
（１）：２９９３０７．

［１０］Ｙａｎｇ ＷＺ，ＪｉａｎｇＮ，ＨｕａｎｇＮ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（６）：７４８

７５２．

［１１］ＧｏｌｄｂｅｒｇＳＮ，ＧｒａｓｓｉＣＪ，ＣａｒｄｅｌｌａＪＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄ

ｔｕｍｏｒａｂｌａｔｉｏｎ：ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙａｎｄｒｅｐｏｒ

ｔｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３５（３）：７２８７３９．

［１２］ＬｉａｎｇＰ，ＷａｎｇＹ，ＹｕＸ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ：

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｉｃｒｏｗａｖｅ．ａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｃｏｈｏｒｔｏｆ１１３６ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００９，２５１（３）：９３３９４０．

［１３］ＪａｇａｄＲＢ，ＫｏｓｈａｒｉｙａＭ，ＫａｗａｍｏｔｏＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００８，５５（８１）：２７３２．

［１４］ＫｏｊｉｍａＹ，ＳｕｚｕｋｉＳ，ＳａｋａｇｕｃｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕ

ｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０００，３０（９）：

８４４８４８．

［１５］ＴｈｏｒｎｅＳＨ，ＮｅｇｒｉｎＲＳ，ＣｏｎｔａｇＣＨ．Ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｎｔｉｔｕ

ｍｏｒｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｖｉｒａｌｂｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，

２００６，３１１（５７６８）：１７８０１７８４．

［１６］ＪｏｓｈｉＰＳ，ＬｉｕＪＱ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＣｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒＴ

ｃｅｌｌｓｋｉｌｌｉｍｍａｔｕｒｅｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓｂｙＴｃｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔａｎｄ

ｐｅｒｆｏｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＪＬｅｕｋｏｃＢｉｏｌ，２００６，

８０（６）：１３４５１３５３．

［１７］ＺｈｏｕＰ，ＬｉａｎｇＰ，ＤｏｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｓｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒ

ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＢｉｏｌＴｈｅｒ，２０１１，１１（５）：４５０４５６．

［１８］ＨｕｉＤ，ＱｉａｎｇＬ，ＪｉａｎＷ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌ１ｅｄｔｒｉａｌ

ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｄｊｕｖａｎｔｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓｉｍ

ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＤｉｇＬｉｖｅｒＤｉｓ，２００９，４１（１）：３６４１３６４６．

［１９］ＷｅｎｇＤＳ，ＺｈｏｕＪ，ＺｈｏｕＱＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓ

ｔｈｅｒａｐｙｌｏｗｅｒｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｅｐａｔｏ

ｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００８，３１（１）：６３

７１．

［２０］ＳｈｉＭ，ＺｈａｎｇＢ，ＲｏｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎ

ｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｌｉｎｉａｌｔｒｉａｌｐｈａｓｅＩｉｓｓａｆｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００４，１０（８）：１１４６１１５１．

［２１］ＳｏｎｇＥＹ，ＳｈｉｎＹ，ＲｏｈＥＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ ＨＢｓＡｇｌｅｖｅｌｓ

ｄｕｒｉｎｇｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ａｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ

ｔｈｙｍｏｓｉｎａｌｐｈａ１ｉｎＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０１１，８３（１）：８８９４．

［２２］ＭａｋｓａｎＳＭ，ＡｒａｉｂＰＭ，ＲｙｓｃｈｉｃｈＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｅｓｃａｐｅ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍ：ｄｅｆｅｃｔｉｖｅｒｅｓｔｉｎｇａｎｄｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｌｅｕｋｏｃｙｔｅｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉｕｍｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｒａｔ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００４，４９（５）：８５９８６５．

［２３］ＣｈｅｎＪ，ＨｕａｎｇＸ，ＨｕａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＣｉｓｐｌａｔｉｎｅｎｈａｎｃｅｓｔｈｅａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌｓｉｎａｍｕｒｉｎｅｍｅｌａｎｏｍａｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｔｈｅｒＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２０１２，２７（３）：２１０２２０．

