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探讨不同标本类型间髓过氧化物酶"

X#V

%检测结果的差异性'抗凝剂的选择及检测结果的比对&方法
!

同

时采集
&=9

例健康体检人群含乙二胺四乙酸二钾"

ZU31A_'

%'肝素钠两种抗凝剂的血浆标本及不含抗凝剂的普通生化管的血清

标本!分别检测
$

种标本类型中
X#V

水平!并对各组检测结果进行统计学分析&结果
!

同一例体检者不同抗凝剂的血浆标本间

及与不含抗凝剂的血清标本间
X#V

检测结果差异有统计学意义"

G

&

)()9

%&结论
!

不同标本类型对血液标本中
X#V

水平检测

结果差异较大!建议各个实验室检测时根据不同抗凝剂制订相应的参考区间$由于
ZU31A_'

抗凝血浆不受体外白细胞中
X#V

释放的影响!推荐采用
ZU31A_'

抗凝血作为检测
X#V

水平的首选&

关键词"髓过氧化物酶$

!
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冠心病已成为现代社会病死率最高的疾病之一#而心肌梗

死又是冠心病人群猝死率最高的病因(

&

)

*髓过氧化物酶

$

X#V

&作为一种重要的含铁溶酶体#存在于髓系细胞$主要是

中性粒细胞和单核细胞&的嗜苯胺蓝颗粒中#是髓细胞的特异

性标志#是过氧化物酶家族中重要的成员*当机体出现炎性反

应时#

X#V

迅速从中性粒细胞中释放到循环系统中#参与机体

的炎性反应(

'

)

*有研究显示#在确诊冠心病患者粥样斑块中#

有大量具有
X#V

活性的中性粒细胞'巨噬细胞等浸润#提示

X#V

对粥样斑块的形成及演变具有重要的作用(

$

)

*

6B@B-?@?

等(

7A9

)研究表明#

X#V

通过促进脂质等蛋白质的过氧化反应#

来促进炎性反应#参与动脉粥样硬化过程的发生'发展*但目

前国内关于
X#V

的实验室检测尚未推广#尤其是
X#V

检测

时不同标本类型的选择更是没有统一标准#本文就不同标本类

型间
X#V

的检测差异及抗凝剂的选择进行探讨#现将结果报

道如下*
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!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选择
')&9

年
$

"

7

月在昆明医科大学附属甘

美医院健康体检者
&7'

例#其中男
2'

例'女
2)

例#年龄
'&

"

;2

岁#平均
9=

岁*将
&7'

例研究对象按年龄进行分组#分为小于

$)

岁'
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岁'

'

2)

岁共
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组*研究对象纳入标准!$

&

&无任何影响检测结果

的生理指征%$

'

&未服用药物或进行饮食治疗%$

$

&发育'精神正

常#无心血管及脏器的器质性疾病%$

7

&

$

个月内无输血和手术

史%$

9

&女性不在月经期'妊娠期或哺乳期%$

=

&无酗酒史*排除

标准!$

&

&急'慢性感染性疾病%$

'

&肝肾功能不全%$

$

&骨髓移植

术%$

7

&风湿性瓣膜性心脏病%$

9

&严重创伤或肿瘤%$

=

&免疫性
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疾病及其他影响炎症指标的疾病*

A(B

!

仪器与试剂
!

采用
VD

+

-

C

J,1e97'&

全自动生化分析仪

检测标本中
X#V

水平#试剂由北京九强生物技术股份有限公

司提供的胶乳增强免疫比浊法检测
X#V

试剂盒*校准品批

号
&9A)7'7

#质控品批号
&9A)7'7

#试剂批号
&9)7'7

#均由厂家

提供*

A(C

!

方法

A(C(A

!

质量控制
!

首先对检测系统进行方法学验证#性能验

证通过后对给定的校准品校准#然后对提供的配套质控品进行

测定#保证配套质控品的测量结果必须在靶值范围内#以保证

后续实验结果的可靠性*

A(C(B

!

标本的收集及测量
!

将符合入选和排除标准的健康体

检者血清标本采集后
'G

内#室温下
7)))E

"

-?@

#离心
&)-?@

#

分离出血清及血浆标本#并做好标记分装
Z#

管#置于
<;)f

冰箱保存以备集中检测*待标本收集完成后#集中检测#来评

价不同标本类型间
X#V

水平检测结果的差异性*

A(D

!

统计学处理
!

采用
*#**&=()

统计软件进行数据处理*

数据分布的正态性检验采用
_BD-B

O

BEBLA*-?E@BQ

检验#组间

比较用非参数秩和检验#其中不同年龄组
X#V

$多组间&比较

采用
_EJ,TMDAaPDD?,^

检验*以
G

&

)()9

为差异有统计学

意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

各年龄组中
$

种标本类型的
X#V

检测结果
!

对
$

种标

本类型的标本
X#V

检测值进行正态性检验$

_BD-B

O

BEBLA

*-?E@BQ

检验&#乙二胺四乙酸二钾$

ZU31A_'

&抗凝血'血清

与肝素锂抗凝血正态性检验结果
c

分别为
'(:97

'

&($';

'

&($=7

#均
G

&

)()9

#数据均为偏态分布资料*各年龄组中
$

种

标本类型检测的
X#V

水平结果差异无统计学意义$

G

$

)()9

&*见表
&

*

B(B

!

不同性别间
$

种标本类型的
X#V

水平检测结果
!

不同

性别间
$

种标本的
X#V

水平比较差异有统计学意义$

G

&

)()9

&*见表
'

*

表
&

!!

