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红细胞压积对床旁检测全血Ｃ反应蛋白的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同红细胞压积（ＨＣＴ）对床旁检测（ＰＯＣＴ）全血 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）结果的影响。

方法　速率散射比浊法检测血清ＣＲＰ作为比较方法（ＩＭＭＡＧＥ８００），免疫比浊法检测全血ＣＲＰ作为试验方法进

行ＰＯＣＴ。分别检测正常 ＨＣＴ、低 ＨＣＴ、高 ＨＣＴ全血标本的ＣＲＰ和配对标本的血清ＣＲＰ，利用 ＨＣＴ的校正公

式，对全血ＣＲＰ检测结果进行校正，统计两种方法检测ＣＲＰ的一致性。结果　正常 ＨＣＴ标本，两种方法检测ＣＲＰ

的结果一致（狋＝１．３４，犘＞０．０５），相关性良好（犢＝０．９９６犡＋０．０６３，狉＝０．９９２）。ＰＯＣＴ在测定异常 ＨＣＴ标本时，校

正前全血ＣＲＰ与血清ＣＲＰ测定结果差异有统计学意义（低 ＨＣＴ组：狋＝３．２５，犘＜０．０５；高 ＨＣＴ组：狋＝３．５６，犘＜

０．０５），但对所得值进行换算校正后，其结果与ＩＭＭＡＧＥ８００所得结果一致（低 ＨＣＴ组狋＝１．５３，犘＞０．０５；高 ＨＣＴ

组狋＝１．７８，犘＞０．０５）。结论　ＨＣＴ超出正常范围的标本做全血ＣＲＰ检测时，结果经校正处理后，结果可靠。
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　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）是肝脏分泌的一种重要的急性时相反

应蛋白，其临床应用广泛［１］。检测ＣＲＰ的方法主要有免疫比

浊法、荧光免疫法等，检测仪器有特种蛋白分析仪、生化分析仪

以及床旁检测（ＰＯＣＴ）仪。ＰＯＣＴ作为一种快速检验手段，越

来越受到临床科室的青睐。但ＰＯＣＴ测定ＣＲＰ要使用全血标

本，而不同红细胞压积（ＨＣＴ）量可能会干扰ＣＲＰ的检测。对

此，作者将速率散射比浊法检测血清ＣＲＰ作为比较方法（ＩＭ

ＭＡＧＥ８００），免疫比浊法检测全血ＣＲＰ作为试验方法进行

ＰＯＣＴ，来评价两种方法检测ＣＲＰ的一致性，以期为临床使用

ＰＯＣＴ设备者提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取低ＨＣＴ（＜０．３５）标本４０例，其中男１８

例，女２２例；正常 ＨＣＴ （０．３７～０．５０）标本４０例，其中男１９

例，女２１例；高 ＨＣＴ（＞０．５）标本２５例，其中男１３例，女１２

例。分别用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管和无抗凝剂

的真空管采集血液，抗凝管采血２ｍＬ，充分混匀，待用。真空

管采血３ｍＬ，待血清分离后，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，待用。

采血后２ｈ内完成全部检测。

１．２　仪器与试剂

１．２．１　ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ三通道特定蛋白分析仪及其配套

试剂（免疫比浊法），深圳市国赛生物技术有限公司产品。

１．２．２　ＩＭＭＡＧＥ８００特定蛋白分析仪及其配套试剂（速率散

射比浊法），美国Ｂｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒ公司产品。

１．２．３　ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血细胞分析仪及配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　室内质控在控条件下，ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪

检测全血标本 ＨＣＴ。

１．３．２　分别按照各仪器操作规程测定各组标本的全血ＣＲＰ

和血清ＣＲＰ，记录结果。ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ仪器试剂设定的

ＨＣＴ值是０．４０，对低 ＨＣＴ组标本和高 ＨＣＴ组标本，测定结

果按照仪器给定公式：校正结果＝０．６÷（１－ＨＣＴ）×全血

ＣＲＰ，进行结果换算。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计学分析，

数据以狓±狊（９５％可信区间）表示，检测结果比较采用配对资

料狋检验，相关性分析采用直线相关分析。以α＝０．０５为检验

水平，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常 ＨＣＴ标本，全血ＣＲＰ和血清ＣＲＰ结果差异无统计

