
３　讨　　论

３．１　沙眼衣原体可引起宫颈炎、盆腔炎、前列腺炎及尿道炎

等，而且还能够直接或间接引起男女不育不孕。黄冈市中心医

院泌尿生殖科就诊者来自于黄冈市及周边地区，就诊者有不同

程度的泌尿生殖道感染症状。３１８７例患者的分泌物中，沙眼

衣原体阳性５０３例，阳性检出率为１５．８％，男、女检出率分别

为１１．１％（２７１／２４４３）和３１．２％（２３２／７４４），女性检出率明显

高于男性，差异有统计学意义（χ
２＝１７３．２，犘＜０．０１）。这说明

女性比男性对沙眼衣原体有较高的易感性，也可能是取材方法

困难（该专用拭子是由小丝状材料做成，比较粗糙，以利于取到

更多的柱状上皮细胞，取样时患者比较痛苦）有可能导致取到

的柱状上皮细胞不足，使男性标本检出率降低。有研究发现，

男性尿道拭子联合尿液沉淀物加精液沉淀物检出率高于普通

取样方法［１］。由表１可见，男、女检出率在１２月（２３．７％）、１～

２月（２２．３％～２４．８％）和１０月（２０．３％）明显高于其他月份

（均值为１３．１％）。可能原因是外出务工人员在其他地方感染

率高，以至造成返乡时检出率高，是地域感染的差异造成季节

检出率差异。例如文献［２］报道上海地区与文献［３］报道新疆

地区沙眼衣原体检出率差异就很大（３．５％与２６．０％）。由表１

还可以计算出２０１０～２０１２年月均就诊者人数和年检出率均呈

逐年上升趋势。

３．２　不同检测方法也影响沙眼衣原体检出率。将胶体金免疫

层析法、酶免疫法、直接荧光抗体测定和细胞培养４种方法对

比检测泌尿生殖系统沙眼衣原体［４］。直接荧光抗体测定的敏

感性较胶体金、酶免疫法和细胞培养方法高，较适合于临床。

胶体金免疫层析法的敏感性、特异性较低，因漏检、误检而使检

出率相应也降低。

３．３　特殊人群沙眼衣原体检出率较高。一般而言，不孕不育

患者检出率较高，同时伴有解脲脲原体感染［５６］。故有作者认

为：解脲脲原体、沙眼衣原体感染是导致不育不孕的主要原因。

解脲脲原体可阻止精子运动及精卵结合或刺激机体产生抗精

子抗体以至不育；沙眼衣原体可产生内毒素导致生殖腔道炎症

粘连与阻塞，以至黏膜细胞坏死，输卵管纤毛运动停止引起不

孕。性病门诊沙眼衣原体阳性率（５６．６８％）更高
［５］。有些非淋

病性尿道炎患者检出率也相当高，如文献［７８］报道的女性阳

性率分别是５７．１８％、２９．１７％；男性阳性率分别是３４．４６％、

４６．８８％。而本文就诊者基本不包括这些特殊人群。
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自制凝血质控物稳定性及复融方式探讨

华丽姿（辽宁省朝阳市建平县医院检验科　１２２４００）

　　【摘要】　目的　探讨自制凝血质控物稳定性及不同复融方式对检测结果的影响。方法　１１０例门诊健康体检

者混合血浆充分混匀，测定凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ），连续２０次，求

其均值、标准差、变异系数作为混合血浆定值。其余血浆快速分装，于－８０℃冰箱冰冻保存备用。取完全冰冻混合

血浆４０支，２０支为一组，一组用流水冲洗复融，另一组３７℃水浴复融，分别测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ；以后每天实验前

３７℃水浴复融一支自制凝血质控物，尽快测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ，连续１０个月，观察自制凝血质控物稳定性及测定结

果的精密度。结果　流水冲洗复融与３７℃水浴复融测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。每个

月测定值与定值相比，ＰＴ、ＴＴ在９个月后差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＴ每个月犆犞＜３．５％。ＡＰＴＴ在８个月