各年龄组中
$

种标本类型的
X#V

检测结果#

@

O

%

-"

$

组别
,

ZU31A_'

抗凝血浆

中位数
G

'99

G

:299

血清

中位数
G

'99

G

:299

肝素抗凝血浆

中位数
G

'99

G

:299

&

$)

岁
&& ;'(9 9$(2 9&2(= $'9 &:9(& 29=(= '7; &9$() 779(:

$)

"&

7)

岁
'& ;;() 97(= 272(= 79= '2&(= :)9() '$$ &$'(; 7;=()

7)

"&

9)

岁
'' 22() 7&(; &7&(' $9; &''(7 2)$() '7) &9$(' $:9(7

9)

"&

=)

岁
'& ;'() $;() $;'(9 $2& &=9(9 2:)() '&$ &')() 9)$()

=)

"&

2)

岁
$& ;:() 7'(= $&7(; $;& &2)(9 ;7)(: '': ;9(' 92:($

'

2)

岁
$9 ;'(9 7:($ 92=(' 7)) &&)(: 2=:(2 ''; &):($ =)'(9

% )($7; &())& )(:&7

G )(::; )('=: )($27

表
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$

种不同标本类型的不同性别的
X#V

检测结果#

@

O

%

-"

$

性别
,

ZU31A_'

抗凝血浆

中位数
G

'99

G

:299

血清

中位数
G

'99

G

:299

肝素抗凝血浆

中位数
G

'99

G

:299

男
2' :9(9 77 92:(9 7'9 &=9($ 2;2(7 '9$ &):(& 9:;(2

女
2) 29() 7)(9 9&=(; $7= &'7(: ;7)(: ')) &&2(= 7$7($

% <'(9&= <&(:=& <'(==$
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C

!

讨
!!

论

X#V

是由活化的中性粒细胞'巨噬细胞'单核细胞等在机

体炎症过程中分泌到细胞外液的一种含铁血红素蛋白酶*而

炎症在冠心病等心血管疾病的发生'发展过程中起到了十分重

要的作用*

1@MFBD?BFMT?,

等(

=

)研究表明#

X#V

作为炎性反应

的标志物可以促进基质蛋白聚糖的降解#并最终促使动脉粥样

硬化斑块失去稳定*也有学者发现在急性心肌梗死患者外周

血中
X#V

水平也明显升高#提示有助于早期诊断急性心肌梗

死(

2

)

*还有研究发现#在急性心肌梗死患者胸痛症状发作后
'

G

内
X#V

就已明显升高#并可以被实验室检测到#而被临床广

泛应用于判断心肌细胞受损的
H3Y3

需要在心梗发生后
$

"

=

G

才升高(

;A:

)

*

X#V

作为一项炎症指标#目前已被认为是稳定

性冠心病以及急性心肌损伤最有潜力的心肌生物标志物之一#

是未来发生心肌梗死的独立影响因素(

&)

)

*

鉴于
X#V

的检测对临床心血管疾病的重要意义#在新研

制试剂的试验方法时#实验室能够真实地反映患者血液中

X#V

浓度水平显得尤为重要*本实验是在国家高技术研究发

展计划$

;=$

计划&课题支持下#针对北京九强生物技术股份有

限公司研制的胶乳增强免疫比浊法检测血液中
X#V

水平的

试剂盒展开研究的*选择不同种类标本类型进行研究#以期为

临床选择何种标本类型提供实验室依据*本研究结果显示#

$

种不同类型标本
X#V

水平差异有统计学意义$

G

&

)()9

&*各

+

27'$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
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月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FW"MNX.I

!

U.H.-N.E(')&=

!

RBD($2

!

YB('$



年龄组间
$

种标本类型的
X#V

水平差异无统计学意义$

G

$

)()9

&#此结论与
*MQ?HT?

等(

&&

)研究发现一致*且含抗凝剂的

两组标本
X#V

水平明显低于不含抗凝剂组#考虑可能原因有

$

&

&不含抗凝剂的普通生化管组血液凝固时#存在于多形核中

性粒细胞中的
X#V

释放到血清中%$

'

&白细胞'血小板等聚集

时释放出部分
X#V

到血清中%造成血清检测结果明显高于血

浆检测结果*这与
*G?G

等(

&'

)的研究一致%而两抗凝剂组结果

也存在差异#肝素抗凝剂组
X#V

水平明显高于
ZU31A_'

抗

凝组#考虑可能为$

&

&过量的肝素抗凝剂会引起白细胞聚集#导

致中性粒细胞中
X#V

的释放%$

'

&肝素刺激白细胞脱颗粒和

血液凝固过程引起%有研究显示#肝素抗凝血浆保存在
<')f

以下相对稳定#但在室温下保存
'G

将会导致
X#V

水平增加

7

倍(

&$

)

*另有研究表明#肝素能够依赖性地降低多形核白细胞

的百分比和抑制他们的呼吸$以减少
X#V

从胞内的嗜苯胺蓝

颗粒中释放&

(

&7

)

*

*HG.KK.E

等(

&9

)研究显示#

X#V

水平在
ZUA

31A_'

抗凝管中#室温下在上机检测前
'G

不随时间而改变*

结合以上研究观点及本研究结果#考虑由于
ZU31A_'

抗凝血

浆不受体外白细胞
X#V

释放的影响#可以准确反映循环血液

中
X#V

水平#建议采用
ZU31A_'

抗凝血浆来检测
X#V

水

平*

本研究存在的问题!$

&

&未对标本进行及时检测#而是保存

后集中检测#可能会对实验结果造成一定的影响%$

'

&研究对象

均是空腹血清标本#欲知与非空腹血清标本之间检测是否有差

别#仍需进一步研究证明%$

$

&本研究标本量不够大#尚需扩大

标本量进一步研究证明*同时实验室必须根据自身实际情况

选择合适的标本类型并建立适合的参考区间#以便更好地服务

临床'更好地为患者提供有价值的检测结果*
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