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·临床研究·

全自动生化分析仪上胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定的影响


钱　香，崔　婷△（南京医科大学第一附属医院医学检验科，南京　２１００２９）

　　【摘要】　目的　研究在全自动生化分析仪上胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定的影响。方法　单独测定血清钙，在

测定胱抑素Ｃ后再测定血清钙，比较两结果的异同；将混合血清用不同浓度的胱抑素Ｃ试剂Ⅰ稀释，测定血清钙浓

度，观察试剂Ⅰ对结果的影响。结果　单独测定血清钙浓度是（２．５６±０．０５６）ｍｍｏｌ／Ｌ，在测定胱抑素Ｃ后测得的血

清钙浓度是（２．２８±０．０５３）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝２２．９７≥狋０．０５，１９＝２．０９３，犘＜０．０５）；混合血清用不同浓度

的胱抑素Ｃ试剂Ⅰ稀释后，血清钙检测结果减少的幅度与胱抑素Ｃ试剂Ⅰ的浓度呈直线正相关（狉＝０．９８２）。结论

　胱抑素Ｃ试剂对血清钙测定有负干扰，在生化分析仪上检测时应放在不同检测单元中进行。

【关键词】　干扰；　全自动分析；　钙；　胱抑素Ｃ试剂
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　　随着全自动生化分析仪的使用，临床化学检验技术进入到

新的时期，同时也带来了一些问题，已有报道发现部分检测项

目之间存在试剂交叉污染问题［１］。近年来又开展了许多新的

生化检测项目，但它们之间是否存在试剂交叉污染的情况鲜有

报道。作者在实际工作中发现胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）试剂对血清钙

的测定存在影响，血清标本测定ＣｙｓＣ后再测血清钙，其结果

低于单独测定的血清钙浓度，经实验证实存在试剂携带污染，

并对如何避免这种现象进行探讨，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本　取自健康体检者的混合血清。

１．２　仪器　ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司ＡＵ５４００全自动生化分析仪。

１．３　钙检测
［２］
　试剂为ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司提供的原装试

剂，反应原理为邻甲酚酞络合酮法（ＯＣＰＣ），生化仪加样参数：

标本体积３．７μＬ，试剂Ⅰ４５μＬ，试剂Ⅱ４５μＬ，波长５７０ｎｍ。

１．４　ＣｙｓＣ免疫比浊法检测
［３］
　试剂由北京利德曼生化股份

有限公司提供，反应原理为试剂中含有ＣｙｓＣ多克隆抗体致敏

的胶体颗粒，当和标本中的ＣｙｓＣ抗原发生凝集后，其吸光度

变化幅度与ＣｙｓＣ的浓度呈正比，生化仪加样参数：标本体积

２．０μＬ，试剂Ⅰ１６０μＬ，试剂Ⅱ４０μＬ，波长５４６ｎｍ。

１．５　方法

１．５．１　ＣｙｓＣ测定对血清钙测定的影响　取多份血清混匀后

分成２０份，测血清钙浓度，记录结果。然后对每份血清先进行

胱抑素Ｃ测定，再检测血清钙浓度，记录结果。

１．５．２　不同浓度ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定的影响　将ＣｙｓＣ

试剂Ⅰ用蒸馏水分别配制成原液Ｒ、１／５浓度Ｒ１、２／５浓度Ｒ２、

３／５浓度Ｒ３、４／５浓度 Ｒ４，再分别制备混合血清标本Ｓ，标本

５００μＬ加蒸馏水５０μＬ记为Ｓ０，标本５００μＬ加Ｒ１５０μＬ记为

Ｓ１，标本５００μＬ加Ｒ２５０μＬ记为Ｓ２，标本５００μＬ加Ｒ３５０μＬ

记为Ｓ３，标本５００μＬ加Ｒ４５０μＬ记为Ｓ４，标本５００μＬ加原液

Ｒ５０μＬ记为ＳＲ。每份标本测定钙１０次，计算均值。

１．６　统计学处理　数据以狓±狊表示，两组结果比较采用狋检

验，不同浓度ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定的影响用回归相关进行

分析。

２　结　　果

２．１　单独测定２０份混合血清的钙浓度，结果为（２．５６±

０．０５６）ｍｍｏｌ／Ｌ；混合血清测定ＣｙｓＣ后再测血清钙的浓度是

（２．２８±０．０５３）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝２２．９７≥狋０．０５，１９

＝２．０９３，犘＜０．０５），先测ＣｙｓＣ后再测血清钙的浓度明显低于单

独测定血清钙的浓度，表明ＣｙｓＣ试剂对血清钙测定有负干扰。

表１　ＣｙｓＣ试剂Ⅰ对血清钙测定的影响（ｍｍｏｌ／Ｌ）

统计指标 Ｓ０ Ｓ１ Ｓ２ Ｓ３ Ｓ４ ＳＲ

钙均值 ３．０３９ ２．８８０ ２．８０２ ２．７１９ ２．５３５ ２．３７８

差值（Ｓ０－Ｓｎ） － ０．１５９ ０．２３７ ０．３２ ０．５０４ ０．６６１

ＣｙｓＣ试剂Ⅰ相对浓度 － ０．０１８ ０．０３６ ０．０５５ ０．０７３ ０．０９１

直线回归方程 犢＝０．１３９犡＋０．００２３

相关系数 狉＝０．９８２

　　注：－表示无数据。
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２．２　不同浓度ＣｙｓＣ试剂Ⅰ稀释的混合血清测定钙　ＣｙｓＣ