（收稿日期：２０１３０７１０　　修回日期：２０１３０９２９）

生化检验影响因素的研究进展

白　洁 综述，张全华 审校（兰州军区兰州总医院安宁分院检验科，兰州　７３００７０）

　　【关键词】　样品管；　标本溶血；　放置时间；　生化检验
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　　随着临床检验学的发展，生化检验必须要有准确、可信的

结果。检验报告的准确性衡量着检验实验室的专业水准。从

技术层面上，实验室可以采取室内的质量监控系统最大限度地

降低因为操作环节、试剂和测量器材性能方面导致的偏倚。实

验室内的质量监控系统也是现今考量一个检验实验室测量水

准高低的关键指标［１２］。临床医学和检验学结合日益紧密，尤

其是生化检测在疾病诊断、动态检测疾病发展、预测疾病治疗

效果方面起到愈来愈重要的作用。因此，临床检验室能否快

速、准确、有效地反映机体各种生化指标的情况对临床的指导

意义很大。但是，在检验学的实践中，客观的生化检验结果固

然重要，但是研究者也不能忽视可能影响生化结果的其他原

因［３４］。本次研究系统总结标本因素对生化检验结果准确性的

影响，从采集标本管不统一现象、各种导致标本溶血因素以及

标本放置时间对生化检验结果的影响进行分析，同时还考虑患

者的生理因素、试剂因素及仪器因素等对生化检验结果的影

响，现综述如下。

１　标本采集

１．１　样品管　采集血液标本需要相应的样品管。不同医院的

检验科室往往采用不同类型的样品管。这是影响生化检验结

果的第一个考虑的因素。佘玉群［５］的研究指出当前国内临床

生化检验所使用的采血管没有规范化的统一标准。有的科室

采用自行清洗可以循环使用的玻璃采集管。有的科室采用一

次性的塑料试管。也有不少科室选择真空管，但各家使用的真

空管也没有行业内的可执行标准。还有一些科室采用的真空

管附加了抗凝剂。在使用过程中都有一定的问题。最为显著

的是多次循环使用的玻璃试管。Ｒｏｔｈｗｅｌｌ等
［６］研究发现一旦

清洗不够彻底，可能残留的物质会干扰实验过程，引起测量结

果的偏差。一次性塑料试管收集血液标本，由于没有抗凝剂的

作用，标本得自然凝固析出血清，从而容易造成被检成分的改

变。如血糖的检测，钾离子的测定。真空管由于抗凝剂的成分

不同对试验项目的影响也不同，而且抗凝管种类较多也给工作

带来不便，容易造成错误。
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１．２　标本溶血　血液标本是生化检验的最主要来源。由于生

