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维生素Ｃ对血液葡萄糖检验的干扰研究

胡　敏（湖北省通城县人民医院检验科　４３７４００）

　　【摘要】　目的　分析维生素Ｃ与葡萄糖同时检测以消除维生素Ｃ对血液葡萄糖检验中干扰的临床效果，为提

升血液检验准确率提供循证资料。方法　收集湖北省通城县人民医院２０１３年６月至２０１３年７月健康体检人员的

血清１０份，先检测标本中葡萄糖结果并记录；之后在标本中加入不同浓度葡萄糖溶液、维生素Ｃ，检测标本中葡萄

糖、维生素Ｃ的结果，并与之前的结果进行比较，探讨维生素Ｃ对血液葡萄糖检验干扰的严重程度。结果　维生素

Ｃ浓度越高，对血糖检测干扰率越大；同时，血糖浓度越高，受到的影响越低，且比较结果，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　维生素Ｃ会对血糖检测结果造成干扰，维生素Ｃ与葡萄糖同时检测可以消除维生素Ｃ对血液葡萄

糖检验的干扰，对临床上救治危重患者具有重要的临床指导意义。
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　　在临床检验技术中酶反应具有不可取代的作用，酶反应具

有速度快、特异性强、对检验工作人员无毒害刺激等优点［１］。

但是部分酶反应实验（包括血糖检验、胆固醇检验、三酰甘油检

验、尿酸检验等）的比色需要通过Ｔｒｉｎｄｅｒ来完成，维生素Ｃ等

还原性物质易对其产生干扰［２］。本研究收集本院健康体检人

员的血清１０份，先检测标本中葡萄糖浓度并记录；之后在标本

中加入不同浓度葡萄糖溶液、维生素Ｃ，检测标本中葡萄糖、维

生素Ｃ结果，并与之前的结果进行比较，探讨其对血液葡萄糖

检验的干扰程度，旨在为提升血糖浓度检测准确率提供支持，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　采集２０１３年６月至２０１３年７月本院实验室

健康体检人员空腹血清１０份，经有效临床检测，确认无任何干

扰性疾病。同时，准备浙江瑞新药业股份有限公司生产的维生

素Ｃ溶液２５０ｇ／Ｌ（生产批号：２０１１０７１２），山东亚康药业股份

有限 公 司 生 产 的 浓 度 为 ５０％ 葡 萄 糖 溶 液 （生 产 批 号

２０１２０９０２）。

１．２　仪器　萄糖糖测酶试剂盒为原装进口试剂，采用ＢＥＣＫ

ＭＡＮＣＸ７型全自动生化分析仪对标本进行检测，分析血糖

浓度。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　收集本院行健康体检的受检人员的血清混

合，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清。将离心后的血清加

入葡萄糖溶液，分别获得浓度为７．０、１２．３、１８．５ｍｍｏｌ／Ｌ的血

清标本，将收集到的标本各自分为９份，每份分成１支对照管，

１支实验管。在实验管标本中加入维生素Ｃ溶液，获得浓度分

别为９０、１４０、２００、２５０、３００、４００、５００、６００、７００ｍｇ／Ｌ的维生素

Ｃ。对照管加入生理盐水，测得３份血清标本的葡萄糖浓度分

别为５．８、１１．６、１７．４ｍｍｏｌ／Ｌ。将试验血清用与干扰实验一样

的方法进行测定，采用全自动生化分析仪，运用 ＧＯＤＰＯＤ方

法，对标本进行检测，观察血糖浓度，重复试验２０次，确定血清

中各种物质的浓度，之后加入不同浓度的维生素Ｃ完成干扰

实验［３］，并记录干扰后血清中各种物质的浓度，计算维生素Ｃ

对其的干扰率。

１．２．２　干扰率计算方法　当葡萄糖加入维生素Ｃ后，对比分

析变化后的浓度与原来浓度间的差值，进而将其差值与原来的

葡萄糖浓度进行对比，最后的取值即为干扰率。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料用狓±狊表示，行狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　维生素Ｃ对５．８ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰状况　当混合