试剂Ⅰ对血清钙测定影响呈线性相关（表１）。

３　讨　　论

在临床检测中，发现一些标本的血清钙浓度偏低，而单独

复查后结果并不降低，经分析发现此类情况大多发生在测定

ＣｙｓＣ后，经与试剂供应商联系沟通，被告知为促进试剂的稳定

性，在ＣｙｓＣ试剂Ⅰ中加有钙络合剂，由于ＣｙｓＣ测定中试剂Ⅰ

加样量为２２５μＬ，是钙测定的样本加样量１．６μＬ的１００多倍，

即使存在百分之几的试剂残留，其影响也是较大的。本次试验

显示其影响十分明显，使钙的测定结果从２．５６ｍｍｏｌ／Ｌ下降

到２．２８ｍｍｏｌ／Ｌ，下降幅度达１０．１％，统计学分析显示差异有

统计学意义；进一步试验显示血清钙结果下降的幅度与ＣｙｓＣ

试剂Ⅰ的量呈直线相关，表明因ＣｙｓＣ试剂含一定量的钙络合

剂，在该项目测定后，由于分析仪试剂针携带污染，可影响随后

标本的血清钙测定，若紧接其后立即进行血清钙测定，则影响

十分明显。

国家对全自动生化分析仪的检测标准中有多项严格规定，

但多偏重于如杂散光检测、吸光度零点漂移、波长准确度、吸光

度准确度和线性等方面，其携带污染检测也仅要求标本针交叉

污染率不高于０．５％，而对试剂针并无明确规定
［４］。因此生产

商设计的全自动生化分析仪试剂针在两次吸样之间往往只清

洗１次，有可能使前次试剂残液未完全洗净，而产生携带污染。

有文献［５６］报道，肌酐酶法等试剂因含钙络合剂会对钙测定

产生影响，总蛋白和酸性磷酸酶试剂含高浓度的钾离子对钾测

定有正干扰。本试验的结果与上述文献一致，因ＣｙｓＣ试剂中

含有一定量的钙络合剂，所以对钙的测定有干扰。

由于全自动生化分析仪试剂针携带污染的存在，在实际工

作中应高度重视试剂间的相互干扰，并根据不同分析仪的特

点，采取相应的措施避免此类影响的发生，可根据试剂组成成

分及对不同检测项目进行干扰试验的结果，采取将产生干扰的

项目分别设置在不同的测定单元中，或调整检测次序，或加大

干扰项目的检测相隔距离，或易污染项目测定前增加试剂针的

清洗次数等措施［７］。本实验室使用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司

ＡＵ５４００全自动生化分析仪，有２个检测单元，每个单元有内

外圈两个检测系统，完全可以将产生干扰的项目分别设置在不

同的检测单元系统中，从而避免血清钙结果普遍偏低的现象。

由于相互影响的项目很多，实际工作中在做好室内质量控制的

同时，应多关注异常现象，分析其发生的本质，尽可能地避免因

实验室质量问题影响临床诊断。
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鲍曼不动杆菌感染分布和耐药性分析

史剑权１，李　祥
２△（１．首都医科大学附属北京胸科医院重症医学科　１０１１４９；２．北京市垂杨柳

医院实验医学中心　１０００２２）

　　【摘要】　目的　对比重症监护病房（ＩＣＵ）与非ＩＣＵ病房鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）感染分布特点及耐药性，为临床

防控该菌感染提供依据。方法　对ＡＢＡ进行菌株鉴定和体外药敏试验。抗菌药物耐药率及多重耐药的显著性比

较用χ
２ 检验。结果　３５３株ＡＢＡ主要来自痰液（占９３．７％），科室分布以ＩＣＵ和呼吸内科最多（分别占３４．８％和

３５．４％），３月及７～９月为感染高峰期（共占４８．７％）。除多黏菌素Ｅ耐药率较低外，ＡＢＡ对抗菌药物的耐药率较

高，在ＩＣＵ为６０．９８％～９３．５％，非ＩＣＵ为６９．５７％～８２．１７％。ＡＢＡ在ＩＣＵ的耐药率普遍高于非ＩＣＵ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。ＩＣＵ病房多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢＡ）和广泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢＡ）的分离

率（分别为９１．１％ 和８６．２％），高于非ＩＣＵ病房（分别为８１．７％ 和７３．５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　ＡＢＡ耐药率高，多重耐药现象严重，以ＩＣＵ为著；应采取综合措施，延缓和减少耐药ＡＢＡ的产生和传播。
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　　近年来，随着广谱抗菌药物、糖皮质激素、免疫抑制剂等的

应用以及介入性医疗操作的广泛开展，鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）

耐药现象有逐年上升的趋势，已成为医院感染中最常见的条件

致病菌之一，尤其见于重症监护病房（ＩＣＵ）和免疫力低下的患
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