后差异有统计学意义（犘＜０．０５），每个月犆犞＜５％。结论　自制正常凝血质控物保存－８０℃冰箱，可以稳定８个

月。无论用３７℃水浴还是流水冲洗复融，只要遵循快速融化原则，及时检测，结果差异无统计学意义。
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　　凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）和凝

血酶时间（ＴＴ）是临床血栓与止血以及用药监测的常用筛查项

目，不仅要求报告迅速，而且要准确可靠［１］。目前多数实验室

采用自制正常混合血浆代替商品质控物。其有文献报道，自制

混合血浆作为实验室凝血筛查试验项目的质控物，其采集方

便，制作简单，结果较稳定，精密度高，且费用低廉，特别适合基

层医院［２］。本文就自制正常混合血浆稳定期限及其复融方式

对结果的影响进行探讨，报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　选取门诊健康体检者１１０例，其中男５５例，

女５５例，年龄１８～８５岁。无用药史，无贫血，无出血及血栓类

疾病，排除妊娠或行经期女性。检测乙型肝炎表面抗原、丙型

·９９２１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



肝炎病毒抗体和人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）１／２抗体均阴性。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康医用电子有限公司生产的

ＳｙｓｍｅｘＣＡ５０血凝仪；上海长岛生物技术有限公司生产的

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ试剂。上海长岛生物技术有限公司生产的正

常质控血浆。

１．３　实验方法

１．３．１　标本采集　门诊健康体检者处于平静与空腹状态，采

血要求顺利。１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠作为抗凝剂，与血液按

１∶９混合，采血后立即轻轻颠倒混匀，避免用力振荡。３０００

ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血浆，收集无黄疸、脂血及溶血血浆于

灭菌大塑料容器中，充分混匀，避免产生气泡。取０．２０ｍＬ混

合血浆分装于１．５ｍＬ带盖离心管内，－８０℃冰箱冰冻保存

备用。

１．３．２　自制正常质控血浆定值　仪器在正常工作状态，商品

正常凝血质控物在控情况下，取容器中混合血浆测定 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ值，连续２０次，求其均值、标准差，作为混合血浆定

值及取值范围。

１．３．３　自制正常凝血质控物不同复融方式测定及稳定性观

察　取完全冰冻混合血浆４０支，２０支为一组，一组用流水冲

洗复融，另一组３７℃水浴复融，分别测定ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ。以

后每天实验前３７℃水浴复融一支自制凝血质控物，测定ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ，连续１０个月，观察自制凝血质控物稳定性及测定

结果的精密度。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１１．５软件包对所有数据进行统

计处理，各项参数以狓±狊表示，采用狋检验进行分析。

２　结　　果

２．１　自制正常凝血质控物流水冲洗复融的测定结果与３７℃

水浴复融的测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　两种复融方式３项结果比较（狓±狊，ｓ）

组别 狀 ＰＴ ＡＰＴＴ ＴＴ

３７℃水浴复融组 ２０ １２．４±０．３１ ３１．１±１．１０ １６．３±０．４７

流水冲洗复融组 ２０ １２．３±０．３２ ３１．３±１．０９ １６．２±０．４９

２．２　自制正常凝血质控物连续测定１０个月，每个月测定结果

与对照比较，ＰＴ、ＴＴ 在９个月后差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＡＰＴＴ在８个月后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。每

