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　　【摘要】　目的　探讨样本前处理对神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）测定的影响。方法　采用ＲｏｃｈｅＥ１７０分析

仪检测在不同处理方法下收集的血清ＮＳＥ含量。结果　３种不同方法处理标本采集血清，ＮＳＥ检测结果有显著差

异，试管左右摇动后，离心的样本ＮＳＥ结果最高。结论　样本前处理对 ＮＳＥ检测存在严重影响，避免在离心前对

样本进行混匀。
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　　神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）是存在于神经细胞中的一

种糖酵解酶，与细胞的分解、成熟有关，参与神经细胞的能量代

谢，神经细胞受损后，ＮＳＥ随细胞的崩解而释放入血液中，成

为细胞受损的重要标志［１］。多种神经系统疾病，如脑肿瘤、脑

外伤、细菌性脑膜炎、病毒性脑炎、结核性脑膜炎患者中发现血

液中ＮＳＥ浓度升高，并且与脑损伤关系密切
［２］，同时 ＮＳＥ又

可作为小细胞肺癌的一个诊断［３］。检测结果受溶血、时间以及

温度的影响［４５］，其结果的真实性文献报道和可靠性受到影响。

寻找有效的控制方法，对分析质量是十分重要的。本实验旨在

探讨样本前处理对ＮＳＥ检测的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月来门诊健康体检者３０例，男１５

例，女１５例。

１．２　仪器与试剂　ＲｏｃｈｅＥ１７０全自动电化学发光分析仪，试

剂、校准品由该仪器厂家提供，质控品为ＢＩＯＲＡＤ质控。

１．３　方法　（１）每例采集静脉血标本２份，并立即送入本科

室，标本分为两组，Ａ组将标本左右摇动后离心，Ｂ组不摇动直

接离心，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，离心完毕后，从Ｂ组吸取２００

μＬ血清后，血清组为Ｂ１组，在用加样器的枪头将其打匀，然后

再对Ｂ组离心，此组命名为Ｂ２组，所有标本离心在１ｈ内完

成。（２）仪器准备及检测：ＢＩＯＲＡＤ质控进行室内质控，确定

其仪器状态稳定后，再分别检测样本 ＮＳＥ 含量，重复检测２

次，取均值。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计分析。

实验结果以狓±狊表示，采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　３组ＮＳＥ测定结果　３组 ＮＳＥ测定结果分别是：Ａ组

（１８．５３３±３．２５３）ｎｇ／ｍＬ、Ｂ１组（１０．３６０±２．１２９）ｎｇ／ｍＬ、Ｂ２组

（１４．２２３±２．８０５）ｎｇ／ｍＬ。Ａ组与Ｂ１组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；Ａ组、Ｂ１组与Ｂ２组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　３种方法ＮＳＥ测定结果统计图　见图１。