理或病理的影响，血液中红细胞会被破坏，包含在内的血红蛋

白随之逸出，造成溶血现象。陈中平［７］研究认为溶血现象主要

有两种类型，有脱离机体后在自然环境发生的体外溶血，也有

在机体内环境中发生的体内溶血。李燕等［８］系统总结造成体

外溶血的原因有物理因素（如抽血时负压过大机械性强力振荡

水浴温度过高突然低温冷冻）、化学因素（如血液标本接触表面

活性剂）和代谢因素（如遗传病引起红细胞脆性增加），造成体

内溶血的因素有物理因素（如人工心脏瓣膜或大血管手术后）、

化学因素（如恶性疟）和药物毒性反应等。

在血液标本收集过程中出现溶血现象有两大原因，一是抽

血操作的不规范，甚至出现失误，二是采用的抽血器材不符合

检验要求。马鸿雁［９］结合日常检验工作，观察了各种造成溶血

现象的因素，概括如下：（１）采集血液开始前，压脉带绑扎的时

间较长，抽血的吸力太大。（２）在采血过程中，出现了困难，往

往由于采血的进针部位不够准确，多次变换针尖方向，导致局

部的血管刺破，形成皮下的小血肿。（３）采血的注射器和针头

部位不够紧密。一旦开始抽血，会有少量的空气吸入，自然会

形成泡沫，间接引发溶血现象。（４）在待检测标本的加工过程

中，离心的角速度太大也会出现溶血。标本从采血室到实验室

的过程中，受到外界的波动影响也会引起溶血。（５）抗凝剂的

使用不当同样能引发溶血现象。

所以，在采集血液标本的过程中，马双双等［１０］撰文指出医

务人员必须从以下几方面进行规范和预防。（１）采血用的注射

器必须严格保存。收集血液的试管也需要按照规范放置和使

用。若采用多次循环的注射器针头，必须严格消毒并干燥备

用。收纳血液标本的试管（器皿）同样需要严格消毒。尽可能

使用一次性的注射器或采血装置。（２）不用或短时间使用止血

带。采集血液标本注重操作规程，采集标本的方法要正确，采

血时止血带不可缚扎过紧或时间过长，采血部位皮肤必须干燥

清洁，抽血时不可使局部组织损伤过多，否则易发生溶血现象。

（３）必须严格控制抗凝剂的使用剂量。保证抗凝剂和血液的比

例要适当。在混匀两者的同时，要控制操作力度，轻轻地摇动。

切忌大幅度的振动，密切关注溶血现象的发生。（４）在收集血

液标本完成后，要取走针头，然后使血液顺着试管壁内层慢慢

流入底部。（５）如果采集血浆，注意摇匀的力度，应轻轻倒转容

器，切记用力摇动。

１．３　标本放置的时间　血液标本的放置时间也会影响生化检

验结果的准确性。陈忠余等［１１］研究显示，血液标本经采集后，

放置的方法不同和时间的长短均会不同程度引起测量值的偏

差。一般而言活化部分凝血活酶时间和凝血酶原时间的检测

在常温下只能保持２～４ｈ，尿常规可以放置２ｈ，血液生化标本

不能留置２ｈ以上，最为明显的是血糖浓度在标本放置１ｈ时

浓度即在下降，约为７％～１０％。此外，练小芬等
［１２］研究发现

血液标本在试验分离之前，倘若放置的时间过长，极有可能引

起溶血现象。而且标本放置太久，可使血糖降低，使血清 Ｋ＋

水平增高，酶的活性也会逐步降低，甚至破坏。因此，收到标本

后应该尽快分离、检测。而且标本在分离后，放置时间太长，血

液中的水分不断丢失，标本相对被浓缩导致检测结果偏高［９］。

在实际检测中，应采用自身配有盖子的血液采集管。这样可以

避免标本中的水分蒸发到空气中。因此，采集标本后要及时测

定，尽量减少运输和储存时间。

２　受检者生理因素

多项研究表明不同的患者年龄、性别差异会影响生化检验

结果。而且患者的精神情况，血液采集前的活动量、服用药物

的情况、不同的季节均会影响检测结果查［５，１０１１］。患者的饮食

方面，以肉食为主的患者血清尿酸、尿素的水平较高；食物的软

脂酸会增高血浆总胆固醇含量；血脂、血糖最好空腹１２ｈ后采

血化验。临床用药直接影响肝功能的检测指标。如长时间服

用避孕药物的女性，能不同程度增加肝脏中相关酶的合成量。

这样会间接引起氨基转移酶、转肽酶、血清三酰甘油上升。检

测最好在停止用药２ｄ后进行，以免假阳性。剧烈运动需要耗

费肌细胞中大量的三磷酸腺苷，增加胞膜通透性，大量酶类进

入血液，常伴有肌酸激酶同工酶的大幅度提高。当然剧烈运动

后血液浓缩同样影响结果。饮酒和吸烟也会影响检验结果，乙

醇在代谢过程中生成乙醛，并氧化成乙酸盐，能增加血尿酸浓

度。长期吸烟会导致血红蛋白浓度升高，红细胞体积增大，影

响血常规。因此，血液采集前应避免剧烈运动，冬季应在患者

暖和后再采血；在采集血液之间，要及时询问患者服用药物的

情况。因为许多药物会影响生化检验结果。司宁波等［１３］进一

步研究认为非急诊患者最好固定某一时间检查。

３　抗凝剂的选择

临床检验大多采用的抗凝剂有草酸盐、乙二胺四乙酸、枸

橼酸盐、肝素等。熊红卫［１４］研究指出首先不能错误使用抗凝

