
肌钙蛋白报告周转时间延长分析

王建新，孙长江（南通大学附属医院检验医学中心，江苏南通　２２６００１）

　　【摘要】　目的　通过研究ｃＴｎＩ检测报告周转时间（ＴＡＴ）的因素，为缩短ｃＴｎＩ报告时间提供依据。方法　用

南通大学附属医院实验室管理系统统计２０１２年６月门诊和急诊患者ｃＴｎＩ的ＴＡＴ＞１ｈ的标本，回顾性调查、分析

其延长原因。结果　ＴＡＴ延长检测实验室分析前处理占１４．３％，仪器分析占９．５％，结果审核占４．８％，合计不符

合率２８．６％（１８／６３）；检测实验室外因素缴费占２７．０％，中心采血室采血占１９．０％，标本运输占１９．０％，取报告占

６．３％，合计不符合率为７１．４％（４５／６３）。优化工作流程能将ＴＡＴ缩短到４０ｍｉｎ。结论　医院各相关部门应相互

配合、相互支持，改进工作流程缩短ＴＡＴ，为急性心肌梗死诊断、治疗赢取更多的抢救时间。
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　　２００２年中华医学会检验学会建议将肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）作

为检出心肌损伤的“金标准”。Ｒｅｉｃｈｌｉｎ等
［１］研究认为超敏ｃＴ

ｎＩ在急性心肌梗死（ＡＭＩ）早期诊断中起重要作用。对ＡＭＩ患

者而言，迅速作出诊断是挽救其生命的重要因素。国内外资料

研究表明，ｃＴｎＩ在急性冠状动脉综合征的危险度分层、估计心

肌梗死面积、监测溶栓后再灌注、监测心肌再梗死和预后判断

中发挥着重要作用。目前许多医院已经把定量ｃＴｎＩ列为急诊

项目。报告周转时间（ＴＡＴ）是衡量临床实验室质量的重要指标

之一，也是影响患者和临床满意度的重要因素。曾蓉等［２］建议

实验室设定合适的 ＴＡＴ 目标值，为患者赢取更多的抢救时间。

ｃＴｎＩ的ＴＡＴ 对于心肌损伤患者的及时诊断和治疗非常重要，

ＴＡＴ 延长，不利于临床快速诊断、危险分层和及时制订治疗决

策，但现有仪器系统已无法缩短检测时间。因此，从工作检测流

程研究缩短ｃＴｎＩ的ＴＡＴ是一个需迫切解决的临床问题。

１　资料与方法

１．１　一般资料　用本院医院信息管理系统统计２０１２年６月

门急诊患者ｃＴｎＩ的ＴＡＴ＞１ｈ的标本，回顾性调查、分析其延

长原因。

１．２　方法　本院ｃＴｎＩ工作检测流程为开申请单、缴费、标本

采集、标本运输、检测实验室（样本分析前处理、标本分析、结果

审核）、取报告单及申请医生获得报告结果。门急诊标本检测

地点均在急诊化验室，急诊采血处离急诊化验室３０ｍ，门诊采

血处离急诊化验室２００ｍ。参照美国病理协会Ｐｒｏｂｅｓ程序，患

者标本周转时间为医生申请开始到最后获取报告信息的时间。

１．３　检测样本　按真空采血程序采集静脉３．０ｍＬ注入含有

肝素的抗凝管，４０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血浆检测。所有

检测标本均采用强生 Ｖｉｔｒｏｓ５６００全自动生化免疫分析系统，

试剂为原装进口产品，操作方法见仪器操作说明书。检测时间

为１８ｍｉｎ。

２　结　　果

随机研究２９８例门急诊病例，其中有６３例ｃＴｎＩ的ＴＡＴ

超过１ｈ，进一步调查分析６３例ｃＴｎＩ的ＴＡＴ延长原因分别

是由于患者未及时缴费、缴费排队１７例（２０．６％），周一、周二

采血排队等候１２例（１９．０％），样本未及时送到实验室１２例

（１９．０％），收到样本后没有及时处理标本９例（１４．３％），仪器

故障５例（７．９％），疑难检测１例（１．６％），没有及时上机检测、

报告不及时审核３例（４．８％），未及时取报告４例（６．３％）。

３　讨　　论

ｃＴｎＩ是心肌损伤最特异、最敏感的血清标志物之一。由

于它具有组织特异性、诊断快速、早期出现等优点，被广泛应用

于临床诊断。临床医生希望在第一时间内得到ｃＴｎＩ报告。

Ｎｏｖｉｓ等
［３］调查７５％的医生认为ｃＴｎＩ发放报告的ＴＡＴ目标

值应该定在６０ｍｉｎ，急诊心肌损伤标志物的ＴＡＴ应在４５ｍｉｎ

以内，而８２％的实验室则认为从下医嘱到发放报告的ＴＡＴ目

标值应该定在６０ｍｉｎ。孙长江
［４］和陈孝红等［５］研究认为血浆

标本由于不需考虑凝血时间问题，显著缩短分析前时间。综合

以上考虑，本文初步研究时将ＴＡＴ目标值定为６０ｍｉｎ。

检测实验室ＴＡＴ不合格原因收到样本后没有及时处理

标本占１４．３％，仪器故障占９．５％，没有及时上机检测报告不

及时审核占４．８％，合计不符合率２８．６％（１８／６３）。检测实验