学意义（狋＝１．３４，犘＞０．０５），见表１。二者相关性良好，相关系

数狉＝０．９９２，犢＝０．９９６犡＋０．０６３。见图１。

图１　正常 ＨＣＴ标本ＣＲＰ的相关性

２．２　低 ＨＣＴ标本和高 ＨＣＴ标本，全血ＣＲＰ与血清ＣＲＰ测

定结果差异有统计学意义（低 ＨＣＴ组狋＝３．２５，犘＜０．０５；高

ＨＣＴ组狋＝３．５６，犘＜０．０５），见表１。

表１　不同 ＨＣＴ测定全血ＣＲＰ与血清ＣＲＰ

　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 全血ＣＲＰ 血清ＣＲＰ 狋 犘

低 ＨＣＴ组 ４８．１５±３５．３７ ４９．５７±３１．５１ ３．２５ ＜０．０５

正常 ＨＣＴ组 ２８．１２±２４．３７ ２９．２７±２４．４６ １．３４ ＞０．０５

高 ＨＣＴ组 ５３．７４±４２．２５ ５６．５４±４０．２５ ３．５６ ＜０．０５

２．３　结果经过校正后，全血ＣＲＰ测定结果与血清ＣＲＰ测定

结果差异无统计学意义（低 ＨＣＴ组狋＝１．５３，犘＞０．０５；高

ＨＣＴ组狋＝１．７８，犘＞０．０５），见表２。

表２　校正后全血ＣＲＰ与血清ＣＲＰ结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 全血ＣＲＰ 血清ＣＲＰ 狋 犘

低ＨＣＴ组（校正后） ４２．５７±３０．２４ ４９．５９±３１．５１ １．５３ ＞０．０５

高ＨＣＴ组（校正后） ５５．５２±４１．５４ ５６．５４±４０．２５ １．７８ ＞０．０５
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存在其他脏器疾病而无法行根治性手术的患者，主张行囊肿外

引流术以缓解患者的临床症状［１３］。

在胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术中要

注意对肝门部主要血管的保护，成人ＣＣ病史时间长，通常与

肝动脉、门静脉粘连紧密，较难剥离。强行切除易伤及血管，导

致术中大出血。对于粘连严重者，可切除囊肿内膜，保留中层

及外层，以防止远期癌变［１４］。而且在切断胆总管远端时应防

止对胰管的损伤。胆总管远端较狭窄，盲目钳夹切断易造成胰

管损伤，所以应切开囊壁，于囊内观察胰管的开口部位后，直视

下行手术操作。ＣＣ手术常见的并发症为反流性胆管炎及吻合

口狭窄，因此在手术过程中需注意吻合口大小，保证良好血供

及无张力，可在近端空肠与旷置空肠袢端侧吻合口处将二肠袢

行位置间断缝合形成 Ｙ形，以加强抗反流作用。术后应给予

放置腹腔引流管，注意观察有无胆漏及出血。有胆漏发生的患

者，如无腹膜炎症状，立即采取右侧斜卧位，１周左右即可自行

停止。由于成人ＣＣ再次手术率高，囊肿易发生癌变，胆总管

囊肿易破裂，一经确诊应尽早行手术治疗。本研究结果显示，

胆总管囊肿切除＋肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术治疗优良率

为８６．１％，与文献报道水平一致。

综上所述，成人ＣＣ病情复杂，根据患者临床症状、体征及

实验室辅助检查早期确诊后，行不同的手术治疗，优良率较高，

但因本研究病例数量有限，其远期效果还有待进一步观察。
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３　讨　　论

ＰＯＣＴ仪器测定ＣＲＰ，具有标本用量少，检测过程简便、

快速等优点，能满足临床及时判断患者病情的需要。本研究结

果显示，在 ＨＣＴ正常的情况下，ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ测定的结

果与ＩＭＭＡＧＥ８００所得结果有良好的相关性（狉＝０．９９２，犘＞

０．０５）。而 在 低 ＨＣＴ 或 高 ＨＣＴ 的 情 况 下，ＮＥＰＨＳＴＡＲ

ＰＬＵＳ测定结果有明显的偏差，与相关文献所得结果基本一

致［２３］。但对所得值进行换算后，其结果与ＩＭＭＡＧＥ８００所得

结果一致，说明校正公式的应用对于低或高 ＨＣＴ标本是必需

的。这主要是由于ＣＲＰ存在于循环血浆中，ＩＭＭＡＧＥ８００检

测的是单位体积血清中的ＣＲＰ量，ＰＯＣＴ检测的是单位体积

血液中的ＣＲＰ量，二者明显有差异，不同的 ＨＣＴ直接导致单

位体积内血浆比例不同；此外，在检测过程中，非正常浓度的红

细胞会干扰比浊结果。ＰＯＣＴ已设计了正常 ＨＣＴ条件下测

定全血ＣＲＰ的试验参数，并将其换算成单位体积血清中的作

为报告方式。当患者血液的 ＨＣＴ与仪器的 ＨＣＴ设定值相近

时，测得的ＣＲＰ值就与其血清中的水平相近，否则就会出现偏

差［３］。

临床上，大量体液、血液丢失，真性红细胞增多症、新生儿

等均可引起 ＨＣＴ增高，各种原因引起的贫血可导致 ＨＣＴ降

低，不同年龄也可引起 ＨＣＴ差异。不同海拔地区 ＨＣＴ也会

出现超出正常范围的情况［４］。以上因素均可影响全血ＣＲＰ测

定结果的准确性，使用ＰＯＣＴ设备有一定的局限性
［５］。因此，

在应用ＰＯＣＴ检测ＣＲＰ时，应重视标本的 ＨＣＴ值，才能保证

检验结果的准确性。
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