剂。最常见是的误用钾盐抗凝剂，造成 Ｋ＋ 浓度的大幅度增

加。根据国际标准化的规定，不同用途的真空采血管应该用配

置不同颜色标示的盖子。张保刚［１５］研究发现当前很多生化检

测多选择肝素锂（钠）完成整个检测项目。闫丽杰［１６］研究表明

也有一些实验室采用血清作为整套生化检测的检验源。血清、

血浆和全血之间的比较，最为显著的是血清不含有纤维蛋白原

和凝血因子，也不含有参与凝血过程的其他蛋白，却较多地含

有在血凝过程中血小板完成凝血后分解出的某些物质。与此

相对，血浆则含有不少纤维蛋白原与凝血因子。体外全血与机

体内状态比较，含有的细胞和细胞以外的成分在浓度和特性方

面均没有太大变化。所以，根据多项研究成果以及检验实践的

提示，张丽［１７］研究认为相当部分生化检验可以采用血浆作为

检验源，检验成效优于传统的全血。王开军等［１８］研究指出部

分项目血清、血浆均可。此外，值得重视的是血液和抗凝剂含

量的差异也会直接影响检验结果。如果血液的含量太高，抗凝

剂含量和活性就比较低，标本中容易凝结出微小的血团，造成

检测偏差；如果血液的含量太低，抗凝剂含量和活性就比较高，

生化检验结果也会出现问题［１９２０］。

４　仪器因素

目前生化检验常用的设备是生化分析仪。生化分析仪的

有效应用在很大程度上提高了检验工作的效率，减少了标本人

为造成的误差。但是生化分析的仪器应该有相应的校准物才

能保证检测质量。一些不规范的生化分析仪器没有配套的校

准物，会影响检验的结果。李凌等［２１］的研究认为临床应用中

还应定期对仪器进行校准才能保证仪器检测结果的可准确性。

综上所述，影响生化结果的因素众多。在工作中稍微不注

意就会引起结果发生重大的变化，给临床诊断造成一定的困

难。在平时的工作中一定要注意标本的溶血，标本放置时间太
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长可能给生化结果造成的影响，一旦出现上述情况，应该与临

床科室及时沟通。生化检验结果最终目的是服务于临床。临

床检验科室应该和临床医学各个学科相互配合，及时沟通，共

同做好标本取材的质量问题。另外，临床检验科室应该注重与

医生之间信息的双向交通，齐抓共管，发现问题及时反馈，将有

可能影响检验结果的因素遏止在萌芽中，从而保障检验结果的

准确度，为临床诊疗提供可靠、有效的检验数据。
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复发转移乳腺癌药物治疗基本原则和新策略

周　勇 综述，彭世军△审校（湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院　４４５０００）
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率约占全身各

种恶性肿瘤的１０％，在女性恶性肿瘤疾病中仅次于子宫癌，目

前已成为威胁女性健康的主要病因，多发于４０～６０岁、绝经前

后或有家族遗传史的女性，一般发生在乳腺上皮组织，早期无

明显症状，随病情发展，可表现出局部及全身症状［１］。现阶段

临床治疗乳腺癌多采用手术、化疗、放疗、内分泌治疗、生物治

疗等。复发转移乳腺癌患者既往是否接受辅助化疗、复发间

期、转移部位是否包括内脏转移、激素受体状态、血清乳酸脱氢

酶水平等因素是预测患者生存时间的重要因素［２］。药物治疗

是复发转移乳腺癌患者最重要的治疗手段，在治疗过程中有许

多原则及用药策略，现综述如下。

１　复发转移乳腺癌药物治疗基本原则

复发转移乳腺癌是指经病理证实的乳腺癌患者，经根治性

手术、化疗或放疗临床治愈患者，在原发病灶及附近或远隔器

官出现同样性质的肿瘤。乳腺癌在进展过程中，具有向周围邻

近组织或全身远隔器官组织播散的特性，这是引起肿瘤复发转

移的主要原因，也是影响治疗和预后的主要因素［３］。乳腺癌治

疗后复发转移是肿瘤扩散的一种方式，属于与转移相关的病理

过程，这一过程的发生及发展涉及多方面因素，与肿瘤生物学

特性、机体内分泌、免疫状态及临床治疗方式等密切相关［４］。

在治疗过程中，因各种因素导致肿瘤细胞在原发病灶部位残留

或所采用的治疗方式缺乏针对性，导致机体免疫功能下降，也

是导致乳腺癌复发转移的主要因素［５］。

乳腺癌最常见的转移部位是肺，其次为骨、肝、脑等，对于

患者复发转移的控制，取决于肿瘤对药物治疗的反应［６］。通常

情况下，经化疗、内分泌治疗等方法治疗后，病灶明显缩小，再

结合放疗和持续性化疗可将生存期延至１８个月以上。乳腺癌

复发转移表明前次治疗的失败，尤其是既往存在化疗史的复发
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