
出血患者大便往往呈柏油样便或血便，此时用胶体金试纸检测

往往呈假阴性，因为试纸条所包被的抗体量是一定的，那么一

旦超出检测范围就会出现假阴性［７］。这就是所谓的粪便隐血

试验的后带现象，可以将标本进行一定倍数的稀释后，再用胶

体金法检测，或联合化学法同时检测。另外，一部分上消化道

出血或口腔出血的患者，由于血红蛋白在消化道内存留的时间

太长，被肠道内细菌分泌的酶所降解，使其免疫原性被破坏而

失去与抗体结合的能力，可导致假阴性结果。还有少数粪便标

本在含一定量蛋白时潜血呈阴性，当除去蛋白后结果呈阳

性［８］。同其他检测方法一样，粪便隐血胶体金检测不能对胃肠

道出血性病变做出结论性诊断，只能作为筛查或辅助诊断用，

对于阳性结果，应结合临床进一步的检查。

所以美国癌症协会建议对５０岁以上人群进行粪便隐血检

查［９１１］。如出现化学法阳性时则建议加做ＩＦＯＢＴ，以帮助对消

化道出血的定位，决定进一步需进行何种内镜检查［１２］。

因此检验科应将化学法和免疫法联合应用，以提高阳性的

检出率，避免漏检，同时降低假阳性和假阴性结果。
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两种方法检测血清胆碱酯酶结果比较及参数校正

何　平（安徽省舒城县人民医院检验科　２３１３００）

　　【摘要】　目的　用干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶，探讨两种方法间的可比性及参数校正，能否共用一

个参考区间。方法　随机收集５０份血清标本，分别用干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶，并对结果进行比对，

以干化学法参考，所得回归方程校正湿化学法分析仪参数，再用两种方法分别测定４０份血清标本，并对参数改变后

两种方法的测定结果进行比对。结果　参数改变前两种方法检测结果相关性良好，相关系数（狉）＝０．９９５，结果差异

有统计学意义（犘＜０．０５），校正参数后，两种方法检测结果相关性良好，狉＝０．９９９，结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　干化学法和湿化学法测定血清胆碱酯酶相关性良好，偏差为系统误差，通过校正后可共用一个参考

区间。

【关键词】　胆碱酯酶；　结果比较；　参数校正；　参考区间
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　　目前，干化学法同湿化学法一样已经普遍应用于临床，但

是由于两种方法的检测手段和原理的差别，导致其结果难以比

较。湿化学法经过多年的发展与临床应用，如今已经趋于完

善。相对于湿化学法，干化学法是最近几年才发展起来的，它

采用了多层膜试剂载体，是集现代光学、化学、酶工程学、化学

计量学于一体的新方法。它具有测试时间短、方便快捷、试剂

保存期长、稳定、干扰因素少、维护简单等特点，特别适合于急

诊检验［１４］。由于检测的手段和方法不同，二者测定结果的可

比性差。如果实验室对不同方法建立不同的参考范围，会导致

无法监测患者病情，甚至出现误诊误治现象，给临床医生带来

麻烦［５６］。血清胆碱酯酶是临床上常做的急诊项目，为使同一

项目不同测定方法的报告具有可比性，本科室对日立７１８０全

自动生化分析仪参数进行校正，使结果报告实现了可比性，从

而共用一个参考区间，解决了实际工作中的难题。现将结果报

道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　干化学法仪器是强生ＤＴ６０Ⅱ半自动干式生化分

析仪（下称ＤＴ６０Ⅱ），试剂由美国强生公司提供；湿化学法仪

器是日立７１８０全自动生化分析仪（下称７１８０），试剂由北京利

德曼公司提供。收集５０份新鲜无溶血、无黄疸、无脂浊血清

标本。

１．２　方法　由于ＤＴ６０Ⅱ没有设置校正程序参数，故只能采

用ＤＴ６０Ⅱ为对比方法（犢），７１８０为实验方法（犡）。用两种方

法同时测定５０份标本，分析两种方法测定结果的差异及相关
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性，得到回归方程。将所得回归参数输入７１８０中，再用两种方

法同时测定４０份标本，分析参数改变后两种方法测定结果的

差异及相关性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理，

两组间采用配对狋检验及相关性分析。

２　结　　果

２．１　ＤＴ６０Ⅱ重复性　取１份混合血清，重复测定１０次，狓＝

４５２０Ｕ／Ｌ，狊＝１５４Ｕ／Ｌ，犆犞＝３．４％，符合仪器的性能指标，仪

器要求犆犞为２．０％～４．０％。

２．２　相关性　以ＤＴ６０Ⅱ测定结果为犢 轴，７１８０测定结果为

犡轴，求出线性回归方程为犢＝０．９２４犡＋１００，狉＝０．９９５，两种

方法相关性良好。改变７１８０参数后，两种方法回归方程为

犢＝０．９８２犡＋１０６，狉＝０．９９９，两种方法相关性良好。

２．３　结果比较　５０份血清标本，７１８０测定结果 犡＝５２６３

Ｕ／Ｌ，ＤＴ６０Ⅱ测定结果犢＝４９３８Ｕ／Ｌ，７１８０测定结果比

ＤＴ６０Ⅱ高出约６．６％，经配对狋检验，差异有统计学定义（犘＜

０．０１）。改变７１８０参数后，４０例血清标本，７１８０测定结果犡＝

５４９５Ｕ／Ｌ，ＤＴ６０Ⅱ测定结果犢＝５４４２Ｕ／Ｌ，经配对狋检验，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