血清中的血糖浓度为５．８ｍｍｏｌ／Ｌ时，基于维生素Ｃ浓度持续

增高状况下，血糖出现持续降低趋势。当维生素Ｃ浓度为９０

ｍｇ／Ｌ时，血糖实测值为５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，干扰率为１１．９％；而当

维生素Ｃ浓度高达７００ｍｇ／Ｌ时，其实测的血糖值为０．０ｍｏｌ／

Ｌ，干扰率高达１００．０％，结果详见表１。

２．２　维生素Ｃ对１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰状况　当混

合血清中血糖浓度为１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ时，在维生素Ｃ浓度为９０

ｍｇ／Ｌ时，实测血糖值为１０．３ｍｍｏｌ／Ｌ，干扰率为１０．９％；当维

生素Ｃ浓度为７００ｍｇ／Ｌ时，血糖值为０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，干扰率为

９１．９％。详见表２。

２．３　维生素Ｃ对１７．４ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰　当混合血

清中血糖浓度为１７．４ｍｍｏｌ／Ｌ时，伴随着维生素Ｃ浓度的持

续增长，血糖不断降低，而其干扰率处于不断上升趋势，详见

表３。

表１　维生素Ｃ对５．８ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰状况

项目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

维生素Ｃ浓度（ｍｇ／Ｌ） ９０ １４０ ２００ ２５０ ３００ ４００ ５００ ６００ ７００

血糖实测值（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．０ ４．４ ２．８ ２．３ １．９ １．６ １．３ １．２ ０．０

干扰率（％） １１．９ ２４．８ ３７．５ ４８．３ ５６．９ ６５．２ ７３．４ ９６．２ １００．０
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表２　维生素Ｃ对１１．６ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰状况

项目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

维生素Ｃ浓度（ｍｇ／Ｌ） ９０ １４０ ２００ ２５０ ３００ ４００ ５００ ６００ ７００

血糖实测值（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３ ９．３ ８．３ ６．３ ５．９ ４．６ ３．６ ２．３ ０．９

干扰率（％） １０．９ ２１．８ ２７．５ ４５．３ ５０．２ ６０．２ ６８．４ ８０．２ ９１．９

表３　维生素Ｃ对１７．４ｍｍｏｌ／Ｌ血糖检测的干扰

项目 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

维生素Ｃ浓度（ｍｇ／Ｌ） ９０ １４０ ２００ ２５０ ３００ ４００ ５００ ６００ ７００

血糖实测值（ｍｍｏｌ／Ｌ） １６．３ １５．３ １４．３ １２．４ １０．５ ８．２ ５．６ ４．０ １．９

干扰率（％） ６．９ １１．８ １９．５ ２９．３ ４０．２ ５４．２ ６８．９ ７７．２ ８８．９

３　讨　　论

血糖检验、胆固醇检验、三酰甘油检验、尿酸检验等酶反应

实验的比色需要通过Ｔｒｉｎｄｅｒ来完成，维生素Ｃ等还原性物质

会对其产生干扰，主要原因为维生素Ｃ竞争性消耗过氧化氢，

减少４氨基安替比林与过氧化氢的结合，进而减少红色醌亚

胺的生产，显色结果变浅，对检验结果造成干扰［４］。临床检验

时只有消除维生素Ｃ等还原性物质的干扰，才能获得相对准

确的检验结果［５］。

维生素Ｃ以还原型和脱氢型两种形式存在于人体内，一

般情况下，维生素Ｃ经肾脏随尿液排出
［６］。门诊患者进行空

腹采样，收集的血样标本不存在干扰检验结果准确性的问

题［７］。但对于住院患者，特别是病情危重，需要在第一时间抢

救的患者进行采血化验时容易受到干扰，其抽血时间发生在输

液的过程中或大量输液后，这些均可对检验结果造成不同程度

的干扰。部分患者伴有肾功能不全，导致维生素Ｃ不能顺利

经肾脏随尿液排出，对检验结果干扰程度更大［８］。本研究结果

显示，浓度为９０、１４０、２００、２５０、３００、４００、５００、６００、７００ｍｇ／Ｌ的

维生素Ｃ对血糖检测结果的干扰程度是不同的，维生素Ｃ的

浓度越高，对血糖检测的干扰率越高，与此同时，血糖浓度越

高，受到维生素Ｃ浓度影响的情况就越小。

可见，在对患者检测血液的葡萄糖浓度时，应同时检测患

者体内维生素Ｃ浓度，在血液检测报告单上应同时报告患者

体内葡萄糖浓度以及维生素Ｃ浓度，并写明不同浓度的维生

素Ｃ对血糖浓度检测的干扰率，这样有助于更加精确地判断

患者体内葡萄糖浓度［９１０］。

综上所述，维生素Ｃ浓度不同，对血糖检测的干扰率不

同，维生素Ｃ浓度越高，对血糖检测的干扰率越高；同时血糖

浓度越高，受维生素Ｃ的影响就越低。因此，在临床血糖检验

过程中，要同时检测血液中的维生素Ｃ浓度与葡萄糖浓度，这

样可以消除维生素Ｃ对血液葡萄糖检验的干扰，对临床上救

治危重患者具有重要的临床指导意义。
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