图１　３种方法ＮＳＥ测定结果统计图

３　讨　　论

１９６５年科学家发现了一种大量存在于脑组织中但并不存

在于非神经组织中的可溶性酸性蛋白质，后来人们发现此种蛋

白质特异性存在于神经元中，具有烯醇化酶活性，故将其命名

为ＮＳＥ
［６］。

ＮＳＥ是烯醇化酶基因超家族成员之一，是糖酵解的重要

酶，主要参与糖酵解，可催化２磷酸甘油裂解生成磷酸烯醇式

丙酮酸和水，对体内糖代谢和三磷酸腺苷的产生具有重要作

用。烯醇化酶由α、β、γ３种亚基以二聚体的形式组成５种同工

酶。其同工酶可分为αα、ββ、γγ、αβ、αγ。其中γ亚基主要存在

于神经组织中，γγ、αγ组成的同工酶特异的存在于神经元和神

经内分泌细胞的胞浆中［７］。ＮＳＥ是一种重要的肿瘤标志物，

在小细胞肺癌、神经母细胞瘤、Ｗｈｉｍｓ瘤、乳腺癌、胃癌、淋巴

瘤中均可有表达。其中 ＮＳＥ水平升高以小细胞肺癌最为显

著［３］，同时血清ＮＳＥ是脑损伤特异性标志物，其含量对脑细胞

及血管损伤程度和预后具有临床实用价值［２］，所以检测结果的

准确性对临床诊断非常重要。有关ＮＳＥ临床意义方面的文章

报道较多，但对ＮＳＥ检测结果影响因素方面的文章较少，文献

报道温度、时间、溶血对ＮＳＥ检测结果有影响。温度和时间这

２个方面的因素可以较好地控制，但影响溶血方面的因素往往

控制不够。实验室在取到标本离心后，一般通过肉眼观察标本

是否有溶血，但较轻的溶血通过肉眼是很难识别的，往往认为

合格的标本才进行检测。本研究处理标本时采用了不同的处

理方法，采集的血清经肉眼观察，判断不出是否溶血，然后对其

上机检测。本实验结果显示，３组间比较差异有统计学意义，Ａ

组结果最高，可能原因在于样本左右摇动对细胞损伤较大，细

胞中的ＮＳＥ进入到血清中。由此可见标本的处理对 ＮＳＥ的

检测结果具有较大的影响，可导致假阳性，因此在标本处理过

程中要注意。本实验中只采集了健康人标本，标本处理方法影

响大，但未采集患者标本，处理方法对其影响有多大目前尚不

清楚，以后的工作应采集患者标本为临床提供更有效的数据。

在临床工作中，使用普通真空管采集标本较多，血清分离

时间较长［８］，但ＮＳＥ标本要即时分离血清，检验人员取到标本

后，往往将标本左右摇动再离心，或者直接离心，但离心后血清

中有血凝块，用加样器吸走然后吹打，再离心，有可能导致

ＮＳＥ结果偏高产生假阳。不同人员在处理标本时，摇动的力

度可能不同，对细胞的损伤程度也不一，结果可能不同，本实验

提示在处理标本时，不要对标本摇动或吹打。在检验实践中，

检验结果的准确性除受检验方法灵敏度、精确度和影响外，来

自标本自身的影响也是一个不可忽视的因素，同时为标本的处

理提供了规范性的操作。
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全自动尿沉渣分析仪与常规尿沉渣离心人工镜检比较

苑文雯（解放军第三二医院临床检验医学中心，北京　１０００３９）

　　【摘要】　目的　对ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离心人工镜检检查进行方法比较，探讨两种方法

在尿液检测中的临床应用价值。方法　对１５６份尿液标本分别采用ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离

心人工镜检方法检测尿液中白细胞、红细胞及上皮细胞数量，计算检测阳性率并对比分析检测结果。结果　ＬａｂＵ

Ｍａｔ全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离心人工镜检检测白细胞、红细胞及上皮细胞检测的阳性率分别为４４．２３％

和４５．５１％，４６．７９％和４７．４４％，４２．９３％和４１．６７％，两种方法检测的阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离心人工镜检对红细胞、白细胞及上皮细胞阳性检测率基本一

致，临床可将二者结合以提高检测的精确度和准确性。
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　　尿液中有形成分的检查对临床多种疾病（肾脏疾病、泌尿

系统疾病、循环疾病及感染性疾病）的诊断和鉴别诊断具有重

要的参考价值［１］。常规尿沉渣离心人工镜检是检测尿液中有

形成分的传统方法，也是最常用的方法，但是难以标准化，人为

影响因素较多，且劳动强度大，耗费时间，有一定的局限性［２］。

全自动尿液分析仪能进行定量分析，不受主观因素影响，对所

有标本采用一致的检测模式，可提高尿沉渣检查的精确度和准

确性，利于进行质量控制和标准化［３］。本研究采用ＬａｂＵＭａｔ

全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离心人工镜检，比较两种检测

方法对尿液中白细胞、红细胞及上皮细胞检测的差异，现对研

究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　随机选取院门诊采集的１５６例患者的新鲜尿

液标本，其中男１０３例，女５３例，所有标本均在２ｈ内完成

检测。

１．２　仪器与试剂　ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪尿试纸条均

由匈牙利７７电子制造生产，Ｏｌｙｍｐｕｓ显微镜、标准离心机、一

次性尿杯、尿沉渣尖底离心管、量级离心管、试管和滴管等。

１．３　检测方法

１．３．１　ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪检测法　将盛有尿液标

本的试管放在试管架上，将试管架安放在试管架移动器上，仪

器将自动蘸取尿液，传送试纸条，进行读数。

１．３．２　人工镜检方法　取尿液１０ｍＬ，用离心机以１５００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清液，留尿液沉渣０．２ｍＬ，混匀后涂片

镜检，分别在低倍显微镜和高倍显微镜下对红细胞、白细胞和

上皮细胞计数。

１．４　尿液参考值范围
［４］
　红细胞大于或等于１２／μＬ，白细胞

大于或等于１０／μＬ，上皮细胞大于或等于５／μＬ为阳性。

１．５　统计学方法　将研究所得数据通过ＳＰＳＳ１７．０统计学软

件进行处理分析，各组指标以狓±狊表示，计量资料进行狋检

验，计数资料采用χ
２ 检验。检验值以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

对１５６份尿液标本分别采用ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪

与常规尿沉渣离心人工镜检测定红细胞、白细胞及上皮细胞数

量，得出两种方法检测阳性率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

检测结果基本一致。

３　讨　　论

尿液中有形成分检查是指对尿液标本中的沉淀物和有形

成分做定量分析，是一种辅助的诊断手段。尿常规检测在临床

上作为一项初步检查不可忽视，不少肾脏病变早期可以出现蛋

白尿或者尿沉渣中有形成分，通过尿沉渣检查可以诊断相关系

统的疾病（肾脏疾病、泌尿系统疾病循环疾病及感染性疾病），

所以尿常规检测尿液中有形成分的检查对临床诊断疾病、进行

检测以及指导临床治疗具有重要作用［５］。目前尿液检查方法

主要有手工定量计数法（双画格细胞计数法），耗费人力和时

间，不能满足临床需求，且对结果判断存在人为因素的差异；流

式细胞仪检测法（自动尿沉渣分析仪），方便临床大批量标本的

检测，具有良好的精确度和准确性，利于进行质量控制和标准

化［６］。随着尿沉渣分析方法的规范化、标准化，尿沉渣的定量

分析已在临床推广，尿沉渣分析仪在临床检查中也被广泛

应用。

本研究采用ＬａｂＵＭａｔ全自动尿液分析仪与常规尿沉渣离

心人工镜检法对尿液标本中的红细胞、白细胞及上皮细胞进行

检测，通过对比分析检测阳性率，得出两种方法检测结果基本

保持一致。临床可用全自动尿液分析仪结合人工显微镜检查
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