干化学法具有简便、快捷、稳定等优点而被许多实验室采

用，尤其适合急诊生化检验。目前，国内许多医院同时拥有干、

湿化学分析仪，急诊生化项目往往白班用湿化学法测定，晚班

用干化学法测定，由于方法的不同而造成测定结果的差异，且

两种方法的参考区间不一致。有的医院为其设立２个不同的

参考区间，这样会给临床医生对疾病的诊断及疗效观察带来困

难，有可能最终影响医生的判断和治疗。以完善的湿化学法为

标准来校准干化学法，改变干化学法回归方程的参数，使干、湿

化学法检测结果趋于一致，是比较理想的做法。但是，由于本

院使用的ＤＴ６０Ⅱ（县级等规模较小的医院使用较多）机内没

有设置校正回归方程，故参照张建忠等［７］的做法，改变７１８０回

归方程的参数，使二者结果趋于一致。血清胆碱酯酶是临床常

见的急诊项目，本科室用干、湿化学法对血清胆碱酯酶结果进

行比较，改变参数之前两种方法测定血清胆碱酯酶结果相关性

良好，但存在明显偏差，说明偏差原因主要是检测手段不同导

致的系统误差。参数改变后，两种方法测定结果相关性良好，

准确度基本一致，结果无明显偏差。

同一实验室不同方法测定同一项目，结果及参考区间应该

是一致的，在两种仪器相关性良好的情况下，可采用改变参数

校正的方法消除系统误差，使检验结果趋于一致，ＤＴ６０Ⅱ和

７１８０测定血清胆碱酯酶，经改变７１８０参数后，消除了二者之

间的偏差，可共用一个参考区间，以保证为临床提供可靠的诊

疗依据。
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不同处理方式在伯乐Ｄ１０ＴＭ糖化分析仪上检测

ＨｂＡ１ｃ结果的影响

许爱萍，张　羽，曹季军 （江苏省太仓市第一人民医院检验科　２１５４００）

　　【摘要】　目的　探讨分析前对样本的不同处理方式在ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）结果的影响。方法　收集在太仓市第一人民医院门诊和住院检测 ＨｂＡ１ｃ的患者全血１１０份，用乙二胺四

乙酸二钾抗凝全血标本直接上机（Ａ原血检测法）和用５μＬ全血＋１．５ｍＬＷＡＳＨ液进行稀释（Ｂ预稀释法），分别

用离子交换高压液相色谱法测定。结果根据１１０份样本 ＨｂＡ１ｃ含量分为＜６．０％、６．０％～８．０％、＞８．０％３种水

平分别进行统计学分析。结果　３种水平 ＨｂＡ１ｃ用不同处理方式的检验结果经比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　分析前用不同处理方式在伯乐ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测 ＨｂＡ１ｃ结果无差异。

【关键词】　预稀释；　糖尿病；　糖化血红蛋白；　样本处理
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　　糖尿病是一组由胰岛素分泌不足或（和）胰岛素作用低下

引起的复杂的代谢紊乱疾病［１］。流行病学调查发现我国糖尿

病患病率在８０年代初仅为１％，到２０１０年已达到了９．７％。

近３０年来，在我国由于生活方式的改变，城镇化及其居民寿命

延长等诸多因素，糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，我国有可

能成为糖尿病患者数最多的国家，背负着极大的负担。

糖尿病的特征是高血糖症。治疗的短期目标是控制血糖，

实现降糖达标。但最终目标是保护心血管预防并发症，降低病

死率，而实现这一目标就必须合理选择血糖检测的方法。糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）由葡萄糖与血红蛋白的β链氨基酸末端缬

氨酸残基结合产生的一种特定血红蛋白，ＨｂＡ１ｃ的含量与血

糖浓度呈正相关，而红细胞的平均寿命为１２０ｄ，半衰期为６０

ｄ，所以能反映２～３个月平均血糖水平，２００２年美国糖尿病协

会将其作为糖尿病血糖检测金标准［２］。中华医学会糖尿病学

分会于２０１１年颁布了“中国血糖监测临床应用指南”，指南中

指出：患者利用血糖仪进行的自我血糖监测是基本形式，
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