个月精密度均较好，见表２。

表２　自制正常凝血质控物连续测定１０个月其测定值与定值比较

组别
ＰＴ

狓±狊（狊） 犆犞（％）

ＡＰＴＴ

狓±狊（狊） 犆犞（％）

ＴＴ

狓±狊（狊） 犆犞（％）

定值 １２．３±０．２９ ２．３６ ３１．０±１．０５ ３．３９ １６．３±０．４２ ２．５８

１个月 １２．２±０．３１ ２．５４ ３０．７±１．１１ ３．６２ １６．２±０．４７ ２．９０

２个月 １２．３±０．３４ ２．７６ ３０．９±１．０８ ３．５０ １６．３±０．４９ ３．０１

３个月 １２．２±０．３３ ２．７０ ３１．０±１．０１ ３．２６ １６．２±０．５０ ３．０９

４个月 １２．２±０．３５ ２．８７ ３１．２±１．１０ ３．５３ １６．２±０．５１ ３．１５

５个月 １２．３±０．３６ ２．９３ ３１．３±１．１３ ３．６１ １６．３±０．５３ ３．２５

６个月 １２．３±０．３７ ３．０１ ３１．４±１．０９ ３．４７ １６．４±０．５４ ３．２９

７个月 １２．４±０．３７ ２．９８ ３１．５±１．１５ ３．６５ １６．４±０．５５ ３．３５

８个月 １２．４±０．３８ ３．０６ ３１．５±１．１６ ３．６８ １６．５±０．５４ ３．２７

９个月 １２．４±０．４０ ３．２３ ３１．６±１．２６ ３．９９ １６．５±０．５６ ３．３９

１０个月 １２．５±０．４１ ３．２８ ３２．２±１．３７ ３．５５ １６．６±０．５８ ３．４９

３　讨　　论

血栓与止血涉及临床许多疾病的发生和发展，并与临床治

疗和预后有非常密切的关系。血凝４项（ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、纤维

蛋白原）是临床进行止血和血栓方面检查的常用筛查试验项

目，报告ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ测定结果的同时必须报告正常对照

组。因购买质控品价格昂贵，许多医院都自制正常混合血浆代

替商品质控物［３］。用于质控过程的质控物最低要求包括２点：

（１）具有均一性，将质控物的批内差减到最小，才能保证更好地

体现检测体系的波动；（２）具有适当的稳定性
［４］。在有效期内

质控物的性能或浓度基本不变是质量控制的前提。

本实验结果表明，自制正常凝血质控物－８０℃保存，ＰＴ

和ＴＴ在９个月内稳定性较好，９个月后凝血时间延长，与对

照血浆相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＰＴＴ在８个月

内稳定性较好，８个月后凝血时间也延长，与对照血浆相比差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。由表２可见，ＰＴ在保存６个月

后，ＡＰＴＴ在保存３个月后，ＴＴ在保存５个月后，测定值有延

长趋势，这主要是因为随着保存时间的延长，凝血因子促凝活

性逐渐减低，从而使ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ结果延长
［５］。血凝标本

原则上应立即检测，若不能立即检测，应将血浆贮存。在

－２０℃条件下可放置２周，在－７０℃条件下可放置６个月
［６］。

本次实验把自制正常凝血质控物于－８０℃深冻冰箱保存，维

持新鲜冰冻血浆的凝血性质等同于新鲜血浆，保证了凝血因

子、抗凝物质的活性，可至少稳定８个月。说明－８０℃冰箱保

存效果更好些。通过对自制正常凝血质控物的精密度观察，每

个月混合血浆的ＰＴ、ＡＰＴＴ值均符合《临床检验管理与技术规

范》中规定的ＰＴ、ＡＰＴＴ值（应在均值±１５％以内），且ＰＴ、

ＡＰＴＴ的犆犞值均低于美国临床实验室标准化委员会所规定

的犆犞（３．５％，５．５％），说明本实验室自制正常凝血质控物的精

密度较好。自制血浆不能反复冻融，复融时从冰箱取出要迅速

放入３７℃水浴中并轻轻摇晃，使其迅速溶化
［７］。本实验通过

对流水冲洗复融与３７℃水浴复融对结果的影响观察，证明采

用流水冲洗复融与３７℃水浴复融对结果的影响差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。由此说明只要遵循快速融化的原则，就能充

分保存凝血因子的生物活性，从而保证ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ结果

的稳定性。

总之，自制正常凝血质控物精密度高，使用方便，配置不需
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要特殊设备，且价格低廉，适合在国内实验室推广使用［８］。
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总胆红素水平与空腹时间的关系

练超英（广东省广州市番禺区东涌医院　５１１４５３）

　　【摘要】　目的　探讨居民体检总胆红素水平（ＴＢ）与空腹时间的相关性。方法　广州市番禺区东涌医院在

２０１１年１０月至２０１２年３月检查肝胆功能居民１８７０例，对其进行血清ＴＢ检测，调查居民采血时的空腹时间，所得

结果采用χ
２ 进行检验。结果　１８７０例肝胆检查的居民中ＴＢ升高４６９例，其中肝胆生化正常且无疾病史仅单纯

ＴＢ升高１７９例，其中空腹时间８～１２ｈ６０例，超过１２ｈ１１９例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并且空腹时间８～