室外因素患者未及时缴费、缴费排队占２７％，周一、二采血排

队等候占１９．０％，标本未及时送到实验室占１９．０％，未及时取

报告占６．３％，合计不符合率为７１．４％（４５／６３）。

对检测实验室调查研究显示，ＴＡＴ延长主要原因是仪器

故障、工作忙、部分检验人员未能统筹安排工作、未对异常标本

结果复核。针对检测实验室原因应优化流程或改进工作模式。

采取一系列措施，优先处理ｃＴｎＩ样本；对操作人员进行上机前

培训减少故障发生；做好试剂准备；仪器保养放在深夜；对异常

结果采用多种灵活方式复核，如报ｃＴｎＩ结果时了解患者其他

信息（如症状、心电图、心超等）。通过实验室信息管理系统回

顾患者结果，若仪器正常，复查结果仍高而结果临床不符，用另

一种方法复核，如定性法；也可以分析血清中的天门冬氨酸氨

基转移酶、肌酸激酶来协助鉴别。

检测实验室外原因主要是收费、采血排队等候、样本运输

以及患者等。对医院收费处、中心抽血处通过协商，采取一系

列便民措施，如开辟专门通道，减少此类患者排队等候的时间，

对工勤人员、护士宣教ｃＴｎＩ在临床诊断中的重要性，建立严格

监督机制，最后，医生告诉患者家属ｃＴｎＩ的重要性及检测流

程，让患者家属及时检测、及时取回检测报告。

１９９９年制定标准要求是ｃＴｎＩ从标本采集到医生得到检

测报告的ＴＡＴ≤６０ｍｉｎ。２００２年的美国心脏病学学院／美国

心脏学会文件进一步要求ｃＴｎＩ的 ＴＡＴ≤３０ｍｉｎ。曾怀跃

等［６］研究认为ｃＴｎＩ实验室检测的ＴＡＴ为５０～７０ｍｉｎ，时间效

率明显，对ＡＭＩ的诊断和治疗有显著意义。实验室已使用抗

凝血，在此基础上能否进一步缩短ＴＡＴ，本研究通过分析整个

检测流程中可能导致 ＴＡＴ延长的各种情况，找出延误原因，

优化工作流程，提高检测速度，ＴＡＴ能缩短到４０ｍｉｎ，对 ＡＭＩ

的诊断、治疗有重要意义。

·４１３１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



参考文献

［１］ ＲｅｉｃｈｌｉｎＴ，ＨｏｃｈｈｏｌｚｅｒＷ，ＢａｓｓｅｔｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ

ａｓｓａｙｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１（９）：８５８８６７．

［２］ 曾蓉，王薇，王治国．临床实验室报告周转时间的监测

［Ｊ］．临床检验杂志，２０１２，３０（４）：３０１３０２，３０８．

［３］ ＮｏｖｉｓＤＡ，ＪｏｎｅｓＢＡ，ＤａｌｅＪＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓ

ｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｔｅｓｔｔｕｒｎａｒｏｕｎｄｔｉｍｅ：ａＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡ

ｍｅｒｉｃａｎＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓＱＰｒｏｂｅｓｓｔｕｄｙｏｆ７０２０ｔｒｏｐｏｎｉｎａｎｄ

４３６８ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｓｉｎ１５９ｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００４，１２８（２）：１５８１６４．

［４］ 孙长江．分析前处理因素对化学发光法ｃＴｎＩ检测结果的

影响分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（６）：５３４５３５，５５８．

［５］ 陈孝红，杨红英，杨成凤，等．抗凝剂在心肌肌钙蛋白Ｉ测

定中的影响初探［Ｊ］．检验医学与临床，２００９，１７（６）：１４５７

１４５８．

［６］ 曾怀跃，魏炳华，杨锦民．心肌梗死三项联检在就地检验

中的应用分析［Ｊ］．医学综述，２００８，１５（９）：１４１８１４２０．

（收稿日期：２０１２１１０６）

粪便隐血试验联合检测的临床应用

邓红艳１，赫兰辉２（１．成都大学附属医院检验科　６１００８１；２．内蒙古自治区通辽市科尔沁区

第四人民医院检验科　０２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨粪便隐血试验联合检测的临床应用。方法　采用单克隆抗体法和匹拉米洞改良方法的粪

