量与标准品胰岛素的对应关系&#把检测到的光子量计

算出胰岛素水平'

有文献报道#由于红细胞中存在胰岛素降解酶#所以胰岛

素测定的血清标本应在取血后
&=

内分离)

"1&

*

#对用于检测胰

岛素水平的标本#一般做法是待标本完全自然形成凝块#血清

析出后立即离心#使血清和红细胞等有形成分分离#尽量减少

胰岛素降解酶对胰岛素的降解#然而#在实际的临床检测工作

中#医院每天的检测量较大#因此就会产生一个矛盾!血清被分

离后放置时间的长短是否会对胰岛素测定有影响'由于近年

来胰岛素检测大多采用发光免疫分析法#试剂(仪器成本均较

高#且胰岛素为住院患者常规检测项目#急诊一般很少做#故大

多数医院不把胰岛素检测作为
"$=

开机检测的内容#深夜急

诊的标本一般就可能需要在冰箱中保存一段时间再作检测'

因此#研究血清标本在
$N

放置时间是否影响胰岛素水平的检

测对于临床实际实际工作时如何对标本进行保存很有意义'

本研究将新鲜血液标本完全自然形成凝块#血清析出后立

即离心#把血清标本在
$N

下放置不同时间$

%

(

!

(

'

(

"$=

&后测

定胰岛素水平#结果表明标本的胰岛素水平在
$N

环境下放置

!

(

'=

后与不放置即时$

%=

&检测得到的水平相比较#差异均无

统计学意义$

!b%#(('

#

!b%#"('

&然而#将标本
$N

放置
"$=

后与即时测定的血清胰岛素水平比较#差异有统计学意义

$

!b%#%%)

&#即标本放置
"$=

后胰岛素水平出现了明显的差

异#因此#通过上述检测结果的比较#可以得出的结论是!血清

标本在
$N

下存放
!

(

'=

对血清胰岛素水平的测定影响不大#

所测得的结果能真实地反映人体血液中的胰岛素水平#然而#

如果把血清标本在
$N

下放置
"$=

#此时检测所得的血清胰岛

素水平与人体血液中的胰岛素水平有较大的差异'

通过上述分析#笔者认为对临床血清胰岛素水平的检测#

如果不能立即检测#可以把标本存放于
$N

冰箱里保存#但放

置时间最长不得超过
"$=

#故检验的工作人员应与临床医生保

持良好的沟通#告知医生血清胰岛素的检测受标本放置时间的

影响#如需检测最好在正常上班时间检测#不要作为急诊项目

检测#以保证结果的真实准确'另外#在实际工作中常碰到临

床医生要求复查血清胰岛素#此时应做好解释工作#如果需复

查的标本
$N

下放置时间不超过
"$=

#可以进行复检#如果需

复查的标本
$N

下放置时间超过
"$=

#不建议临床医生复查#

因为此时的所测得结果与人体血液的胰岛素水平有较大差异'

另外#需复查的标本应如何放置是一个值得思考的问题#有文

献报道测定血清胰岛素的标本如果要保存
"$=

以上必须保存

在
"̀%N

环境下)

+1)

*

'
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!临床研究!

监测血清
PM1+

(

O\I

及
IO3

水平在新生儿脓毒血症中的临床应用价值

许焕胜

"广东省汕头市潮阳区大峰医院
!

&!&!&$

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨监测血清白细胞介素"

PM1+

$&

O

反应蛋白"

O\I

$及降钙素原"

IO3

$水平在新生儿脓毒血症中的临床应用

价值%方法
!

"%!$

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月该院收治的
&'

例脓毒血症新生儿纳入脓毒血症组!同期收治的
&'

例局部感染新生儿

纳入局部感染组!该院出生的健康新生儿
&%

例纳入健康对照组%采用罗氏公司全自动免疫和生化分析仪检测各组新生儿血清

PM1+

&

O\I

及
IO3

水平!并进行比较分析%以血培养作为诊断脓毒血症的+金标准,!通过受试者工作特征"

7N)

$曲线评估
PM1+

&

O\I

和
IO3'

项指标对脓毒血症的诊断效能%结果
!

脓毒血症组&局部感染组和健康对照组新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

$!且脓毒血症组新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平均明显高于局部感染组和健康对照组!差异有统

计学意义"

!

$

%#%&

$%

IO3

诊断脓毒血症的灵敏度&准确度&阳性预测值&阴性预测值和
<8.O1&

指数均优于
PM1+

和
O\I

"

!

$

%#%&

$%

PM1+

&

O\I

和
IO3

的
7N)

曲线下面积"

2UO

$分别为
%#(+'

&

%#(!$

和
%#)!)

!