１２ｈ的ＴＢ水平为（２６．０±１１．３）μｍｏｌ／Ｌ，显著小于空腹时间为１２ｈ的ＴＢ（４６．０±１１．７）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　ＴＢ水平与空腹时间密切相关，做好居民体检前的宣传教育及咨询工作，严格把控分析前质控

关，使检测结果准确可靠，符合居民自身情况。

【关键词】　体检；　总胆红素；　空腹时间

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０５４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３０１０２

　　血清中的总胆红素（ＴＢ）大部分由衰老红细胞被破坏后产

生出来的血红蛋白衍化而成。ＴＢ包括直接胆红素和间接胆

红素，前者主要是指在肝内通过葡糖糖醛酸化得到，后者主要

是指未在肝内通过葡萄糖醛酸化得到。在临床中，ＴＢ主要被

用来诊断是否患有肝脏疾病或者胆道是否出现异常，在肝胆功

能出现异常时，ＴＢ会有不同程度上升
［１］。研究表明，ＴＢ采集

时间也与其水平密切相关［２］。本次研究对本院在２０１１年１０

月至２０１２年３月检查肝胆功能的居民１８７０例进行血清ＴＢ

检测，调查居民采血时的空腹时间，并对此进行了统计分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年３月在本院建

立居民健康档案的居民，年龄１８～９１岁，平均（４５．０±１１．９）

岁，其中检测肝胆功能的居民１８７０例，男９７７例，女８９３例，

年龄１８～９０岁，平均（４５．０±１１．７）岁。

１．２　研究方法　按国家规定的居民健康档案建档流程进行操

作，详细填写个人信息表（包括职业、年龄、性别、体质量、身高，

以及是否患有糖尿病、高血压、乙型肝炎、脂肪肝等疾病，是否

有遗传病，直系亲属情况、有无服药等特殊状况、上次用餐至采

血间隔时间等），测量视力、血压、脉搏以及一般内科检查、心电

图检查、Ｘ光胸透、前臂静脉真空采血，选取无脂血与溶血的标

准标本，按照生化标准操作程序文件规范化处理，６ｈ内采取

东芝（ＴＢＡ４０Ｒ）全自动生化分析仪严格按说明书检测ＴＢ水

平。对比分析空腹时间与ＴＢ水平的关系。

１．３　统计学方法　所有数据和信息资料由公卫科人员录入计

算机，选取所需数据建立数据库，采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件

进行数据分析处理，计数数据采取χ
２ 进行检验，计量数据以

狓±狊表示，并采用狋进行检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

选取进行肝胆检查的居民１８７０例，调查结果显示，空腹

时间在８～１２ｈ的有１３４３例，ＴＢ值为１０～７２μｍｏｌ／Ｌ，平均

值（２６．０±１１．３）μｍｏｌ／Ｌ，大于１２ｈ的有５２７例，ＴＢ值为１８～

９９μｍｏｌ／Ｌ，平均值（４６．０±１１．７）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。其中ＴＢ升高４６９例，其中肝胆生化正常且无疾

病史仅单纯ＴＢ升高１７９例，其中空腹时间８～１２ｈ６０例，空

腹时间超过１２ｈ１１９例。１１９例单纯ＴＢ升高者经８～１２ｈ空

腹重新采血复查后ＴＢ水平恢复正常１０１例。不同空腹时间

采集的ＴＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　ＴＢ水平与不同空腹时间的关系［狀（％）］

空腹时间 狀 ＴＢ值（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＢ正常 非单纯ＴＢ升高 单纯ＴＢ升高
复查ＴＢ正常

（占ＴＢ升高比例）

８～１２ｈ １３４３ ２６．０±１１．３ １１８３（８８） １００（７．４） ６０（４．５） ６（３．８）

＞１２ｈ ５２７ ４６．０±１１．７ ２１８（４１．４） １９０（３６．１） １１９（２２．６） １０１（３２．７）

χ
２或狋 ３．１７９ ５．７１２ ６．９８５ ４．６５８ ８．１４３
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