便隐血试验进行分析。结果　单克隆抗体法阳性率低于匹拉米洞改良方法阳性率。结论　粪便隐血试验的检查应

将化学法和免疫法联合应用以提高阳性的检出率，降低假阳性和假阴性结果。

【关键词】　粪便隐血试验；　单克隆抗体法；　匹拉米洞改良方法
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　　粪便隐血试验（ＦＯＢＴ）对消化道出血的诊断及消化道恶

性肿瘤的筛查有重要参考价值。根据原理大致分为化学法和

免疫法两大类，其中化学法邻联甲苯胺法为１９８３年中华医学

会全国临床检验方法学学术讨论会推荐的方法，但易出现假阳

性［１］。近年来发展的单克隆抗体免疫一步法得到了越来越广

泛的应用，有逐步完全取代化学法的趋势［２］。本文对单克隆抗

体法和联苯胺法的粪便隐血试验结果进行对比分析，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　共收集患者粪便３３５份，其中肿瘤科１１５份、

门诊８３份、消化内科４２份、内分泌科３７份、骨科２１份、神经

内科１９份、儿科１８份。

１．２　试剂

１．２．１　化学法为珠海贝索公司提供的新一代匹拉米洞（Ｐｙｒａ

ｍｉｄｏｎ）改良方法。

１．２．２　免疫法为万华普曼生物工程有限公司提供的单克隆金

标法。

１．３　统计学方法　本次试验资料均为计数资料结果。

２　结　　果

化学法与免疫法粪便隐血试验结果比较见表１。

表１　各种标本颜色采用两种方法粪便隐血试验结果［狀（％）］

标本颜色 狀 　　化学法 免疫法

黄色 １５０ 　　　　２３（１５．３） ３２（２１．３）

黑色 ２２ 　　　　１９（８６．４） １７（７７．３）

褐色 ３６ 　　　　２２（６１．１） ２４（６６．７）

血色 ２６ 　　　　２６（１００．０） ２５（９６．２）

其他 １０１ 　　　　１２（１１．９） ２１（１９．４）

３　讨　　论

贝索粪便隐血试剂盒是采用新一代匹拉米洞改良方法，解

决了以前化学方法不稳定、敏感度低、不易进行质量管理等问

题。原理是利用匹拉米洞为呈色指示剂，在酸及过氧化氢溶液

作用下，与血红蛋白作用，产生紫蓝→紫红的颜色。Ｐｙｒａｍｉｄｏｎ

在药剂学上常被利用于镇痛解热口服制剂，因此它的安全性毋

庸置疑。本试剂敏感度适中，每克粪便只要血红蛋白的浓度达

到５００ｇ就能检查出来，操作简便，并能对隐血含量做出半定

量的结果，弥补了现有临床粪便隐血试剂的不足和缺陷，对临

床医生的正确诊断及追踪和判断治疗效果有明显的临床价值。

配有阳性对照物可进行质量控制，适合于上消化道出血临床粪

便隐血筛查及健康人群体检。半定量粪隐血试验有助于确定

不同人群大肠癌的阳性检出阈值，该产品已被中国大肠癌普查

项目组选为指定专用试剂。免疫法采用抗人体血红蛋白的单

克隆抗体和多克隆抗体，特异性针对粪便样品中的人血红蛋

白，经试验和临床验证，免疫法对猪、羊等动物血红蛋白液检测

隐血均为阴性，对食用猪、羊等动物类血红蛋白的粪便隐血进

行测试，结果亦为阴性［３］。

由于具有过氧化物酶特性的食品、维生素Ｃ、过氧化物酶、

各种动物的肉、血、肝脏富含叶绿素食品等均可对化学法产生

干扰，造成假阳性，因此检测前必须禁食肉类及相关药品及食

品３ｄ。但是免疫法不受动物血红蛋白的干扰，具有高度的特

异性和准确性，能确诊消化道是否有出血，且本试验前不需禁

食肉类及其他有过氧化物酶的药品及食品，对患者来说更容易

接受。

免疫法可测出样本中微量的血红蛋白（０．２μｇ／ｍＬ），这使

单克隆法对人体无症状的消化道出血更敏感［４］。因此采用单

克隆法检测粪便隐血更有助于早期发现肿瘤性消化道出血，特

别是早期结肠、直肠癌，粪便中带有癌肿的微量出血是早期可

以查出的惟一异常现象。

免疫胶体金法迄今尚少见假阳性的病例报道，故被世界卫

生组织和世界胃肠镜检查协会推荐做粪便隐血试验的一种较

为确定的方法［５６］。但胶体金试验也存在不足之处，消化道大
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