IO3

的
2UO

明显大于
PM1+

和
O\I

"

!

$

%#%&

$%结论
!

脓毒血症新生儿血清
PM1+

&

O\I

和
IO3

水平均明显上升!而
IO3

对于脓毒血症的诊断效能明显优于
PM1+

和

O\I

!可作为早期诊断脓毒血症的指标%

关键词"白细胞介素
1+

#

!

O

反应蛋白#

!

降钙素原#

!

脓毒血症#

!

新生儿

!"#

!

!%#')+)

"

-

#.//0#!+('1$!'%#"%!+#!"#%$+

文献标识码"

2

文章编号"

!+('1$!'%

"

"%!+

$

!"1!(%$1%'

!!

新生儿脓毒血症是儿科常见全身严重感染性疾病#早期症

状多变(不明确#无典型的临床表现#易与其他疾病症状混

淆)

!1"

*

'该病病情进展迅速#如果未得到及时有效的治疗#病死

率较高#约为
&*

!

"%*

)

'

*

'所以对患儿的早期诊断和治疗是

治疗脓毒血症的关键'目前#血培养是临床上诊断脓毒血症的

.金标准/#然而该法耗时(耗力#对新生儿脓毒血症的早期诊断

较为困难)

$

*

'所以#寻找高灵敏度(高特异度的诊断指标越来

越受到临床医生的关注'白细胞介素
1+

$

PM1+

&(

O

反应蛋白

$

O\I

&和血清降钙素原$

IO3

&是临床上用于判断是否受到细

菌感染的重要标志物)

&1+

*

'本文通过回顾性分析本院收治的脓

毒血症患儿血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平#并通过受试者工作

特征$

7N)

&曲线评估三者在新生儿脓毒血症中的临床应用价

值#现报道如下'

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"%!$

年
!%

月至
"%!&

年
!%

月本院收治的
&'

例脓毒血症新生儿纳入脓毒血症组#其中男
"(

例#女
"+

例%年

龄
!

!

!%?

#平均$

$#(L!#'

&

?

%所有纳入的脓毒血症患儿经血

培养结果阳性#且影像学检查结果显示存在感染表现%并排除

自身免疫性疾病和肿瘤等'同期收治的
&'

例局部感染新生儿

纳入局部感染组#其中男
")

例#女
"$

例%年龄
!

!

!%?

#平均

$

&#!L!#'

&

?

#排除自身免疫性疾病和肿瘤等'另选择同期在

本院出生的健康新生儿
&%

例纳入健康对照组#其中男
'!

例#

女
!)

例%年龄
!

!

!%?

#平均$

&#!L!#$

&

?

'

'

组新生儿的性

别(年龄等一般资料比较差异无统计学意义$

!

#

%#%&

&#具有

可比性'

@#A

!

检测方法
!

取新生儿空腹肘静脉血
&BM

至无抗凝采血

管中#

$%%%;

"

B.0

离心
!%B.0

#留取上层血清#并于当日检测

血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平'检测仪器为瑞士罗氏公司全自

动免疫和生化分析仪#相应的检测试剂盒也均由罗氏公司提

供'

PM1+

阳性诊断阈值为
(%0

8

"

M

#

PM1+

&

(%0

8

"

M

提示临床

存在细菌感染#

PM1+

$

(%0

8

"

M

时为阴性#提示无细菌感染存

在'

O\I

阳性诊断阈值
!%B

8

"

M

#

O\I

&

!%B

8

"

M

提示临床存

在细菌感染#

O\I

$

!%B

8

"

M

时为阴性#提示无细菌感染存在'

IO3

诊断细菌感染的阳性阈值为
%#&0

8

"

BM

#当
IO3

&

%#&

0

8

"

BM

#提示存在细菌感染#

IO3

$

%#&0

8

"

BM

时为阴性#提示

无细菌感染存在'

@#B

!

统计学处理
!

采用
KIKK!)#%

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计量资料以
=LH

表示#多组间比较采用单因素

方差分析#组内两两比较采用
K1T1Z

分析'采用
7N)

曲线来

确定诊断灵敏度(特异度(最佳诊断点#以及计算阳性和阴性似

然比(阳性和阴性预测值(

<8.O1&

指数'

!

$

%#%&

为差异有统

计学意义'

A

!

结
!!

果

A#@

!

'

组新生儿血清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平
!

单因素方差分

析结果显示#脓毒血症组(局部感染组和健康对照组新生儿血

清
PM1+

(

O\I

和
IO3

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%

K1T1Z

组内两两比较结果显示#脓毒血症组新生儿血清

PM1+

(

O\I

和
IO3

水平均明显高于局部感染组和健康对照组#

-

$%(!

-
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